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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud declar6 la nueva enfermedad denominada
coronavirus (COVID-19) oficialmente una pandemia en marzo del 2020, trayendo como
consecuencia la ausencia de estudiantes en las escuelas a nivel global. El estilo de vida
fue impactado drasticamente debido al confinamiento del hogar, la alteracién prolongada
de dichos habitos puede afectar negativamente la salud fisica y mental. El objetivo del
estudio fue determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y los habitos de
alimentacién, actividad fisica y calidad de suefio de los estudiantes de educacion superior
del estado de Querétaro, en tiempos de pandemia por la COVID-19. El estudio fue de
disefo descriptivo transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes
de la Universidad Autdbnoma de Querétaro. El instrumento de recoleccion de datos se
aplico via online, constaba de seis apartados: datos generales, evaluacion de resiliencia,
habitos de alimentacion, actividad fisica y calidad de suefo. La muestra final estuvo
conformada por 129 estudiantes universitarios de la Universidad Autonoma de Querétaro,
21 hombres (16%) y 108 mujeres (84%), se obtuvo una puntuacion media final de
resiliencia de 8.0 (DE + 0.9), indicando una resiliencia alta en los estudiantes
universitarios. La puntuacion final de habitos de alimentacién en los universitarios fue de
16.6 (DE + 3.4) que indica la realizacion de habitos de alimentacidén saludable promedio.
Respecto a la actividad fisica los estudiantes alcanzaron una puntuacién general de 8.7
(DE + 3.9) indicando que durante el confinamiento se mantuvieron moderadamente
activos. La puntuacion general para la calidad de suefio fue de 9.7 (DE+ 3.9) mostrando
una mala calidad de suefio en los participantes. Se encontrd una relacidon positiva débil
entre el nivel de resiliencia con habitos de alimentacién saludables, actividad fisica y una
relacion negativa débil con la calidad de suefio. Los resultados obtenidos sugieren que
existe una mejora en la practica de los habitos alimentarios saludables por tener mayor
tiempo para la eleccion, preparacion y consumo de alimentos saludables dentro del
hogar; se observo mayor practica de actividad fisica como resultado del tiempo disponible
durante el confinamiento y disminucion de las horas de suefio por no contar con un
horario de suefo estructurado dentro del hogar.

Palabras claves: Estudiantes Universitarios, Resiliencia, Habitos de alimentacion,

Actividad fisica, Calidad de suefio.



SUMMARY

The World Health Organization declared the new Disease called coronavirus
(COVID-19) officially a pandemic in March 2020, resulting in the absence of students from
schools globally. Lifestyle was drastically impacted due to home confinement, prolonged
alteration of these habits can negatively affect physical and mental Health. The objetive
of the study was to determine the relationship between the leve of resilience and eating
habits, physical activity and sleep quality of higher education studentes in the state of
Querétaro, in times of the COVID-19 pandemic. The study was cross-sectional descriptive
design, the study population was made up of students from the Autonomous Unuversity
of Querétaro. The data collection instrument was applied online, it consisted of six
sections: general data, resilience Assessment, eating habits, physical activity and sleep
quality. The final sample consisted of 129 university studentes from the Autonomous
Unuversity of Querétaro, 21 men (16%) and 108 women (84%), a final mean resilience
score of 8.0 (SD+ 0.9) was obtained, indicating high resilience in college students. The
final score of eating habits in university students was 16.6 (SD+ 3.4), which suggests the
perfomance of average healthy eating habits. Regarding physical activity, the students
reached a general score of 8.7 (SD+ 3.9) indicating that during confinement they remained
moderately active. The overall score for sleep quality was 9.7 (SD+ 3.9), showing por
sleep quality in the participants. A weak positive relationship was found between the leve
lof resilience with healthy eating habits, physical activity, and a weak negative relationship
with sleep quality. The results obtained suggest that there is an improvement in the
practice of healthy eating habits by having more time to choose, prepare and consume
healthy foods at home; A grater practice of physical activity was observed as a resulto f
the time available during confinement ande a decrease in sleep hours due to not having

a structured sleep Schedule within the home.

Keywords: university students, resilience, eating habits, physical activity, sleep quality
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I. INTRODUCCION

En el mes de diciembre de 2019 China pasoé a ser el foco de atencion mundial, las
autoridades sanitarias de ese pais reportaron los primeros casos de hospitalizaciones por
neumonia de causa desconocida en Wuhan, China. La enfermedad fue denominada
nuevo coronavirus (COVID-19) y se extendid por todo el mundo con una tasa de
contagios y mortalidad que incrementaban dia a dia. El 30 de enero de 2020 se declaro
como emergencia de salud publica de importancia internacional y amenaza global. La
enfermedad comenzo a extenderse por todo el mundo, trayendo con su paso una crisis
economica y de salud global (Blanc et al., 2020; Steffens, 2020). Tres meses después, el
11 de marzo, la Organizacién Mundial de la Salud declar6 oficialmente a la COVID-19
como una pandemia (OMS, 2020).

La calidad de vida durante una pandemia puede verse afectada por cambios
drasticos en las rutinas personales de la vida diaria, debido principalmente a las
estrategias de afrontamiento como el distanciamiento social y el encierro que emitieron
las autoridades sanitarias. Estos distorsionaron los aspectos objetivos y subjetivos de las
interacciones sociales, actividades de ocio, deportivas, laboral y escolar (Lipskaya, 2021).
Datos de la UNESCO (2020), muestran que la ausencia de los estudiantes en los
espacios de ensefianza alcanzo alrededor de 186 paises; con una cifra de 1,292,378,969
millones de nifios y jévenes cursando algun grado escolar, lo que represento el 73.8%
del total de alumnos matriculados a nivel global; condicion que convirtié al hogar de cada

estudiante en un nuevo ambiente de aprendizaje académico (Maldonado et al., 2020).

Se ha asociado a la cuarentena con consecuencias psicoldgicas negativas, como
sintomas de trastorno de estrés postraumatico e ira. La COVID-19, ademas de tener
consecuencias negativas a nivel individual, también tiene efectos potencialmente graves
respecto al entorno social (Blanc et al., 2020). Wang et al, (2019), informaron que la
COVID-19 se asocio con un aumento en los niveles de estrés, ansiedad y depresion. Las
principales preocupaciones en la poblacion general, son los problemas econémicos y las

consecuencias financieras de la COVID-19, impactando en una actividad reducida de los



diversos sectores que influyen en el mercado laboral y que trajo consigo un incremento

en los casos de desempleo, causando angustia psicoldgica entre los habitantes.

La salud mental difiere entre cada uno de los individuos, la resiliencia psicologica
juega un papel importante para explicar tal variacion. La resiliencia psicologica se
considera como un proceso dinamico que abarca la adaptacion positiva en el contexto de
adversidad. Ademas, puede desempeiar un papel en la proteccion de la salud mental,
acelerar la recuperacion y mitigar los efectos negativos ante una crisis (Liu et al., 2020).
Patel & Goodman, (2007) conceptualizan la resiliencia como “preservacion de la salud
mental frente a la adversidad”. Se puede decir que la resiliencia psicologica es un recurso

clave que ayuda a prevenir el impacto negativo en una situacién de crisis.

En este escenario, los problemas de salud fisica y mental son preocupaciones
importantes. Particularmente los comportamientos de estilo de vida como la actividad
fisica (AF), el comportamiento sedentario, habitos de alimentacion y patrones de suefno
pudieron ser modificados drasticamente debido al confinamiento del hogar y pueden
tener un impacto duradero en el estilo de vida lo que conlleva a graves desafios. La
alteracién en el comportamiento del estilo de vida de manera prolongada puede contribuir
al desarrollo de problemas de salud como sobrepeso y obesidad en las personas (Zhang
& Ma, 2020).

La Oficina Nacional de Investigacion Econdmica reporté que entre febrero y mayo
de 2020, el 30% de los trabajadores estadounidenses optaron por el home office (trabajar
desde casa) y el 10% fueron despedidos; este drastico cambio provocé un aumento del
sedentarismo (McDowell et al., 2020). Brancaccio et al., (2021) encontraron que los
varones universitarios intensificaron significativamente el consumo de comida para llevar
y alcohol frente a las mujeres durante la cuarentena. También se vio un aumento de peso
en los estudiantes al consumir dietas inadecuadas y desequilibradas. La encuesta
internacional en linea sobre salud mental y comportamientos de estilo de vida
multidimensionales durante el confinamiento domiciliario (ECLB-COVID19), mostrd que

el confinamiento domiciliario por la COVID-19 ha tenido un efecto negativo en todos los



niveles de AF (caminar, vigoroso, moderado y en general), con un incremento del tiempo
sentado diario en mas del 28%. Ademas, se mostré un patron de consumo de alimentos
poco saludable (tipo de comida, alimentacion fuera de control, bocadillos entre comidas
y numero de comidas principales) (Ammar et al.,, 2020). Un estudio en nifos y
adolescentes, observo una reduccion de 102 minutos a la semana de actividad fisica
durante el confinamiento, ademas, se reporté un incremento en la exposicion a pantallas
de 3 horas al dia, siendo el grupo de edad entre 13-16 afos los que mas utilizaban algun
tipo de dispositivo de pantalla. Las variaciones en el tiempo de suefio fueron normales en
los niflos de entre 3 y 7 afnos; sin embargo, el tiempo de suefio tendid a aumentar
ligeramente durante el confinamiento. El consumo de frutas y verduras (raciones/dia)
disminuy6 durante el confinamiento, siendo el grupo de los 3-5 afos quienes tuvieron

mayor tendencia a la baja sobre este consumo (Lopez et al, 2020).

Comunmente los problemas de suefio estan relacionados con el estrés y las
personas sensibles a la interrupcion del suefo relacionada con el estrés, tienen mas
posibilidades de desarrollar insomnio de manera crénica. El insomnio preexistente es un
factor de riesgo para el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico (TEPT), esto
ocurre cuando se expone a un factor estresante importante (Altena et al., 2020). El
confinamiento en la poblacién italiana, en la segunda semana del encierro los ritmos de
suefo vigilia cambiaron; las personas se acostaban y despertaban mas tarde, pasaban
mas tiempo en la cama. Se informd una calidad de suefio mas baja; ademas, la
disminucion de la calidad del suefio fue mas alta en personas con mayor nivel de

sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés (Cellini et al., 2020).

El estrés puede contribuir tanto de manera positiva como negativa para el
autocuidado de la salud durante el confinamiento a través de la adopciéon o modificacion
de habitos alimentarios, suefio y AF. Por lo tanto, estudiar si los factores de resiliencia
protegen a las personas de sufrir un resultado emocional adverso durante la pandemia
de COVID-19 tiene importantes implicaciones para la salud mental y fisica. Respecto a
estas consecuencias potencialmente negativas asociadas con la COVID-19, el presente

estudio tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y los habitos



de alimentacién, actividad fisica y calidad de suefio en una muestra de estudiantes de
educacion superior de la Universidad Autbnoma de Querétaro en tiempos de pandemia
por la COVID-19.



ll. REVISION DE LA LITERATURA

Los estudiantes universitarios son una poblacion clave para las actividades de
promocién y prevencion en salud, cursan una etapa de transicion de adolescentes que la
mayoria viven con sus padres, a ser adultos jovenes capaces de tomar sus propias
decisiones. Los estilos de vida de los universitarios intervienen directamente en su
desarrollo fisico, psiquico y mental; ademas, la adopcidén de nuevos habitos durante esta
etapa en la mayoria de los casos se mantiene a lo largo de la edad adulta (Sanchez Ojeda
& de Luna Bertos, 2015). Un estilo de vida saludable se compone de una disminucién en
el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, acompafado de la practica o aumento de
conductas que favorecen la condicion fisica, habitos alimentarios, recreacion, manejo del
tiempo libre, el autocuidado, las indicaciones médicas y el suefio (Gonzélez Cantero et
al., 2017).

2.1. Resiliencia

Etimologicamente la resiliencia proviene del latin, el término resilio hace alusion a
“volver atras, regresar’. Término que fue adaptado por las ciencias sociales para
caracterizar aquellas personas que a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo,
se desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos (Rutter, 1993). Dentro de algunas
definiciones propuestas por diversos autores para la palabra resiliencia, se encuentra:

» Habilidad para resurgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una
vida significativa y productiva (ICCB, Institute on Child Resilience and Family,
1994).

= Capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas e inclusive, ser transformado por ellas (Grotberg, 1995).

» La resiliencia en tanto cualidad de la personalidad, es la capacidad de los
individuos, grupos o colectivos para afrontar diferentes tipos de adversidades y
haciendo uso de recursos personales y sociales, asumir acciones resueltas para

lograr éxitos, auto o socio-realizacion y transformar dicha realidad (Cornejo, 2010).



La resiliencia tiene 3 componentes: las habilidades de autorregulacion que implica
percibir y controlar las propias emociones, las habilidades interpersonales necesarias
para sostener relaciones agradables y las tendencias positivas encargadas de generar

sentimientos de felicidad (Jeong Sook, 2019).

La medicidén de la resiliencia involucra aspectos que se consideran indispensables
tomar en cuenta como: los riesgos a los que estan expuestos las personas, identificar
los recursos personales que permiten tener mejor afrontamiento y competencias que
cada uno dispone, este ultimo hace referencia al alcance de logros o metas. Se debe
hacer uso de cualidades y conjunto de atributos personales que permitan superar los
efectos nocivos de las situaciones de riesgo como: afrontamiento, actitud positiva, sentido
del humor, empatia, flexibilidad, perseverancia, religiosidad, autoeficacia, optimismo y

orientacién a la meta (Pifa Lépez, 2015).

2.1.1 Resiliencia en Universitarios

La resiliencia ademas de actuar como factor de proteccién en individuos, familias,
escuelas y comunidades regionales, se ha observado que funje como un factor decisivo
para el éxito en la escuela o en la vida. Actualmente, las tareas de desarrollo que se les
solicita a los estudiantes universitarios se han vuelto mas amplias y diversas,
sometiéndolos a una mayor cantidad de estrés. Por lo tanto, la resiliencia es un factor
critico que permite a los estudiantes universitarios administrar mejor sus vidas. Un estudio
realizado en estudiantes universitarios de enfermeria reportdé que una mayor resistencia
en los estudiantes conduce a mecanismos de respuesta mas desarrollados y los que
presentaron mayor resiliencia tenian mayor capacidad de adaptacion; también se
observé que, el componente de tendencia positiva de la resiliencia influye en la capacidad

de controlar incertidumbres futuras (Jeong Sook, 2019).

La resiliencia también se asocia con la angustia psicoldgica entre los estudiantes
universitarios como una medida de la capacidad de recuperacion ante el estrés y se ha

identificado que un bajo nivel de resiliencia precede y predispone a los estudiantes



universitarios a angustia psicolégica. Johnson et al., (2015) mencionan que un mayor uso
de estrategias reguladoras adaptativas frente al estrés (gestion del tiempo, regulacién del
esfuerzo y la autorregulacion, incluidas las conductas saludables) conduce a una mayor
capacidad de recuperacién, influyendo consecuentemente en un mayor rendimiento
académico. La mayor angustia psicolégica entre los estudiantes universitarios también
se ha asociado con comportamientos de estilo de vida poco saludables, incluida una dieta

poco saludable, el consumo excesivo de alcohol y tabaco (Whatnall et al., 2019).

En un estudio transversal realizado en estudiantes universitarios australianos, se
observo que el 37% de la muestra tenia un alto o muy alto riesgo de angustia psicoldgica,
y el 30% presentaba una baja capacidad de recuperacion. Dentro de sus habitos de
alimentacién encontraron que el 50% consumi6 2 o mas porciones por dia de fruta, y el
11% consumidé 5 o mas porciones por dia de verduras. Alrededor del 70% de los
estudiantes consumian 1 vaso o menos por semana de refrescos y los alimentos para
llevar menos de una vez por semana; 58% de la muestra refiri realizar el desayuno todos
los dias. Dentro de las asociaciones se observdo que a menor riesgo de angustia
psicologica existe una mayor capacidad de recuperacién con una mayor ingesta de

verduras y frutas (Whatnall et al., 2019).

2.2. Habitos de alimentacion

Una alimentaciéon saludable es el componente principal de la promocion y
mantenimiento de una buena salud durante todas las etapas de la vida y especifica para
cada una de ellas. Una alimentacion correcta se logra mediante la adopcién de una dieta
correcta que permita satisfacer los requerimientos de energia y de nutrimentos (Marifo
etal., 2013).

El término dieta hace referencia a la unidad de alimentacién y se refiere al conjunto
de alimentos y platillos que se consumen diariamente (Suarez, 2016). Para considerar

que una alimentacién o dieta es correcta, debe cubrir ciertas particularidades:



o Completa: Es necesario incorporar todos los grupos de alimentos en cada tiempo
de comida para asegurar el aporte de todos los nutrimentos.

o Equilibrada: Se debe mantener una proporcion adecuada entre los nutrimentos.

o Inocua: Los alimentos disponibles para el consumo deben estar libres de
contaminantes, patdégenos y téxicos que puedan poner en riesgo la salud.

o Suficiente: Consiste en brindar las cantidades adecuadas y necesarias de
nutrimentos que permitan mantener un peso adecuado, asi como asegurar un
crecimiento y desarrollo correcto.

o Variada: Asegurar en incluir diversidad de alimentos pertenecientes a cada grupo
en cada tiempo de comida.

e Adecuada: Los alimentos ofrecidos deben adecuarse respecto a los gustos, cultura
y economia de las personas con alimentos que permitan mantener las otras
caracteristicas.

(Suérez, 2016).

Una dieta inadecuada es considerada como un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades no transmisibles hipertension, dislipidemia, sobrepeso u obesidad,
enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes mellitus. También una incorrecta
alimentacién desencadena un estado de malanutricion, término que incluye problemas
de desnutricion y una alimentacion excesiva, caracterizada por una carencia de diversos
micronutrimentos indispensables en la dieta, principalmente, hierro, acido félico, yodo y
vitamina A (Marifio et al., 2013).

La OMS establece recomendaciones para lograr una alimentacién saludable:

e Incluir frutas, verduras, legumbres frutos secos y cereales integrales

e Incorporar 5 porciones de frutas y verduras equivalentes a 400 g durante el dia.
No se incluye a la papa, mandioca y tuberculos.

e El consumo de azucares libres debe ser maximo de 10% del aporte energético
total, equivalente a 50 gramos o 12 cucharaditas. Se obtienen beneficios de salud

adicionales con un consumo menor del 5% del aporte energético total.



o El aporte de grasas debe ser menor del 30% de la energia diaria, se aconseja
elegir grasas no saturadas provenientes de pescados, aguacates, frutos secos,
aceites vegetales como girasol, soya y oliva.

« La ingesta de grasas saturadas presente en alimentos como: carnes rojas,
mantequilla aceite de palma y coco, quesos, nata y manteca de cerdo debe
limitarse a un consumo menor a 10% de la ingesta total de energia.

o Restringir el consumo de grasas trans aun aporte menor a 1% provenientes de
productos industrializados como pizzas congeladas, bolleria y reposteria, aceites
de cocina y pastas untables.

e EI consumo de sal debe ser yodada y <5 gramos (aproximadamente una
cucharadita) al dia (OMS, 2018).

2.2.1 Habitos de alimentacién caracteristicos en estudiantes universitarios

Existen diversos factores que pueden contribuir a la aparicion de problemas
nutricionales y de salud relacionados (aumento de peso y trastornos alimentarios) durante
le etapa de la adultez emergente. Los estudiantes universitarios cursan con uno de los
cambios mas importante de su vida durante la fase de transicion, de vivir en casa a vivir
solo o con companeros de cuarto. Es la etapa en la que muchas elecciones de alimentos
estan profundamente involucradas en este cambio y existe un menor consumo de
opciones saludables, comidas irregulares y una creciente ingesta de alimentos poco
saludables. Otros factores son las limitaciones de tiempo, el alto precio de los alimentos,
disponibilidad, falta de motivacion en preparacion de los mismos. Pero también existen
facilitadores sociales como contar con el apoyo de amigos para participar activamente
favoreciendo una alimentacién saludable, lo que es un estimulo importante (Sogari et al.,
2018).

Una encuesta nacional realizada entre estudiantes universitarios por la American
College Health Association - National College Health Assessment (ACHA-NCHA), report6
que mas de un tercio (34%) de los estudiantes encuestados tenian sobrepeso o eran

obesos, el 93.7% no consumia las 5 porciones recomendados de frutas y verduras al dia,



y el 80% no realizaba 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada al menos 5
dias a la semana. En un estudio realizado en universitarios, el 53% de los estudiantes
reportaron desayunar diariamente, siendo las mujeres las que lo realizan con mas
frecuencia; entre otros resultados, unicamente el 39% de los estudiantes informaron que

realizaban tres tiempos de comida al dia (Yahia et al., 2016).

Li et al.,, (2017) mostraron que el llevar un patron dietético poco saludable
caracterizado por un alto consumo de carne roja o procesada, granos refinados, dulces
y productos lacteos con alto contenido de grasa y un bajo consumo de frutas, verduras,

pescado y productos integrales se asocia con un mayor riesgo de depresion.

2.3.Generalidades de la actividad fisica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, (2010), la actividad fisica se
define como cualquier movimiento realizado por el cuerpo que involucre a los musculos
esqueléticos y ademas demanda un gasto de energia. Dentro de las actividades se

encuentra desde realizar un trabajo, viajar, tareas domésticas y actividades recreativas.

Las conductas sedentarias consecuencia de los cambios en los entornos fisicos,
sociales y econdmicos, son la practica mas frecuente en las sociedades modernas. El
comportamiento sedentario se asocia de forma perjudicial a la salud y al bienestar, con
un mayor riesgo de padecer cancer de colon y recto, sindrome metabdlico, depresion,

obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y mortalidad (Castro et al., 2018).

Las recomendaciones actuales para los adultos que comprende entre las edades
de 18 a 64 anos son: la practica de 150 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada a la semana con actividades como caminata rapida. En caso de no cumplir
esta recomendacion se sugiere la practica minimo de 75 minutos de intensidad intensa a
la semana con actividades como trotar, ademas la OMS recomienda la combinacién de
actividad fisica de intensidad moderada intensa. La practica de 300 minutos semanales

de actividad fisica de intensidad moderada ha demostrado tener mayor beneficio para la
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salud. También se recomienda a los adultos incorporar dos o mas dias de la semana
actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada o alta que involucren a

todos los grupos musculares principales (Dugan et al., 2018; OMS, 2010).

Un estudio realizado con estudiantes universitarios de la Universidad Central de
Michigan mostrd que solo el 32.6% de ellos practicaban mas de 4 h por semana, siendo
los hombres mas activos que las mujeres. Solo el 26.6% de los estudiantes describieron

su estilo de vida como activo (Yahia et al., 2016).

Los estudiantes universitarios son una poblacion en riesgo de ser sedentarios
principalmente porque dedican parte de su tiempo a estudiar o asistir a clases. Existe
evidencia preliminar que menciona que el sedentarismo en estudiantes de pregrado es
similar o incluso superior a un trabajador de escritorio en horas de inactividad fisica
(Castro et al., 2018).

2.4.Generalidades del sueno

El sueno es un proceso fisioldgico inverso al de vigilia, ambos deben de mantener
un equilibrio arménico para asegurar un optimo estado de salud. El suefio se encuentra
determinado por cuatro dimensiones: tiempo circadiano, factores intrinsecos del
organismo, conductas que estimulan o inhiben el suefio y el ambiente. Los efectos del
suefno tienen implicaciones en el desarrollo y funcionamiento normal de un individuo
afectando de manera positiva 0 negativa su rendimiento laboral o escolar. La calidad del
sueflo no hace referencia unicamente a la accién de dormir bien durante la noche,
también incluye un correcto funcionamiento diurno (Fontana et al., 2014). Esta calidad de
sueno puede ser evaluada a través de medidas de suefo autoinformadas, mediante
escalas como el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), o puede expresarse
con base en medidas mas objetivas, como la polisomnografia y métodos basados en

actigrafia (Goelema et al., 2019).

El Centers for Disease Control and Prevention en Estados Unidos (CDC),
recomienda a los adultos mayores de 18 afios entre 7-9 horas de suefo por la noche y
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estima que alrededor de 83.6 millones de adultos estadounidenses duermen menos de 7
horas. El 35% de los adultos informaron que no dormian lo suficiente, ya que el 11.8%
reportd <5 horas de sueno, el 23% inform6 que dormia 6 horas, el 29.5% 7 horas y el
27.7%, 8 horas (Perlus et al., 2018).

En poblacion mexicana se estima que alrededor del 30% padece algun trastorno
del suefio (Collado et al., 2016). De acuerdo a los datos reportados por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT, 2016), en México, el 10.5%
de las personas adultas (> 20 afios) tienen una calidad de suefio mala a muy mala, el 7%
presenta dificultad para dormir y el 28.4% de la poblacion reportd un tiempo de suefio

reducido (<7 h), siendo mas frecuente en hombres (Guerrero et al., 2018).

2.4.1 Patron de sueno en universitarios

El 96% de los adultos jovenes entre 18-30 afios utilizan algun tipo de tecnologia
antes de ir a dormir, teléfonos celulares (67%), computadoras (60%) y dispositivos de
musica (43%). Esta condicion incide principalmente en tiempo mas prolongado para
conciliar el sueno, retraso en la hora para acostarse, emision de luz azul sobre la
secrecion de melatonina teniendo como consecuencia principal la reduccién total del
suefo (Leveson et al., 2016). Las alteraciones del sueio presentan una alta prevalencia
en la poblacion adulta en el cual se incluye a los estudiantes universitarios, lo cual puede
deberse a la exigencia en cantidad de horas de estudio y principalmente en periodos de

examenes (Fontana et al., 2014).

Dentro de las principales causas del desarrollo de malos habitos de suefo en los
estudiantes universitarios se encuentra el alto nivel de estrés que presentan, el cual tiene
efectos negativos en la salud fisica y mental de los estudiantes (angustia o estrés
desfavorable) perturbando el funcionamiento cognitivo, el nivel de concentracion y el
rendimiento académico. Se ha observado que desarrollan malos habitos de suefo,

especialmente en las semanas anteriores a un examen (Duran Aguero et al., 2017).
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En estudiantes de medicina procedentes de Estado Unidos y Lituania se ha
reportado que el 51% y el 59% presentan una mala calidad del suefio, respectivamente.
En un estudio realizado en estudiantes de medicina en Arabia Saudita encontraron una
prevalencia de mala calidad del suefio del 76% y una asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio y el estrés (p < 0,001). También reportaron que la
mala calidad del suefo entre los estudiantes estresados es del 86%, mientras que el 64%

de los estudiantes no estresados tenian poco suefio (Almojali et al., 2017).
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I OBJETIVOS
3.1 General

Determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y los habitos de alimentacion,
actividad fisica y calidad de suefio de los estudiantes de la Universidad Autbnoma de

Querétaro, en tiempos de pandemia por la COVID-19

3.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar la presencia de resiliencia de los estudiantes de educacién superior.
2. Evaluar los habitos de alimentacion de los estudiantes de educacion superior
durante el confinamiento.
Determinar la actividad fisica que realiza la poblacion estudiada.
Valorar la calidad de suefio de la poblacién objeto de estudio
Asociar el nivel de resiliencia de los estudiantes con sus habitos de alimentacion,

actividad fisica y calidad de suefio.

IV HIPOTESIS

Hi1. Existe relacion entre el nivel de resiliencia con los habitos de alimentacion saludables
de los estudiantes

Ho1. No existe relacidon entre el nivel de resiliencia con los habitos de alimentacion
saludables de los estudiantes

Hiz. Existe relacion entre el nivel de resiliencia con la actividad fisica de los estudiantes
Hiz. No existe relacion entre el nivel de resiliencia con la actividad fisica de los estudiantes
Hiz. Existe relacion entre el nivel de resiliencia con la calidad de suefio de los estudiantes

Hos. No existe relacion entre el nivel de resiliencia con la calidad de sueno de los
estudiantes
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V METODOLOGIA

5.1 Disefno

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de correlacidn y transversal.

5.2 Universo de estudio y muestra

El universo de estudio fueron los estudiantes inscritos en la Universidad Autbnoma de
Querétaro durante el ciclo escolar 2020-2021, que aceptaron participar de manera
voluntaria mientras permanecian en confinamiento domiciliario por la pandemia. La
muestra fue obtenida en forma no probabilistica, aplicando un muestreo por

conveniencia.

5.3 Ciriterios de inclusion

» Estudiante de educacion superior de la Universidad Autonoma de Querétaro
inscritos durante el ciclo escolar 2020-2021
» Hombres y mujeres de 19 a 30 anos

= Aceptar participar mediante su consentimiento informado

5.4 Ciriterios de exclusion

» Estudiantes sin los medios para poder responder los instrumentos en formato
electronico

5.5 Ciriterios de eliminacion

» Estudiantes que no contestaron el 100% de los instrumentos
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5.6 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos estuvo conformado por dos apartados. El
primero de ellos correspondio a las variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil,
carrera, semestre que cursa, lugar de origen, con quién vive habitualmente en su periodo
escolar, antecedentes personales patologicos (sobrepeso, obesidad, hipertension,
diabetes, dislipidemias), sentimiento ante la situacién de la COVID, situacion respecto a
la modalidad educativa virtual, si fue o es portador de la enfermedad COVID, familiar con
COVID.

El segundo apartado quedo integrado por los siguientes cuestionarios:

5.6.1 Escala de Resiliencia Mexicana en Universitarios Mexicanos

Disefada inicialmente por Palomar y Gomez, 2010 y adaptada a poblacién
Universitaria en México por Blanco et al., (2018). La escala cuenta con un alfa de
Cronbach de 0.96. El cual evalua 5 componentes: fortaleza y confianza (4 items),
competencia social (3 items), apoyo familiar (4 items), apoyo social (3 items) y estructura
(2 items), con un total de 16 items. Para cada item se presentan al estudiante tres
escenarios; actualmente con qué frecuencia ocurre (escenario actual), con qué
frecuencia desearia (escenario de interés) y si se esfuerza en cambiar, con qué
frecuencia ocurriria (escenario de cambio). Escala tipo Likert, donde el participante
evaluo cada escenario con una ponderacion de 0 a 10. A partir de las respuestas permitio
obtener y calcular 5 indices, que permitieron evaluar la: resiliencia percibida actualmente,
resiliencia deseada, resiliencia alcanzable en el futuro, grado de insatisfaccién o

disonancia en la resiliencia percibida y posibilidad de mejoria en la resiliencia percibida.

5.6.2 Cuestionario de comportamiento alimentario validado en estudiantes mexicanos

Para el conocimiento sobre los habitos de alimentacion, se aplicé el cuestionario de
comportamiento alimentario validado en estudiantes mexicanos con una validez de alfa

de Cronbach de 0.98. Cuenta con 31 items en total y respuestas con opcién multiple que
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incluyen preguntas acerca de la eleccion, preparacidn, horarios de comida, preferencias
de ingestidon de alimentos, creencias y barreras de cambio. Categorizando las respuestas

en “saludables” o “no saludable” (Marquez et al., 2014).

La puntuacion total del cuestionario de Comportamiento Alimentario en Estudiantes
Universitarios Mexicanos tiene una puntuaciéon de 0-31, se decidié agruparlos por
cuartiles, en el cuartil 25, una puntuacion menor de 14 puntos indicaba habitos de
alimentacién poco saludable, el cuartil 50 una puntuacion entre 15 y 17 puntos indica
habitos de alimentacion saludables promedio y el cuartil 75 con puntuaciéon mayor o igual

a 18, hacia referencia a habitos de alimentacion saludables (Tabla 1).

Tabla 1. Puntos de corte e interpretacion: Cuestionario de comportamiento alimentario

Cuartil Puntuacién ClasiFicaciéon

25 <14 Q1; Habitos de alimentacion poco
saludable
50 15-17 Q2; Habitos de alimentacion saludable
promedio
75 > 18 Q3; Habitos de alimentacion saludable
N=129

5.6.3 Preguntas de actividad fisica

Se realizaron preguntas exploratorias sobre la actividad fisica, frecuencia y duracion
con la que realizan y se analizaron los resultados de acuerdo a las recomendaciones de
la OMS para brindar una puntuacién de 0-2 las respuestas, con una puntuacion final de
0-16 y posteriormente ser clasificadas en: poco activo (0-5), moderadamente activo (6-
11) y activo (12-16).

La puntuacion total del cuestionario de Actividad Fisica tiene una puntuacién de 0-
16 puntos, se decidido agruparlos por cuartiles, obteniendo para el cuartil 25 una
puntuacion menor de 5 puntos indicaba que los estudiantes eran poco activos, el cuartil

50 con una puntuacién entre 6 y 10 puntos indicaba que son moderadamente activos y
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el cuartil 75 con puntuacion mayor o igual a 11, hacia referencia a que eran activos (Tabla
2).

Tabla 2. Clasificacion de la actividad fisica de los Universitarios de acuerdo a los cuartiles

Cuartil Puntaje  Clasificacion

25 <5 Q1; Poco activo

50 6-11 Q2; Moderadamente
activo

75 >12 Q3; Activo

N=129

5.6.4 indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP)

Para medir la variable calidad de suefio, se utilizo el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (ICSP) version en espaiol, cuenta con un coeficiente de confiabilidad de 0.78,
la herramienta contiene un total de 9 items los cuales evaluan 7 componentes: calidad
de suefio subjetiva, latencia de suefo, duracion del suefo, eficiencia de suefio habitual,
perturbaciones del suefo, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna. Los
siete componentes tienen una puntuacion global en un rango de 0-21 puntos, indicando
una puntuacion de 0 puntos la no existencia de dificultades y una puntuacién de 21

severas dificultades (Rico & Fernandez, 1997).

5.7 Estrategia del trabajo del campo

Se habilitd un cuestionario en la plataforma Formularios de Google que incluia el
instrumento de recoleccion de datos, se llevd acabo un acercamiento con lideres
estudiantiles, asociaciones estudiantiles, secretarios académicos y coordinadores de
licenciaturas para la aprobacion y distribucion del enlace del instrumento. Los
participantes decidieron participar mediante un consentimiento informado y
posteriormente accedian al cuestionario. Posterior a la recoleccion de datos, se realizo el

vaciamiento de los datos para su analisis e interpretacion.
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5.8 Analisis estadistico

Los datos fueron capturados y analizados con el programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) v21. Se utilizd6 estadistica descriptiva e inferencial. Se
analizaron las medias y desviacion estandar para la variable edad. Para las variables
sexo, estado civil, antecedentes personales patoldgicos referido por el participante, con
quien vive y presencia de la enfermedad COVID se obtuvieron frecuencias y

porcentajes.

Se realizé una regresion logistica entre las variables Resiliencia (independiente-
continua) y habitos de alimentacion (dependiente-categorica), con el objetivo de describir
la relacion existente entre dichas variables. Se consideré la existencia de una relacion si

B fue diferente a 0 con una p <0.05 estadisticamente significativo.

Las variables Resiliencia (independiente-continua) y actividad fisica (dependiente-
categorica) se analizaron mediante una regresion logistica, con el objetivo de describir la
relacion entre estas variables. Se considerd que existe una relacion de ambas variables
cuando el valor de B es diferente a 0 y se considera una relacion estadisticamente

significativa cuando p <0.05.

Para las variables Resiliencia (independiente-continua) y Calidad de suefo
(dependiente-categorica) se realizd la prueba regresion logistica para identificar la
asociacion entre las variables y se determind la relacion de dichas variables cuando el
valor de B fue diferente a 0 y se considerd una relacion estadisticamente significativa
cuando p <0.05.

5.9 Etica del estudio

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Bioética de Ciencias
Naturales con el numero de registro 92FCN2019, se realizd en apego al Reglamento de

la Ley General de Salud en materia de investigacion (LGS, 2014).
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VI RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra final estuvo conformada por 129 estudiantes universitarios, con una
participacion de 21 hombres (16%) y 108 mujeres (84%). El 94% de los participantes eran
solteros, de ellos, el 12% vivian solos, 88% vivia acompanado de sus padres, hermanos,
amigos, abuelos o tios. El 2% de la poblacion eran casados y el 4% vivia con su pareja
en union libre. Las principales caracteristicas sociodemograficas de la muestra se
presentan en la tabla 3. Los participantes informaron contar con antecedentes personales

patolégicos de sobrepeso 30%, obesidad 6% y dislipidemias 4%.

La invitacion de participar se extendio a ambos sexos; tal y como puede apreciarse,
la mayoria de los participantes fueron mujeres. La participacion activa de las mujeres en
el estudio muestra que el sexo femenino se interesa mas en establecer actividades de
autocuidado, debido que cultural y socialmente se piensa que desarrollan de mejor
manera el cuidado a otros y de si mismas. En el caso del sexo masculino, es usual
encontrar que el cuidado de si mismos, cuestiona los mandatos de la masculinidad
hegemonica como la proveeduria; por tal razén tienden a tener comportamientos de
desinterés, renunciando al cuidado y atencién de su salud (Castafieda, 2007; Keijzer,

2016; Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Tabla 3. Caracteristicas descriptivas de la muestra de estudio

Caracteristica N Porcentaje Media/DE
Edad Minima: 17 Maxima:34 20.9+27
Sexo Hombre 21 16
Mujer 108 84
Soltero 121 94
Estado civil Casado 3 2
Unién libre 5 4
Con quien vive V?ve solo _ 16 12
Vive acompafiado 113 88
Antecedentes personales Sobrepeso 30 23
patoldgicos Obesidad 6 5
Dislipidemias 4 3
Referido por el participante
Presenta o presento contagio por  Si 15 12
la COVID
Algun familiar presenta o presenté  Si 70 54

contagio por la COVID
N=129 DE: Desviacién estandar
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La situacion de pandemia ocasioné que los estudiantes experimentaran en mayor
frecuencia sentimientos de tristeza, ansiedad y frustracion, siendo los sentimientos
negativos mas frecuentes en ellos (Tabla 4). Tamayo Garcia et al., (2020) reportaron
resultados similares, los universitarios también presentaron con mayor frecuencia
sentimientos negativos frente a la situacion de pandemia por la COVID, 83% de los
estudiantes presentaron sentimientos depresivos, pesimistas y de desesperanza, 48%
presentaron ataques de angustia y ansiedad, 15% indic6 estar deprimido todo el tiempo

y el 11% sinti6é enfado por lo ocurrido.

Es posible observar que los estudiantes presentaron frente la modalidad educativa
virtual emociones negativas como enojo, ansiedad y frustracion (Tabla 5). Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Lovén & Cisneros, (2020), quienes
reportaron que las emociones desencadenadas por clases virtuales en situacion de
confinamiento en los universitarios fueron 54% estrés, ansiedad 49% y 32% frustracion.
Se aprecia que los sentimientos negativos fueron los que se presentaron con mayor

frecuencia en este grupo de estudio frente a la situacion de pandemia.

Tabla 4. Sentimiento ante la situacién de pandemia

Hombres Mujeres

N Porcentaje N Porcentaje
Tranquilidad 2 10 16 15
Optimismo 5 24 17 16
Motivacion 4 19 28 26
Esperanza 5 24 37 34
Depresion 12 57 65 60
Enojo/molestia 13 62 77 71
Tristeza 17 81 80 74
Ansiedad 15 7 85 79
Frustracion 17 81 91 84
N:129
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Tabla 5. Sentimiento ante la modalidad educativa

Hombres Mujeres
N Porcentaje N Porcentaje
Tranquilidad 7 33 19 18
Optimismo 10 48 17 16
Motivacion 8 38 25 23
Esperanza 10 48 35 32
Depresion 10 48 74 69
Enojo/molestia 15 71 81 75
Ansiedad 14 67 90 83
Frustracion 17 81 99 92

N:129

6.1 Resiliencia

La puntuacion final de resiliencia para los universitarios en este estudio tuvo una
media de 8.0 (DE + 0.9), resultado que indica la presencia de una resiliencia alta en los
estudiantes universitarios. El factor con mayor valor fue el apoyo familiar, seguido de la
fortaleza y confianza. Por su parte los factores competencia social, apoyo social y
estructura fueron los que mostraron una puntuaciéon mas baja (Tabla 6). Estos resultados
concuerdan con los obtenidos en estudiantes universitarios de la ciudad de Chihuahua
México, quienes también mostraron tener una resiliencia alta en dicha poblacion (Rangel
et al., 2019). De la misma manera Velasco Rodriguez et al., (2015) encontraron como
caracteristica principal del grupo de estudiantes mexicanos adscritos en la licenciatura
de enfermeria, un nivel elevado de resiliencia, destacando el factor de apoyo social y
apoyo familiar los que reflejaron mayor puntuacién, por su parte el factor estructura y

factor apoyo social indicaron una puntuacién mas baja.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio y lo reportado por
Velasco Rodriguez et al., (2015), observamos que el apoyo familiar es el mejor recurso
en ambos estudios. Sin embargo, el apoyo social en este estudio pasoé a ser junto con la
competencia social y estructura los factores de la resiliencia con menor puntuacion. Estos

resultados pueden ser consecuencia de la situacion de confinamiento en casa, que
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impide tener el contacto con el medio donde se desarrollan y desenvuelven, asi como

una falta de estructura en el tiempo y actividades (Sandin et al., 2021).

Tabla 6. Valores medios de Resiliencia y sus factores

Variable Total Hombre Mujer
N=129 N=21 N=108
u +DE M +DE p +DE Valor p
Resiliencia: 80+09 8.1+10 79+09 0.5
Fortaleza y confianza 80+10 79+1.1 80+1.0 09
Competencia social 79+11 81+1.1 78+1.1 0.3
Apoyo familiar 82+13 84+1.1 82+14 0.4
Apoyo social 79+15 79+18 79+15 0.9
Estructura 79+13 82+14 79+13 0.3

pu= Media DE=Desviacién estandar
Prueba t student para muestras independientes
p=<0.05

Respecto a las diferencias por sexo, se observd que los hombres presentaron una
puntuacion ligeramente mayor en comparacion de las mujeres en el nivel de resiliencia
(Tabla 6); sin embargo, la puntuacion final y los factores no mostraron una diferencia
significativa entre sexo (p= 0.5). Estos resultados obtenidos son similares a los reportados
por Lépez-Fuentes & Calvete (2016), donde evaluaron la resiliencia en 518 espanoles de
18 a 34 afnos y no hubo diferencias significativas entre mujeres y hombres en cuanto a la
puntuacion total de resiliencia. Asi mismo, Caldera Montes et al., (2016), compararon los
niveles de resiliencia por sexo en 141 estudiantes universitarios del estado de Jalisco, no
mostraron diferencias significativas en el puntaje total de resiliencia entre ambos sexos

(p=0.478), y en los factores de la escala de resiliencia que utilizaron.

Existe una diferencia de acuerdo a Rahimi et al., (2014) en su estudio realizado en
universitarios canadienses, observaron que los hombres tuvieron un nivel de resiliencia
mas alta en comparacién con las mujeres, mostrandose una diferencia significativa (p
<0.001). Por su parte Gonzalez et al., (2015), evaluaron la resiliencia en adultos jovenes
entre 18 a 30 anos en la Ciudad de Toluca, Estado de México, con el objetivo de observar

diferencias respecto al sexo. Encontraron diferencias estadisticamente significativas a
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favor de las mujeres, los resultados sugieren que las mujeres cuentan con mayores
factores protectores externos (p=0.035), empatia (p=0.013) y resiliencia total (p=0.034)

en comparacion con los hombres.

En el presente estudio, las mujeres mostraron menor puntuacion para el factor de
competencia social y apoyo social, siendo resultados diferentes a lo encontrado por
Velasco Rodriguez et al., (2015), un estudio realizado en universitarios mexicanos reporto
que las mujeres presentaron puntuaciones mas altas para el factor de apoyo social con

una diferencia significativa respecto al sexo masculino (p <0.01).

El factor competencia social se refiere a la competencia para relacionarse con los
demas; mientras que el factor apoyo social hace referencia a los vinculos entre el sujeto
y un conjunto de personas con las cuales existe un intercambio de comunicacion,
solidaridad y confianza (Blanco et al., 2018). Los hallazgos en este estudio siguen el
comportamiento que Salanova & Franco, (2011) quienes describen una presencia mayor
de condiciones psicosociales negativas y estresores especificos en las mujeres, como:
sobrecarga laboral, falta de apoyo social, conflicto de los roles, excesivas actividades,
numero excesivo de horas de trabajo por semana, discriminacion, estereotipos vy
aislamiento social. Estas condiciones tienen una incidencia sobre la vida familiar, que
puede generar aislamiento y una actitud mas irritable del comportamiento en la mujer,

incrementando la tensién y el tono emocional en el hogar (Santillan Mejia, 2016).

Estudio realizado por Rangel et al., (2019) reportaron puntuaciones mas altas para
el factor fortaleza y confianza (p <0.001) y estructura (p <0.001) de los hombres frente a
las mujeres, por su parte Hernandez Ledn et al., (2020) encontraron una diferencia
significativa (p= 0.04) en la competencia personal en los hombres. Sin embargo, los
resultados en este estudio mostraron una mayor puntuacion en apoyo familiar y
estructura en los hombres, descartando la fortaleza y confianza o competencia personal
como uno de los factores favorecidos en ellos, resultado que puede estar condicionado
por la situacion de pandemia. Estas diferencias pueden ser explicadas porque se utilizan
distintos instrumentos para evaluar el nivel de resiliencia en cada estudio, que dan un
peso diferente a la medicion de las dimensiones que componen el constructo (Velasco
Rodriguez et al., 2015).
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6.2 Habitos de alimentacién

La puntuacion final obtenida en los universitarios 16.6 (DE + 3.4), indica que en
general presentan habitos de alimentacion saludables. Estos datos difieren con lo
reportado en estudios realizados en poblacion universitaria donde han demostrado que
la calidad de la dieta disminuye a lo largo del primer ano universitario, teniendo como
caracteristicas principal la reduccion en la ingesta de frutas, verduras y cereales
integrales, en esta etapa optan por elegir e incrementar el consumo de alimentos
procesados, precocidos, comida rapida caracterizados por tener un aporte elevado en
sodio, azucares simples y grasas saturadas. Chales Aoun & Merino Escobar, (2019),
encontraron que el 97% de los universitarios chilenos mostraron practicas de
alimentacién no saludables. Jévenes canadienses mostraron cambios negativos en la
calidad de la dieta al entrar a la universidad, con un incremento de la frecuencia sobre el
consumo de comida rapida, bebidas energéticas, alcohol y refrescos y una disminucién

en la ingesta de lacteos, frutas y verduras, cereales integrales.

En universitarios marroquies se encontr6 que un tercio de los estudiantes
consumian de forma habitual verduras (34.2%), frutas (23.5%) y leche o productos
lacteos (27.4%), mostraron diferencias significativas en la preferencia de alimentos entre
sexo; las mujeres tenian mayor consumo de verduras (p= 0.026), frutas (p= 0.027),
pasteles/donas (p= 0.030), mientras que los hombres preferian el consumo de comida
rapida (p= 0.090), papas fritas (p= 0.006) y bebidas azucaradas (p= 0.010) (Benaich et
al., 2021). En estudiantes universitarios coreanos, los hombres consumieron mas carne
(p <0.001) y pescado ( p<0,01) que las mujeres; se observaron conductas alimentarias
poco saludables mas prevalentes en las mujeres, con mayor frecuencia de consumo de
pasteles, dulces y refrescos (p <0.05) (Choi, 2020).

Los resultados hallados en este estudio, indican que los alimentos con mayor
frecuencia de consumo son; los cereales (arroz, pastas) 95%, carnes 90%, verdura 88%
y fruta 64%. Los alimentos con menor frecuencia fueron bebidas endulzadas 62 % (café,
jugos, refresco), Botana 28% (papas fritas, cacahuates), postre 16% (pastel, bolleria)
(Tabla 7). Se observa una preferencia e incremento en el consumo de alimentos

saludables durante el confinamiento en casa, estos resultados concuerdan con los
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obtenidos en estudios realizados durante la pandemia por la COVID-19. Pérez Rodrigo
et al., (2020), encontro en espanoles mayores de 18 anos de edad, una reduccion del
consumo en pandemia de carnes procesadas (35,5%) y pizza (32,6%). Ademas, se
observo un incremento en la frecuencia y consumo de fruta (27%), huevos (25,4%),
legumbres (22,5%), verduras (21%) y pescado (20%).

Tabla 7. Perfil de consumo alimentario habitual en hombres y mujeres

Alimentos Total Hombre Mujer
N=129 N=21 N=108
Valor
% % % p
Verdura o ensalada 88 76 a0 0.084
Fruta 64 52 66 0.278
Carne, pescado, pollo 90 81 92 0.138
Cereal (tortilla, pan, tostada) 85 95 82 0.139
Arroz, Pastas, frijoles 95 100 94 0.234
Botana (papas fritas,cacahuates) 28 38 19 0.047*
Bebidas endulzadas (cafe, jugos, 62 76 59 0.146
refresco, agua de sabor)
Agua simple 81 76 82 0.610
Poste (pastel, bolleria) 16 5 18 0.139

t student para muestras independientes
*p <0.05= Diferencia significativa

Sin embargo, la poblacion general no siguié el mismo comportamiento respecto
al consumo de alimentos. De acuerdo a Severi & Medina, (2020), realizaron un estudio
en una muestra de trabajadores durante el COVID -19, donde el 47 % manifesté que
comia mas de lo habitual o con mayor frecuencia, el 56,1% increment6 el consumo
de alimentos ricos en hidratos de carbono y descendié el consumo de frutas y
verduras a un 27.2 %, en tanto que el 10 % de la muestra refiri6 que aumento el

consumo de ultra procesados.

Dentro de los resultados encontrados, se observd que el 20% de los estudiantes
preparan sus alimentos en casa ellos mismos y el 68% mencion6 que la madre era la
responsable de la preparacion de sus alimentos, y el 2% refirid comprar sus alimentos.

Se infiere que hubo un incremento en la preparacion de los alimentos dentro del hogar,
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un estudio en poblacion mayor de 18 afos de edad refirid que habitualmente el 62,5% de
los participantes cocinaban en su casa, pero esta practica incrementd en 14,1% de la

poblacion durante el periodo de confinamiento (Pérez Rodrigo et al., 2020)

Los resultados obtenidos sugieren que existe una mejora en la practica de los
habitos alimentarios saludables, desde el consumo de los tiempos de comida, eleccidon y
consumo de alimentos saludables, preparacion de alimentos en casa como consecuencia
del estado de confinamiento en el hogar por COVID 19. Esto puede deberse a que el
regreso a casa de los estudiantes, pone como responsable de su alimentacion alguien
mas y en la mayoria de los casos son las madres. De acuerdo a Melchor Audirac et al.,
(2021), estudiantes mexicanos mencionaron haber mejorado su autocuidado durante la
pandemia, dentro de las practicas de autocuidado se encontré una mejor alimentacion
como consecuencia de permanecer mas tiempo en casa y una disminucion del consumo

de alimentos fuera del hogar.

Al parecer las mujeres tienden a elegir los alimentos basandose en razones
nutricionales y de salud, se inclinan mas por los alimentos dulces. Son elecciones
basadas en factores motivacionales y estan respaldadas por estudios que han
encontrado un mayor consumo de azucar, frutas y verduras, asi como menos sal y grasa

por parte de las mujeres, en comparacion con los hombres.

6.3 Actividad fisica

Los estudiantes alcanzaron una puntuacion general de 8.7 (DE+ 3.9) en el
cuestionario que evalua actividad fisica indicando que durante el confinamiento se
mantuvieron moderadamente activos. Sin embrago, los hombres alcanzaron
puntuaciones mas altas que las mujeres, pero no se mostré diferencia significativa
(p=0.4).

Fue posible observar el comportamiento fisico de la poblacion estudiantil; de
acuerdo a lo reportado, el 27% realizaba una actividad fisica poco activa, el 42%
moderadamente activa y 31% se consideraban activos. El 27% de las mujeres informaron

ser poco activas fisicamente, frente a un 29% para los hombres en esta clasificacion. Se
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puede observar que la mayoria de las mujeres realizan actividad fisica moderadamente
(43.5%), mientras que los hombre son fisicamente mas activos (38%) durante la
pandemia por COVID 19 (Figura 1).
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& 20%
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B Hombre ®Mujer mTotal

Figura 1. Nivel de actividad fisica de acuerdo al sexo

Los resultados obtenidos siguen un comportamiento similiar a los datos
proporcionados por la ENSANUT (2020), al evaluar la actividad fisica en adultos
mexicanos (20-60 afos) respecto a las recomendaciones emitidas por la OMS, el 17.3%
se clasificaron fisicamente como inactivos (<150 minutos de actividad fisica moderada-
vigorosa a la semana), el 11.5% se clasificaron como moderadamente activos y el 71.2%
se consideraron activos. Las mujeres (19.5%) reportaron mayor porcentaje de inactividad
fisica en comparacion con los hombres (14.6%), 12.7% de las mujeres son
moderadamente activas frente a un 9.9% de los hombres y el 67.8 % de las mujeres se

clasificaron como activas en comparacion de un 75.4% de los hombres activos.

Sin embargo, existen estudios realizados en estudiantes universitarios previamente
al confinamiento en el hogar por pandemia, donde se ha observado un comportamiento
sedentario marcado en este grupo de estudio. En universitarios colombianos, se observé

que el 61,6% eran inactivos fisicamente (Garcia Puello et al., 2018). Mientras Choi, (2020)
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reporto que los estudiantes universitarios unicamente realizaban ejercicio 1 0 2 veces por
semana (43,8%) durante mas de 30 minutos y el 42% menciond no realizar algun tipo de
ejercicio. También reportd que los hombres hicieron ejercicio regularmente ( p <0.001) y
durante al menos 30 min ( p <0.001) en comparacion con las mujeres. En universitarios
espanoles, respecto a la frecuencia de practica de AF se encontré que el 91.7% realizan
AF mas de dos dias a la semana, siendo el porcentaje de hombres 58.1% mayor en
comparacion a las mujeres 33.6%. De los estudiantes activos el 74% reporto realizar AF
mas de dos horas a la semana, con un comportamiento similar donde el sexo masculino
practicaba mas horas a la semana frente al sexo femenino (Castafieda Vazquez et al.,
2016).

Dentro de las barreras percibidas por los estudiantes para realizar AF se encontro
como principal la falta de tiempo, reportado en 50% de la poblacidon universitaria, la
percepcion de esta barrera fue mayor en mujeres. Se encuentra asociada a la exigencia
académica, horarios de clases, tiempo destinado a las tareas y actividades
extraescolares. Otra barrera fue la influencia social, destacando que dentro de las
actividades con amigos y familiares nunca incluyen actividades relacionados con la
actividad fisica. La falta de energia también aparece como barrera, mencionaron
presentar cansancio durante la semana debido a las horas limitadas de suefio y que
prefieren utilizar el tiempo disponible en descanso y recuperacion. Como ultima barrera
se observo la falta de voluntad, excusandose para no realizar algun tipo de AF porque la

mayoria desconoce los beneficios para la salud la practica de AF (Rubio & Varela, 2016).

Ante el confinamiento obligatorio se observo una respuesta considerado como un
fendmeno deportivo nunca antes visto, la realizacion de actividad fisica dentro del hogar.
Teniendo una amplia propagacion y promocion de la actividad fisica por medios virtuales
como tablas de ejercicios fisicos en las redes sociales, canales de YouTube, videojuegos,
aplicaciones de teléfono, creacion de cuentas en Instagram de distintos entrenadores
personales (Cabrera, 2020), razon por el cual los resultados en este estudio muestran a
la poblacion universitaria como moderadamente activo durante la pandemia, dejando los

patrones de sedentarismo caracteristico de esta poblacion.
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Los resultados respecto a una mejor practica de actividad fisica en los hombres
pueden estar asociados al rol de cuidadora que ejercen las mujeres, que se encuentra
alejada de escenarios sociales y del deporte (Castellanos y Soriano, 2010), mientras que
el hombre se otorga el papel de persona resolutiva permitiéndole un uso del cuerpo
funcional en la practica del deporte (Sanchez-Vera, 2010). También se plantea que el
componente psicologico y aspectos ligados a la identidad de género pueden influir sobre
el comportamiento y en la toma de decisiones para la practica de cierto tipo de
actividades; es asi como las mujeres estan mas ligadas a la sumisién, el orden y la
pasividad, mientras que el hombre lo esta a la competitividad, la agresividad y el sentido

de independencia (Garcia Puello et al., 2018).

6.4 Calidad de suefio

La puntuacion general para la calidad de suefo fue de 9.7 (DE + 3.9) indicando
una mala calidad de suefo entre los participantes (Tabla 8), el 82% del total de los
universitarios son malos dormidores y solo el 18% eran buenos dormidores. De acuerdo
al sexo se observo que el 81% de las mujeres son malas dormidores, mientras que 91%
de los hombres se encontraban en esta categoria (Figura 2). Ademas, se observd que
los componentes mas afectados y relacionados con problemas de suefio fueron duracién
del sueno, disfuncion diurna, calidad subjetiva de sueno y latencia del suefio. Se observo
una diferencia significativa entre sexo para el componente de calidad de suefo subjetiva
teniendo los hombres puntuaciones mas desfavorables (p=0.05). El uso de
medicamentos para dormir, se observdé que son las mujeres quienes realizan esta
practica en comparacién con los hombres, con una diferencia significativa (p=0.009)
(Tabla 8).
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Tabla 8. Componentes de Calidad de suefio: valores medios de acuerdo al sexo

Variable TOTAL HOMBRE MUJER
N=129 N=21 N=108
p +DE p +DE p +DE Valor p
Calidad del suefio: 97+39 10.6 +3.2 96+40 0.2
Calidad de suefio subjetiva 1.5+038 1.8+0.8 14+038 0.05*
Latencia del suefio 15+10 16+09 15+1.0 0.6
Duracion del suefio 19+09 21+08 19+10 0.3
Eficiencia del suefio habitual 14+1.2 1.5+1.2 14+1.2 0.6
Alteraciones del suefio 1.2+05 11+04 12+06 0.6
Uso de medicamentos 02+06 00+02 02+07 0.009*
Disfuncién diurna 1.7+09 21+08 16+09 0.2

t student para muestras independientes
* p <0.05= Diferencia significativa
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Figura 2. Calidad de sueio respecto al sexo



Vilchez et al., (2016), encontraron en estudiantes de medicina que el 77.7% eran
malos dormidores y el 22.3% buenos dormidores, con una media de la calificacion global
de 7.3 + 3.4 de acuerdo al ICSP, teniendo mayor problema en los componentes de
duracion del sueno y calidad subjetiva del suefo. Ademas, el porcentaje de mujeres
catalogadas como malas dormidoras (82.21%) fue mayor en comparaciéon con los
hombres (72.85%). El comportamiento de adopcion de mala higiene de suefo en
estudiantes universitarios se observé en un estudio con universitarios mexicanos sin
panorama de pandemia, donde el promedio de horas dormidas promedio fue de 6.29
horas los dias de clases, respecto a la calidad de sueino el 62.4% de los participantes
menciono una calidad regular y el 37.6% como buena (Puerto et al., 2015). Otro hallazgo
por Fontana et al., (2014), parece ser concordante con lo obtenido en el presente estudio,
donde el 48.1% de los universitarios percibieron tener una buena calidad de suefio y el
51.9% percibieron tener una mala calidad, siendo los principales problemas relacionados

con el sueno la disfuncion diurna, latencia del suefio, calidad subjetiva del suefio.

En universitarios italianos se observd un comportamiento similar, durante el
confinamiento informaron una peor calidad de suefio, viéndose afectadas los
componentes calidad de suefio subjetiva y disfuncion diurna en comparacion a
estudiantes evaluados en un periodo previo a la pandemia (Viselli et al., 2021). Romero
et al., (2020), compararon la calidad del suefio en estudiantes espafoles de enfermeria
pre y durante pandemia, los componentes del PSQI mas modificados fueron latencia del
sueno, calidad subjetiva del suefo y eficiencia del suefio, la puntuacién del PSQI paso
de 5.51 a 6.42 durante el confinamiento, con una prevalencia de mala calidad del suefio
pre-pandemia de 60.4% y de 67.1% durante la pandemia, las mujeres mostraron un

incremento en la mala calidad del suefio significativamente en pandemia (p< 0.001).

Estos resultados difieren a lo presentado por Ramirez et al., (2022) encontrando
que durante la pandemia los universitarios despertaban 1.6 horas mas tarde entre
semana en comparacion a la situaciéon pre-pandemia, ademas de observar un aumento
significativo en la duracion del suefio 1.8 horas mas entre semana, asi como en los fines
de semana. En estudiantes de medicina venezolanos se observé un promedio de horas

de suefo antes de la cuarentena de 6.8 horas, mientras que durante la cuarentena fue
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de 7.9 horas con una diferencia significativa en la cantidad de horas de suefio (p<0.001),
cambio relacionado con la falta de asistencia a clases y el estar desocupados (Chipia et
al., 2021).

De acuerdo a lo reportado por la ENSANUT MC 2016 en adultos de 20-40 anos, el
27% de la poblacion dormia menos de 7 horas, la mayoria 66% cumplié con la
recomendacion de 7-9 horas y el 6% rebasé las 9 horas de suefio recomendadas.
Tomando en cuenta la duracién de suefo reportada por la ENSANUT MC 2016, se
observa (Figura 3) un cambio en el comportamiento esperado para los universitarios,

incrementando el porcentaje de poblacion con menos de 7 horas de sueno.
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Figura 3. Duracion del sueno de acuerdo a ENSANUT MC 2016 en adultos de 20-40 anos

La alteracion en la calidad de sueino puede estar influenciado por el incremento en
el uso de internet que se intensificé durante la pandemia por COVID-19 jugando un papel
como herramienta para cubrir con tareas escolares, adquirir informacion sobre la
pandemia, consejos médicos y noticias. Ademas, el consumo de redes sociales e internet
en los adolescentes se ha considerado como una medida de escapismo, forma de

afrontamiento evitativo que tiene como finalidad lidiar con el estrés en circunstancias
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insatisfactoria de la vida. El uso desmedido de internet se asocia significativamente con
la privacion del suefio y una mala calidad de suefo (Fernandes et al., 2020; Iiiguez

Jiménez et al., 2021).

Otra de las razones que se puede atribuir el incremento de mala calidad de suefo
en pandemia fue reportado por Zhang et al., (2020), donde encontraron en universitarios
chinos, una asociacion negativa entre la presencia de mala calidad de suefo y muertes
locales por COVID-19 observaron el incremento de 1.37 unidad por cada incremento de
1000 muertes locales por COVID-19 observaron el incremento de 1.37 unidad en la
puntuacion global del PSQI dando como resultado una disminucion de la calidad del
suefo entre los participantes, el incremento de las muertes aumenta significativamente
la presencia de emociones negativas estrés, ansiedad y depresion que refleja una

disminucién en la calidad del suefo.

6.5 Resilienciay hébitos de alimentacion

De acuerdo al coeficiente de correlacion de Spearman, se encontré una relacion
positiva débil (R= 0.2) entre el nivel de resiliencia con habitos de alimentacidn saludables,

a mayor nivel de resiliencia existen mejores habitos de alimentacion (p= 0.002) (Tabla 9).

En Reclutas del Ejército y la Fuerza Aérea estadounidense, se observé en el grupo
de participantes con alta resiliencia, adherencia a las recomendaciones nutricionales para
estadounidenses y presentaban puntuaciones mayores de indice de alimentacion
saludable en comparacién de aquellos que presentaban baja resiliencia con una
diferencia significativa (p= 0,03). Los individuos en el grupo de alta resiliencia, consumian
mas verduras, frijoles, frutas, alimentos con proteinas, mariscos, proteinas vegetales,
acidos grasos y menos granos refinados, grasas solidas, alcohol y azucares afiadidos
(Lutz et al., 2017).

Perna et al., (2012) encontraron en adultos de 25 a 74 afos, una fuerte asociacion
entre resiliencia alta (p < 0,0001) y mayor consumo de frutas, verduras y mayor practica

de actividad fisica.
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Tiainen et al., (2013) No encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los hombres con respecto a la resiliencia y la ingesta de alimentos, mientras las mujeres
de personalidad resilientes, reportaron ingestas significativamente mas altas de verduras
(52.0 g / d, P<0.001) y frutas (58.3 g / d, P<0.01), mayor ingesta de proteinas (p <0,05)

fibra dietética (p <0,01) y menor ingesta de productos carnicos procesados, refrescos.

Se ha propuesto que la posible relacion entre la resiliencia psicologica y la dieta se
puede atribuir al hecho de que las personas con un comportamiento positivo podrian

tomar mejores decisiones encaminadas a mejorar su salud (Steptoe et al., 2009).

El patron dietético saludable tiene un alto contenido en antioxidantes (vitamina C,
vitamina E y carotenoides) que estan asociados con una reduccién de estrés oxidativo
relacionado con induccion del dafno neuronal principalmente a nivel de neuronas del
hipocampo, que se cree que contribuye a la depresion. Por el contrario, un patrén
dietético poco saludable que incluye alto consumo de alimentos procesados puede estar
relacionado con la inflamacién y enfermedades cardiovasculares que se encuentran

relacionadas en la patogenia de la depresion (Li et al., 2017).

Tabla 9. Relacion entre Resiliencia y las variables dependientes

Variable Rho de Spearman Valor p
Habitos de alimentacion 0.274* 0.002
Actividad fisica 0.251** 0.004
Calidad del suefio -0.120 0.175

** La relacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
Correlaciom de Spearman

6.6 Resilienciay actividad fisica

De acuerdo al coeficiente de correlacion de Spearman, se encontré una relacion
positiva débil (R= 0.2) entre el nivel de resiliencia con la practica de actividad fisica, a

mayor nivel de resiliencia existe mayor practica de actividad fisica (p= 0.004) (Tabla 9).
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La actividad fisica es una actividad considerada como medida de catarsis, siendo
una importante aliada para disminuir los efectos psicologicos desencadenados durante
la pandemia actuando sobre la reduccion de sintomas depresivos y ansiedad, incluso se
ha llegado a decir que estar activo tiene efectos similares a medicamentos y psicoterapia
(Cabrera, 2020). El ejercicio fisico puede modular las emociones individuales, regula la
presencia de emociones negativas como el pesimismo, tension, ansiedad e inquietud,
incluso puede contribuir en aliviar los sintomas de la depresion. Se sugiere que la practica
del ejercicio de manera constante, tiene un papel importante en la sefalizacion y
activacidon a nivel hipocampo, a través de la alteracion de la senalizacion de
cAMP/PKA/CREB regulada por SHT1A del hipocampo en el cerebro deprimido,
ejerciendo asi un efecto antidepresivo, asi como inactivacién de la corteza prefrontal e
inhibir la respuesta del cortisol. Se ha encontrado que la practica de 15-30 minutos al dia
de AF moderada a vigorosa disminuye la probabilidad de presentar sintomas depresivos
y de ansiedad (Li et al., 2021).

El realizar actividad fisica como parte de un estilo de vida saludable influye
positivamente en la adopcidn de habitos alimentarios saludables mediante la motivacion,

compromiso y autoeficacia (Joseph et al., 2011).

Se evaluaron las emociones negativas y salud mental en universitarios chinos, se
observo que el incremento de actividad fisica disminuia significativamente la depresion
(p= 0.040) entre los participantes. Ademas, encontraron que la practica de 108 minutos
de actividad fisica ligera, 80 minutos de moderada o 45 minutos de AF vigorosa todos los
dias tenia impacto sobre las emociones negativas minimizando su efecto o presencia
(Zhang et al., 2020).

6.7 Resilienciay calidad de suefio

De acuerdo al coeficiente de correlacion de Spearman, se encontré una relacion
negativa débil (R= - 0.1) entre el nivel de resiliencia con la calidad de suefio; a mayor
nivel de resiliencia existe menor puntuacion de la escala de Calidad de suefio de Pittsburg

gue se interpreta como mejor calidad de suefio (Tabla 9).
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Dentro de la literatura consultada se observd que existe poca evidencia sobre la
asociacidon entre la resiliencia y calidad de suefo, aun es un tema poco abordado. Sin
embargo, Almeyda et al. (2021), menciona que los estudiantes universitarios que se
encontraban en proceso de culminar sus estudios y que empezaban el camino al mundo

laboral tuvieron mayor alcance en su salud mental durante la pandemia.

De acuerdo a Cabanach et al., (2018), es necesario el empleo de estrategias de
afrontamiento que permiten a la resolucion de problemas, reduccion del estrés y mejora
el desarrollo de la resiliencia. En su investigacion se observo una diferencia significativa
entre el grupo de estudiantes con bajo afrontamiento y alto afrontamiento, el primer grupo

presenté mayor dificultad de suefio.

Conclusion

Finalmente se concluye que los estudiantes universitarios son un grupo de interés
de estudio particularmente porque es una etapa donde consiguen la libertad al estar fuera
de casa y comienzan a ejercer control sobre su nuevo estilo de vida; estos
comportamientos de salud muchas ocasiones son formados de manera inconsciente
durante la edad adulta temprana y pueden tener impactos sostenidos en la salud a lo
largo de la vida mediante el mantenimiento de estas elecciones durante el transcurso de
su vida. Ademas, el presente estudio permite contribuir en el aspecto educativo, se
pretende dar a conocer los principales factores que tienen un rol importante en el
desarrollo humano integral con la finalidad de tenerlos presentes e incorporarlos en las
necesidades educativas para el desarrollo de estrategias que permita mejorar los
sentimientos de autovaloracion, autoestima, flexibilidad y cuidado de la salud mental de
los estudiantes, pudiendo de esta forma beneficiar en la motivacion hacia la meta,

relaciones interpersonales, aumento en la resolucion de tareas.

Se observd que los estudiantes experimentaron efectos psicoldgicos negativos,
que incluyen depresion, enojo, ansiedad y frustracién, no se presenté diferencias
significativas en el nivel de resiliencia entre los hombres y mujeres. Se aprecié una
mejoria en los habitos de alimentacion entre los universitarios como consecuencia a tener

mas tiempo para la preparacion de sus alimentos como el regreso al hogar con sus
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padres. Se evidencio una reduccion en las horas de suefo durante el confinamiento por

pandemia.

La presente investigacion pone en manifiesto la importancia de promover la
resiliencia y que pocas ocasiones se incorpora como una herramienta para mejorar el
grado de satisfaccion con la vida, en los estudiantes estudios han evidenciado que mejora
el desempefio académico contribuyendo a disminuir la desercion escolar durante la
carrera o dar origen a otros problemas sociales surgidos a raiz de insatisfacciones y poca
capacidad de enfrentar los problemas vista reflejada en la eleccion de habitos de
alimentacién saludables, incremento en la actividad fisica y una adecuada calidad de

sueno.

Respecto a los resultados encontrados de habitos de alimentacion y resiliencia se
observo una relacién entre ellos, nos da la pauta para estudios futuros que permita
observar y analizar detenidamente cuales son las caracteristicas de la dieta, alimentos o
nutrientes que principalmente se asocia a una mayor resiliencia en las personas, para
poder promover el consumo de estos alimentos o nutrientes en este grupo etario de

interés en las cuales predomina constantemente la carga de estrés y ansiedad.

Se sabe de los multiples beneficios que tiene la practica de actividad fisica, los
resultados obtenidos no fue la excepcidn, deja en evidencia el rol terapéutico que puede
cumplir para el manejo de estrés y desarrollo de aptitudes que permiten a la toma de
decisiones encaminadas a mejorar la salud mental en este grupo etario. De acuerdo a la
literatura disponible sobre la relacion entre la resiliencia y la calidad de suefio queda al
descubierto la oportunidad de realizar mas investigaciones en dicho tema, debido que es

poco explorado.

Es necesario mencionar que la poblacién de estudio no mostré una paridad entre
el nimero de participantes hombres y mujeres, por lo que las diferencias entre sexo

encontradas pueden deberse a esto.

Existen limitaciones del presente estudio, una de ellas es el tiempo transcurrido
desde el inicio del confinamiento, en funcion en cambios y adaptabilidad de los

participantes. Ademas, las herramientas utilizadas fueron de autoreporte basados en
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recuerdos e informacidn subjetiva del participante sin oportunidad de realizarse
mediciones directas objetivas de la informacion. El instrumento de recoleccion de datos
se realizd via online, se realizé una prueba piloto inicialmente para considerar el grado
de complejidad o confusion del instrumento de recoleccion de datos para disminuir el

sesgo en la hora de la aplicacion.

Se sugiere en estudios futuros incrementar el tamafo de la poblacidon con mayor
participacion del sexo masculino para poder tener resultados concluyentes sobre el papel
de los estilos de vida saludable en el desarrollo de la resiliencia, ademas, considerar el
nivel socioecondmico de los participantes para poder realizar una comparacion y cambio

de los estilos de vida en pandemia.

Respecto a calidad de suefio se recomienda evaluar el incremento en el uso de
pantallas durante el confinamiento para considerar el aumento de la mala calidad durante
la pandemia, también es de interés indagar sobre el uso de medicamentos hipnéticos y

automedicacion durante el confinamiento.
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VIII ANEXOS

8.1 Escala de Resiliencia Mexicana, adaptada por Blanco et al 2018

desempefiarse en diferentes situaciones.
En cada recuadro, hay tres afirmaciones:

presenta en la primera afirmacion.

con mucha atencién y cuidado.

EscALA DE RESILIENCIA MEXICANA
ADAPTADA POR BLANCO, JURADO, AGUIRRE Y AGUIRRE (2018)

El presente cuestionario tiene como objetivo consultar la percepcion de una persona, respecto a su capacidad e interés para

e Enla primera de ellas se te pedird tu opinién con respecto a que tan capaz te percibes actualmente con respecto a cada
una de las situaciones o caracteristicas que se ponen a tu consideracioén.
e Lasegunda afirmacion se refiere a que tanto interés tienes en ser capaz en la situacidn o caracteristica que se te

e La tercera afirmacion permite que expreses tu opinidn, respecto a que tan capaz serias en la situacion o caracteristica
en cuestion; si te esforzaras en mejorar dicha habilidad o caracteristica.

NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS NI INCORRECTAS, SON RESPUESTAS QUE
NOS PERMITIRAN CONOCER TU OPINION CON RESPECTO A DIFERENTES
ASPECTOS QUE SE PUEDEN DAR EN LA VIDA DE UNA PERSONA.
Tus respuestas son confidenciales, y los resultados del estudio tienen un gran valor, por lo que se te pide seas honesto y contestes

Actualmente con qué frecuencia:
La confianza que tengo en mi mismo me permite
superar los momentos dificiles

casi nunca aveces casi siempre
nunca T 1T 1 siempre

o0 01 02 03 04 05 o6 O7 08 09 o010

Con qué frecuencia desearia:
La confianza que tengo en mi mismo me permite
superar los momentos dificiles

casi nunca aveces casi siempre
nunca f 1 r 1 siempre

o0 01 02 03 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o10

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
La confianza que tengo en mi mismo me permite
superar los momentos dificiles

casi nunca a veces casi siempre
nunca ' 1T 1T J siempre

00 01 02 03 04 05 06 O7 08 O9 o010

Actualmente con qué frecuencia:
Sé como lograr mis objetivos

casi nunca aveces casi siempre
nunca 1T 1 siempre

o0 01 02 o3 04 o5 D6 07 08 09 o010

Con qué frecuencia desearia:
Sé como lograr mis objetivos

casi nunca a veces casi siempre
nunca f ; 1 siempre

o0 01 02 o3 04 05 D6 07 08 09 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Sé como lograr mis objetivos

casi nunca aveces casi siempre
nunca r 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o010

Actualmente con qué frecuencia:
Pase lo que pase encuentro una solucién a mis
problemas

casi nunca aveces casi siempre
nunca r 1T 1T 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 08 09 010

Con qué frecuencia desearia:
Pase lo que pase encuentro una solucién a mis
problemas

casi nunca a veces casi siempre
nunca ' 1T 1 siempre

o0 01 D2 03 D4 05 D6 o7 O8 09 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Pase lo que pase encuentro una solucion a mis
problemas

casi nunca a veces casi siempre
nunca ! ' ! siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 08 09 o010

Actualmente con qué frecuencia:
Cuando no estoy bien, sé que vendran tiempos
mejores

casi nunca aveces casi siempre
nunca T L 1T 1 siempre

o0 01 o2 o3 o4 o5 o6 o7 D8 09 o10

Con qué frecuencia desearia:
Cuando no estoy bien, sé que vendran tiempos
mejores

casi nunca a veces casi siempre
nunca * T L 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 06 O7 08 O9 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Cuando no estoy bien, sé que vendran tiempos
mejores

casi nunca a veces casi siempre
nunca ' ! siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 06 o7 08 09 o010
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Actualmente con qué frecuencia:
Es facil para mi tener un buen tema de conversacién

casi nunca aveces casi siempre

nunca T 1 siempre

a0 01 o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o010

Con qué frecuencia desearia:
Es facil para mi tener un buen tema de conversacion

casi nunca aveces casi siempre

nunca T 1 siempre

=1} 01 b2 o3 o4 o5 D6 O7 D8 O9 o10

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Es facil para mi tener un buen tema de conversacion

casi nunca aveces casi siempre
nunca T 1T L 1 siempre

=1} 01 b2 o3 o4 o5 D6 oO7 D8 O9 o10

Actualmente con qué frecuencia:
Facilmente me adapto a situaciones nuevas

casi nunca aveces casi siempre

nunca 1 siempre

o0 ol 02 o3 o4 o5 o o7 o8 o9 010

Con qué frecuencia desearia:
Facilmente me adapto a situaciones nuevas

casi nunca aveces casi siempre

nunca 1 siempre

o0 01 b2 b3 o4 o5 o6 D7 08 D9 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Facilmente me adapto a situaciones nuevas

casi nunca aveces casi siempre

nunca 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 08 D9 o10

Actualmente con qué frecuencia:
Sé cdmo comenzar una conversacion

casi nunca aveces casi siempre

nunca ' 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 b5 06 DO7 08 D9 o10

Con qué frecuencia desearia:
Sé cdmo comenzar una conversacion

casi nunca aveces casi siempre
nunca ' 1T 1 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 pb 06 D7 08 09 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Sé cdémo comenzar una conversacion

casi nunca aveces casi siempre
nunca f 1T 1T 1 siempre

o0 01 o2 03 o4 o5 o O7 08 09 010

Actualmente con qué frecuencia:
Tengo una buena relacion con mi familia

casi nunca aveces casi siempre

nunca 1 siempre

o0 01 o2 o3 o4 o5 06 D7 D8 09 o010

Con qué frecuencia desearia:
Tengo una buena relacion con mi familia

casi nunca aveces casi siempre

nunca 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 06 D7 D8 09 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Tengo una buena relacién con mi familia

casi nunca a veces casi siempre
nunca r 1 siempre

a0 01 o2 03 04 o5 o oOF 08 09 010

Actualmente con qué frecuencia:
En nuestra familia somos leales entre nosotros

casi nunca a veces casi siempre
nunca ' 1T 1T 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o010

Con qué frecuencia desearia:
En nuestra familia somos leales entre nosotros

casi nunca aveces casi siempre
nunca 1T 1T 1 siempre

o0 01 02 03 o4 o5 06 o7 08 O9 010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
En nuestra familia somos leales entre nosotros

casi nunca a veces casi siempre
nunca ' 1T 1T 1 siempre

o0 01 o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o010

Actualmente con qué frecuencia:
En nuestra familia disfrutamos hacer actividades juntos

casi nunca a veces casi siempre
nunca ' 1T 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o010

Con qué frecuencia desearia:
En nuestra familia disfrutamos hacer actividades juntos

casi nunca aveces casi siempre

nunca ' 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 06 o7 08 09 010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
En nuestra familia disfrutamos hacer actividades juntos

casi nunca aveces casi siempre
nunca ' L f 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 09 o010
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Actualmente con qué frecuencia:
Aun en momentos dificiles, nuestra familia tiene una
actitud optimista hacia el futuro

casi nunca aveces casi siempre
nunca T 1 el 1 siempre

=[0] 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 08 09 o010

Con qué frecuencia desearia:
Aun en momentos dificiles, nuestra familia tiene una
actitud optimista hacia el futuro

casi nunca aveces casi siempre

nunca ' 1 siempre

o0 01 o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Aun en momentos dificiles, nuestra familia tiene una
actitud optimista hacia el futuro

casi nunca aveces casi siempre

nunca f siempre

o0 01 o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 09 o010

Actualmente con qué frecuencia:
Tengo amigos que me apoyan

casi nunca aveces casi siempre
nunca T L 1 siempre

o0 01 o2 o3 o4 o5 o6 o7 08 0O9 o010

Con qué frecuencia desearia:
Tengo amigos que me apoyan

casi nunca aveces casi siempre

nunca 1 siempre

o0 01 o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 09 010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Tengo amigos que me apoyan

casi nunca aveces casi siempre
nunca ' 1T 17 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 06 oO7 08 09 010

Actualmente con qué frecuencia:
Tengo amigos que me alientan

casi nunca a veces casi siempre

nunca T siempre

o0 01 02 03 o4 05 o6 o0O7 08 09 o010

Con qué frecuencia desearia:
Tengo amigos que me alientan

casi nunca aveces casi siempre
nunca T 1T 1T 1 siempre

=[0] 01 p2 o3 o4 o5 o6 o7 08 O9 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Tengo amigos que me alientan

casi nunca aveces casi siempre
nunca T 1 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 05 06 O7 ©O8 09 o010

Actualmente con qué frecuencia:
Tengo amigos que valoran mis habilidades

casi nunca a veces casi siempre

nunca 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 O7 08 09 o010

Con qué frecuencia desearia:
Tengo amigos que valoran mis habilidades

casi nunca aveces
nunca ' 1T

a0 o1

casi siempre

1 siempre

02 03 04 o5 06 oO7 08 O9 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Tengo amigos que valoran mis habilidades

casi nunca aveces casi siempre

nunca

o0 01 02 o3 04 o5 06 o7 08 O9 D16

Actualmente con qué frecuencia:
Planeo mis actividades aun en momentos dificiles

casi nunca a veces casi siempre
nunca T 1T Ly 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 010

Con qué frecuencia desearia:
Planeo mis actividades aun en momentos dificiles

casi nunca a veces casi siempre
nunca T r 1 siempre

o0 01 b2 o3 o4 o5 o6 07 D8 09 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Planeo mis actividades aun en momentos dificiles

casi nunca aveces casi siempre

nunca ' 1 siempre

o0 01 o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 010

Actualmente con qué frecuencia:
Establezco metas aun en momentos dificiles

casi nunca a veces casi siempre
nunca 1f r 1 siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o010

Con qué frecuencia desearia:
Establezco metas aun en momentos dificiles

casi nunca aveces casi siempre

nunca 1 siempre

o0 01 02 o3 b4 o5 06 O7 D8 09 o010

Si me esfuerzo en cambiar con qué frecuencia:
Establezco metas aun en momentos dificiles

casi nunca aveces casi siempre

nunca ' siempre

o0 01 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o010

50



8.2 Cuestionario de Comportamiento Alimentario

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
Por favor marque una tinica opcién

1. ;Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?
[d a. Su sabor
[Ab. Su precio
[dc. Que sea agradable a la vista
(A d. Su caducidad
[de. Su contenido nutrimental

2. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:
[da. Por falta de tiempo
A b. Porque no me interesa
[1 5 c. Porque no las entiendo
(A d. Por pereza
[de. Silas leoy las entiendo

3. Sievitas algtin alimento, ;Por qué motivo lo haces?
[da. Porque no me gusta
[Ab. Por cuidarme
[ c. Porque me hace sentir mal
[A d. No suelo evitar ningtin alimento

4. (Cudl es la preparacién mds habitual de tus alimentos?
[ a. Fritos (Incluye empanizados y capeados)
[db. Al vapor o hervidos
[ c. Asados o a la plancha
1 d. Horneados
[J e. Guisados o salteados

5. {Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?
Ja. Yo
J'b. Mi mamd
[ c. Los compro ya preparados
dd. Otro:

6. ;Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?
[Ja. Dejo de comer sin problema
A b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo
[ c. Sigo comiendo sin problema
[dd. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo

7. (Qué haces con la grasa visible de la carne?
Ja. Laquito toda
[ b. Quito la mayoria
[ c. Quito un poco
A d. No quito nada



8. Habitualmente mastico cada bocado més de 25 veces:
[ a. Totalmente en desacuerdo
O b. Endesacuerdo
[ ¢. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. Deacuerdo
[ e. Totalmente de acuerdo

(Registralas horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos durante el dia?
9. Entre semana 10. El fin de semana
Hora Con quién Hora Con quién

AT AR ol
N AW =

Marca la opcién correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

a. Me agrada c. Nime agradani
mucho b. Me agrada medesagrada  d.Me desagrada e. Me desagrada mucho
11. Frutas a a a Q a
12. Verduras A a a a a
13. Carnes y pollo a a 4 Q a
14. Pescados y mariscos a a a a 4
15. Léacteos A 4 a Q 4
16. Pan, tortillas, papa, pasta, cereales Qa a a a
17. Frijoles, garbanzos, lentejas A a a Q a
18. Alimentos dulces ] 4 a a 4
19. Huevo ] a a a 4
20. Almendras, nueces, pistaches,
semillas, etc. a H] ] a a
21. Bebidas alcoholicas 2 3 a Q a
22. Alimentos empaquetados A A 4 Q A
23. ;Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?
Ja. Agua fresca
[ b. Agua natural
[ c¢. Refresco, jugos o (s industrializados
(d. Leche
Qe. Otro:
24. ; Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?
(da. Dulces
[ b. Fruta o verdura
(1 c. Galletas o pan dulce (bolleria)
d. Yogurt
[ e. Papitas, churritos, frituras, etc.
(4 f. Cacahuates u otras semillas.
[d g. Nada
25. ;Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?
a. b.
25.1. Botana (aperitivo) sild nold
25.2. Sopa o caldo u otro entrante sild nod
25.3. Plato fuerte sild nod
25.4. Carne, pescado, pollo o mariscos sild nold
25.5. Arroz, pasta o frijoles sild nold
25.6. Verduras o ensalada sild nod
25.7. Tortillas. pan “salado”. bolillo o tostadas sild nod
25.8. Postre sid nod
25.9. Fruta sild nold
25.10. Bebida sild nod
25.11. Bebida endulzada sild nod
25.12. Bebida sin endulzar sild no
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26. ;Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?
[ a. Todos los dias
[db.5a6vecesalasemana
[dc.3 a4 vecesalasemana
A d. 1a2vecesalasemana
de. Unavezcada 15 dias
[ f. Una vez al mes
1 g. Menos de una vez al mes

27. ;Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?
[ a. Todos los dias
[db.5a6veces alasemana
[dc.3 a4 vecesalasemana
[Ad. 1a2vecesalasemana
de. Unavezcada 15 dias
A f. Una vez al mes
(1 g. Menos de una vez al mes

28. ;Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?
1 a. Cuidar mi alimentacién
[ b. Seguir un régimen dietético temporal
[ c. Hacer ejercicio
[ d. Cuidar mi alimentacién y hacer ejercicio
U e. Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios
A f. Nada

29. ;Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?
[Ja. Mis informaci6n
db. Apoyo social
. Dinero
1 d. Compromiso o motivacidn personal
Ue. Tiempo
1 . Nada, creo que mi alimentacién es saludable
1 g. No me interesa mejorar mi alimentacion

30. Consideras que tu dieta es:
[ a. Diferente cada dia
[ b. Diferente solo algunas veces durante la semana
[ c. Diferente solo durante los fines de semana
1 d. Muy mondétona

31. ;Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricién para mejorar tu estado de salud?
(1 a. Totalmente en desacuerdo
(db. En desacuerdo
[ ¢. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(A d. De acuerdo
[ e. Totalmente de acuerdo



8.3 Preguntas de Actividad fisica

Las siguientes preguntas estan dirigidas a conocer la actividad fisica que realizasteen
el ultimo mes y las que realizas actualmente.

1. ¢ Has realizado algun tipo de actividad fisica en el Gltimo mes? *
Marca solo un évalo.

Si
) No

2. ¢ Cuantos dias de la semana, del tltimo mes le has dedicado a caminar? *

Marca solo un évalo.

3. En el dltimo mes. ¢ Cuantos minutos al dia le has dedicado a caminar? *

4. Actualmente que tipo de actividad fisica/deporte/baile realizas *

9. ;Actualmente cuantos dias de lasemana le dedicas arealizar actividad
fisica/deporte/bailar? *

Marca solo un ovalo.

6. & Cuanto minutos al dia le dedicas a realizar actividad fisica/deporte/bailar?
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7. 54. ; Cuantos dias de la semana le dedicas al aseo de la casa? *

Marca solo un dvalo.

8. ¢ Cuantos minutos al dia le dedicas al aseo de la casa?
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8.4 indice de Calidad de Suefio Pittsburgh

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el iltimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del iiltimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el dltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el tltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

5. Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el sueno en la primera media e) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes —_—
Ninguna vez en el dltimo mes —— Menos de una vez a la semana —
Menos de una vez a la semana _ Una o dos veces a la semana _
Una o dos veces a la semana — Tres o mds veces a la semana —

Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes _
Menos de una vez a la semana —_—

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Una o dos veces a la semana -
Tres 0 mas veces a la semana —_

¢) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes R
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana —_—
Tres o mas veces a la semana e

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el ultimo mes —_
Menos de una vez a la semana -
Una o dos veces a la semana —
Tres o mas veces a la semana e

h) Tener pesadillas o «malos suefios»:
Ninguna vez en el dltimo mes _—
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana _
Tres o mas veces a la semana _

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
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i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

j) Otras razones (por favor, describalas a continua-

cién):

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

6. Durante el iltimo mes, ;c6mo valoraria, en con-

junto, la calidad de su suefio?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

7. Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habri to-

mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en ¢l dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

8. Durante el iltimo mes, ;cudntas veces ha sentido

somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el dltimo mes, ;ha representado para Vd.

mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningiin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?

Solo

Con alguien en otra habitacién
En la misma habitacion, pero en
otra cama

En la misma cama
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