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RESUMEN

Problematica. La pandemia por la COVID-19 es un hecho histérico, social y de
emergencia de salud a nivel internacional, que ha tocado a todos los paises y en
donde cada gobierno ha impuesto las medidas que han creido pertinentes para evitar
Su rapida propagacion, en México una de las medidas iniciales fue el confinamiento,
el “quédate en casa”, lo que ha alterado la vida cotidiana de todos los mexicanos. Un
grupo base son los adultos han sufrido sus efectos en diferentes formas, aqui
estudiadas la conducta alimentaria, la depresion, la ansiedad y el estrés. En México
es limitada la informacion acerca de los efectos que ha provocado el confinamiento
en los adultos, siendo Unicamente el Instituto Nacional de Salud Publica el principal
referente que ha dado a conocer el estado de salud y nutricion de la poblacion

mexicana.

Objetivo. Evaluar el efecto del confinamiento provocado por la COVID-19 sobre la

conducta alimentaria, la depresion, el estrés y la ansiedad en adultos.

Método. Se utilizé una metodologia cuantitativa, de caracter retrospectivo, con un
disefio transversal y de tipo no experimental. La muestra se conformé por 280
participantes, con un rango de edad de 18 a 60 afios (M = 32.23; DE = 10.20). Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Frecuencia de Alimentos y la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La informacion se recopilé en
linea durante 3 meses, donde se les pidi6 contestar en base a un antes de la
pandemia y un durante la pandemia. Se uso6 el programa SPSS version 19.0. Para
las variables sociodemograficas se utilizaron estadisticos descriptivos mientras que
para los andlisis inferenciales se utiliz6 la prueba t student para muestras

relacionadas.

Resultados. Se obtuvieron cambios estadisticamente significativos para las
variables relacionadas con la salud mental, aumentaron los sintomas depresivos, asi

como los de ansiedad y estrés. En el caso de la conducta alimentaria, se modificé el

1



consumo de ciertos grupos de alimentos, el grupo de frutas disminuyd su consumo y
el grupo de antojitos y comida rapida aumenté. Ello denota malos habitos
alimentarios durante la pandemia. Todos estos resultados estan asociados al

confinamiento por la COVID-19.

Conclusiones. Los participantes denotan cambios importantes en su alimentacion
de un momento antes de la pandemia a otro, después de la pandemia, siendo que
los antojitos y las comidas rapidas fueron de la preferencia de los adultos e
incrementaron su consumo, que puede propiciar a tener malos habitos alimentaria,
para los sintomas de depresién, ansiedad y estrés se exacerbaron en el momento
durante la pandemia, lo que no es un cambio favorable para la salud mental. Por lo
tanto, esta investigacién constituyo una fuente confiable de informacién para conocer

los efectos que ha dejado la pandemia en los adultos.

Palabras clave. COVID-19; Conducta alimentaria; Depresion; Ansiedad; Estrés.



ABSTRACT

Problematic. The COVID-19 pandemic is a historical, social and health emergency
event at the international level, which has touched all countries and where each
government has imposed the measures they have believed pertinent to prevent its
rapid spread, in Mexico. One of the initial measures was confinement, "stay at home",
which has altered the daily life of all Mexicans. A base group are adults who have
suffered its effects in different ways, here studied eating behavior, depression, anxiety
and stress. In Mexico, there is limited information about the effects that confinement
has caused in adults, with only the National Institute of Public Health being the main
reference that has disclosed the state of health and nutrition of the Mexican

population.

Aim. Evaluate the effect of the COVID-19-induced lockdown on eating behavior,

depression, stress, and anxiety in adults.

Method. A quantitative, retrospective methodology was used, with a cross-sectional
and non-experimental design. The sample consisted of 280 participants, with an age
range of 18 to 60 years (M = 32.23; SD = 10.20). The instruments used were the
Food Frequency Questionnaire and the Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21). The intervention was applied through an online questionnaire for 3
months, where they were asked to answer based on one before the pandemic and
one during the pandemic. SPSS version 19.0 was used. Descriptive statistics were
used for sociodemographic variables, while the student's t test for related samples

was used for inferential analyses.

Results. Statistically significant changes were obtained for the variables related to
mental health, depressive symptoms increased, as well as those of anxiety and
stress. In the case of eating behavior, the consumption of certain food groups was

modified, the group of fruits decreased its consumption and the group of snacks and



fast food increased. This denotes bad eating habits during the pandemic. All these

results are associated with confinement by COVID-19.

Conclusion. The participants denote important changes in their diet from one
moment before the pandemic to another, after the pandemic, being that snacks and
fast foods were preferred by adults and increased their consumption, which can lead
to bad habits food, for symptoms of depression, anxiety and stress were exacerbated
at the time during the pandemic, which is not a favorable change for mental health.
Therefore, this research constituted a reliable source of information to know the

effects that the pandemic has left on adults.

Keywords. COVID-19; Eating behavior; Depression; Anxiety; Stress.



INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa que se ha descubierto mas
recientemente (OMS, 2021). El pesar ocasionado por la pandemia se considera por
su transmisibilidad de la enfermedad, una tasa de crecimiento rapida y la duracion de
la misma (Akin et al., 2020). Las enfermedades emergentes son fuente de
inestabilidad, incertidumbre y crisis que hacen visibles aspectos de orden social que
suelen permanecer opacos en los estudios tradicionales de biologia y medicina
(Staniland, 2013).

No solo es una crisis de salud, ha traido consigo cambios rapidos y significativos en
la vida cotidiana de las personas. Sus impactos se sienten actualmente en todas las
regiones geogréficas del mundo. Si bien todos corren el riesgo de contraer el
coronavirus, ya ha quedado claro que las diferencias en las respuestas de los
gobiernos nacionales para controlar la pandemia, combinadas con las diferentes
capacidades sociales, econOmicas e institucionales para apoyar a los grupos
desfavorecidos, han llevado a éxitos marcadamente divergentes en la gestion de los

efectos sanitarios y sociales de la pandemia (Lupton, 2020).

La principal restriccion es el confinamiento impuesto por el gobierno mexicano para
reducir la propagacién de la COVID-19 y probablemente haya tenido un impacto
considerable en los comportamientos relacionados con la salud de las familias. Sin
precedentes de este tipo de medidas a nivel mundial y en tan largo periodo, los
cambios en las actividades familiares han aumentado drasticamente, este cambio
puede influir en los patrones de alimentacién familiar, la ingesta dietética y la salud
(Vilar-Compte et al., 2020).

Las medidas de encierro han tenido un gran impacto en la vida cotidiana, a menudo
asociadas con una influencia negativa en el bienestar psicolégico. Estas
circunstancias han exasperado una serie de condiciones psicologicas Yy

psicopatologicas, que incluyen agotamiento emocional, irritabilidad, ansiedad,
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aumento de la ira, sintomas depresivos y un trastorno de estrés postraumatico. (Di
Renzo et al., 2020).

La COVID-19 ha interrumpido el acceso a los alimentos, ha afectado la seguridad
alimentaria, la falta de alimentos adecuados y nutritivos que satisfagan las
necesidades dietéticas y las preferencias alimentarias, puede tener consecuencias

graves para la salud publica (Style et al., 2020).

De manera general, de la revision sistematica se puede concluir que, para la
conducta alimentaria en paises de Europa y Africa, que es donde se realizaron estos
estudios durante la pandemia por la COVID-19, se halla que existieron cambios en la
conducta alimentaria. La poblacién que cambié mayormente su comportamiento
alimentario fueron los participantes mas jovenes. En general, hubo una alimentacion
menos saludable ocasionada por el confinamiento, asi como una sobrealimentacion
en los cuales se utilizaron cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y
cambios en sus habitos alimentarios (Robinson et al., 2020). Para evaluar los
estados emocionales, se ha utilizado la DASS-21 (Stanton et al., 2020). Sobre la
depresion, se puede concluir qué, si hubo asociaciones entre el comportamiento de
salud durante la pandemia por la COVID-19 en paises de América, Asia y Europa,
donde se realizaron estos estudios., las restricciones y el ordenamiento de quedarse
en casa podrian tener impacto negativo en la salud mental, como resultado del
aislamiento social, como medida preventiva para evitar el contagio masivo, en
ocasiones al incrementar la depresion empeoraba el comportamiento de salud y a su

vez aumentaba la angustia psicologica.

Acerca del estrés, se ha utilizado la DASS-21 (Stanton et al., 2020), se puede
concluir qué si hay asociacion entre el estrés y los cambios en el comportamiento de
salud aunado a la implementacion del aislamiento social ocasionado por la pandemia
por la Covid-19, siendo la poblacién de adultos jovenes los mas afectados de 18 a 45
afios de edad. Sobre la ansiedad, se ha utilizado la DASS-21 (Stanton et al., 2020),

se puede concluir qué si hay asociacion entre el aislamiento social impuesto a causa
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de la COVID-19 con sintomas de la ansiedad. El grupo de participantes con mayor
riesgo de ansiedad eran los jovenes de 18 a 45 afios de edad, hubo un impacto
negativo en la ansiedad ocasionado por las ordenes del aislamiento social como

medida de prevencién para evitar la propagacion por COVID-19.

En México, el Instituto Nacional de Salud Publica es el principal referente de las
variables sociologicas, dando a conocer informacién sobre el estado de salud y
nutricion de la poblacion mexicana en el contexto actual de la pandemia por COVID-
19.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue:
Evaluar el efecto del confinamiento provocado por la COVID-19 sobre la conducta

alimentaria, la depresion, el estrés y la ansiedad en adultos.

Para cumplir con este objetivo, en el capitulo | se presenta la revision de la literatura,
gue incluye el marco conceptual con las definiciones de los principales términos, el
marco tedrico en el cual se explica la teoria psicolégica positiva, y el estado del
conocimiento que comprende una revision sistematica llevada a cabo en PubMed de
2020 al 2021, con el propdsito de conocer el panorama respecto a como influye el
confinamiento por Covid-19 en la conducta alimentaria, depresion, ansiedad y estrés
en los adultos. Se incluyen resultados de estudios realizados en diferentes regiones

del mundo.

En el capitulo Il se presenta el planteamiento del problema, donde se muestra la
pregunta de investigacion, asi como la justificacion del porque es necesario
desarrollar la investigacién que nos permita conocer los efectos que ha provocado el
confinamiento debido a la pandemia por COVID-19 en los adultos. También, se

menciona el objetivo general, los objetivos especificos y la hipotesis.



En el capitulo Il se describen el método, el disefio del estudio, los participantes, asi
como, los criterios de inclusién y exclusidon, los instrumentos utilizados y el

procedimiento para la recoleccion de datos

En el capitulo IV se describen los resultados y los productos derivados de la

investigacion,

En el capitulo V se desarrolla la discusion, en el cual se refleja el andlisis de los

resultados obtenidos en la intervencion.

En el capitulo VI se desarrollan las conclusiones, las aportaciones a la sociologia de
la salud que deja esta investigacion, asi como, las limitaciones y sugerencias para
futuros estudios.

En el capitulo VIl esta incluida la referencia bibliogréafica.

En el capitulo VIII se incluyen los anexos.



1. REVISION DE LA LITERATURA

1.1 Marco conceptual

El término confinamiento, esta definido como el aislar por un tiempo y a razén de
preservar la salud o la seguridad de una poblacion, grupo o persona (Real Academia
Espafiola [RAE], 2021).

El aislamiento se determina cuando separas a personas no infectadas de
personas enfermas y contagiosas para protegerlas (Wilder-Smith y Freedman,
2020).

La cuarentena es la limitacion de las personas que se supone han estado expuestas
a una enfermedad contagiosa y pueden o no estar enfermos (Wilder-Smith y
Freedman, 2020).

Por otro lado, el término coronavirus proviene de una familia de virus que pueden
causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos pueden
causan infecciones respiratorias desde un resfriado hasta sindromes respiratorios
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021).

El SARS-CoV-2 (por sus siglas en inglés) 6 Severe acute respiratory syndrome, es
un sindrome respiratorio agudo severo causado por el Coronavirus 2 (Instituto
Nacional de Perinatologia [INPer], 2021).

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha

descubierto méas recientemente (OMS, 2021).

El confinamiento provocado por la COVID-19, consiste en aislar a las personas con
sintomas de COVID-19 para evitar infectar a otras personas de la comunidad,
incluidos sus familiares (OMS, 2021).



La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2021). Asi mismo, Cho et al. (2020),
refieren que una vida sana no esta determinada por la ausencia de enfermedades,
sino por el bienestar, el equilibrio biopsicosocial, los ajustes ambientales y la
capacidad de afrontamiento.

La salud fisica consiste en el bienestar del cuerpo, asi como el Optimo

funcionamiento del organismo de cada individuo (Vargas, 2021).

La salud social es la habilidad para adaptarnos ante los cambios y desafios de
nuestro entorno y desarrollar relaciones satisfactorias con otras personas

(Universidad Internacional de Valencia [VIU], 2021).

La salud mental es el equilibrio interno que permite a los individuos utilizar sus
emociones en armonia con la sociedad, empatizando con los demas, enfrentando
eventos adversos de su vida y funcionando adecuadamente en cuanto a roles
sociales (Galderisi et al., 2017). Asi mismo, Keller (2019), refiere que la salud mental
positiva no es la ausencia de trastorno mental, sino mas bien la presencia de ciertos
bienes mentales: ciertas habilidades mentales, habitos y capacidades, incluyendo la
competencia, estabilidad emocional, compromiso, significado, optimismo, emocion

positiva, relaciones positivas, resiliencia, autoestima y vitalidad.

Los componentes de la salud se consideran como un amplio conjunto de
determinantes, como son: ambientales, sociales, economicos, culturales,
conductuales, biolégicos y servicios clinicos, para mejorar la distribucion de los
resultados de salud y bienestar. Agrupados en 3, los primeros destacan los
asociados con los resultados de salud como son; la esperanza de vida al nacer, la
mortalidad infantil, la esperanza de vida a los 65 afios, la mortalidad relacionada con
lesiones, el estado de salud auto informado, los dias no saludables: fisicos y
mentales, la prevalencia de enfermedades cronicas, la angustia psicolégica grave.

Los segundos concernientes son los comportamientos relacionados con la salud
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como el tabaquismo, la actividad fisica, beber en exceso, la nutricién, obesidad, el
uso de condones y, por ultimo, los terceros, en referencia a los sistemas de salud
destacan, los gastos de salud, la cobertura de seguro, las necesidades médicas,
dentales y de medicamentos recetados no satisfechas, los servicios preventivos, la
vacunacion infantil y las hospitalizaciones (Stoto, 2014).

Los componentes de la salud fisica se determinan en como percibe su salud fisica, la
funcion fisica, en qué medida puede realizar sus actividades fisicas cotidianas, como
caminar, subir escaleras, cargar sus compras o0 mover una silla, como considera su

dolor y como califica su fatiga (Hays, 2017).

Los componentes de la salud social incluyen los niveles de integracion social,
cohesion, moralidad, resiliencia y factores estresantes, incluyendo violencia,
inestabilidad y disfuncién, asi como la desigualdad de ingresos y mortalidad (Cho et
al., 2020).

Los componentes de la salud mental incluyen el autodominio, la orientacion del
crecimiento, la tolerancia a la incertidumbre, la autoestima, el dominio del entorno, la
orientacion a la realidad y el tratamiento individualizado del estrés (Pacheco, 2003).
Asi mismo, Fusar-Poli et al. (2020), refieren que otros componentes son, la actitud
hacia los trastornos mentales, la autopercepcion y los valores, las habilidades
cognitivas, el desempefio académico / ocupacional, las emociones, los
comportamientos, las habilidades sociales, familiares y relaciones significativas, la
salud fisica, la salud sexual, el sentido de la vida y la calidad de vida. La alteracion
en alguno de los componentes de la salud mental puede provocar cambios en la

conducta alimentaria, depresion, estrés o ansiedad.
La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal relacionado con

los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las

preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos (Osorio et al., 2002).
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La depresién es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion
(OMS 2021).

El estrés implica la percepcion individual de un estimulo como abrumador, lo que a
Su vez provoca una respuesta medible que da como resultado un estado
transformado (Goodnite, 2014).

La ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en las personas ante
situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o0 peligrosas, aunque en
realidad no se pueden valorar como tal, esta manera de reaccionar de forma no
adaptativa hace que la ansiedad sea nociva porque es excesiva y frecuente (Virues,
2005).

1.2 Marco historico

A lo largo de los siglos, una nueva cepa de virus como la influenza produce
pandemias que aumentan las enfermedades, muertes y trastornos en los paises. La
gripe espafiola en 1918, la gripe asiatica en 1957, la gripe de Hong Kong en 1968 y
la gripe porcina en 2009 fueron pandemias conocidas que tenian varias
caracteristicas en términos de morbilidad y mortalidad. Una pandemia actual es
causada por el nuevo virus corona originado en China. La pandemia de COVID-19 es
muy similar a las pandemias de influenza espafiola, de Hong Kong, asiética y porcina
en términos de propagacion al mundo por parte de las personas movilizadas. El
pesar ocasionado por la pandemia se considera por su transmisibilidad de la
enfermedad, una tasa de crecimiento rapida y la duracion de la misma (Akin et al.,
2020).
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1.3 Marco teorico
1.3.1 Sociologia del riesgo

El alcance perturbador del virus causante de COVID-19 es de tal magnitud que
desde su inicio se convirtio en el punto de referencias de los sistemas funcionales de
la sociedad, incluyendo por supuesto la ciencia y dentro de esta, a las ciencias
sociales, cuyos enfoques disciplinarios parecen haber sido puestos a prueba para
explicar y comprender la naturaleza social de la enfermedad pandémica (Espinosa,
2021).

En esta investigacién se propone entender la conexidn entre la configuracion social
de la pandemia en la sociedad contemporanea, partiendo de esta intencion, la
reflexion se hara en torno a la teoria sociologica del riesgo, desde la perspectiva de
Beck, Luhmann y Giddens (citados en Herrera y Rico, 2021), en la década de los 90
estos autores fueron los precursores de esta teoria clasica de la sociologia del
riesgo. Estos autores problematizan el riesgo a la luz de las grandes
transformaciones que han reconfigurado los diferentes ambitos de la vida social, por
esta razon, sus preocupaciones se centran en entender a este fendmeno como una
serie de dafios producidos por la misma accion humana y que se relacionan con el

cambio de las instituciones surgidas en la modernidad.

Para Beck, (1998) su aporte fundamental fue la comprension del riesgo no como una
externalidad sino como una serie de consecuencias no previstas, provocadas por la
misma accion humana en contextos sociohistéricos especificos. Estos cambios
estructurales enmarcan una serie de procesos de autocuestionamiento sobre los
propios cimientos de la sociedad industrial, es decir, dicha “sociedad del riesgo” se
autoconfronta continuamente con las consecuencias de la modernizacién, lo que
denomind modernidad reflexiva (Beck, 2001). La sociedad del riesgo, bajo esta
perspectiva, problematiza tres cuestiones importantes:
1. Relacion entre sociedad industrial, naturaleza y cultura.

2. Vinculo establecido entre sociedad y sus propias problematicas.
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3. Reconfiguracion de lo social que caracteriza a la sociedad del riesgo, en otras

palabras, el proceso de individualizaciéon

De esta manera, la sociedad del riesgo es un producto de las acciones ejercidas por
un estadio anterior, lo cual lo convierte en un problema para si. Se origina alli donde
los sistemas de normas sociales fracasan en relacion con la seguridad prometida

ante los peligros desatados por la toma de decisiones (Beck, 2011).

Para Luhmann (2011), el riesgo involucra una serie de elementos sociales que lo
significan ya que es una cuestion fundamentalmente social. Asi, la conducta
individual o se adecua a las expectativas socialmente mantenidas por los grupos de
referencia relevantes o bien responde a procesos de socializacién especificos. Al
abordar el riesgo como un problema social, Luhmann indaga por quién o qué decide
gué es 0 no un riesgo, y es atribuible a la decision (sea racional, intuitiva o rutinaria)
del individuo o a ser resultante final de un cimulo de comunicaciones, incluyendo la
comunicacion de decisiones tomadas individualmente. Los aportes al debate de la
nocion de riesgo desde el planteamiento de este autor se enfocan en entender que el
riesgo no solamente es una percepcion netamente individual o un célculo racional,
sino que es un concepto que se inserta en una serie de procesos sociales e
institucionales que lo seleccionan y lo definen discursivamente en correspondencia

con lo que se considera como seguro (Luhmann, 2006).

Giddens (2011), al igual que Beck y Luhmann, se plante6 observar a las sociedades
actuales constituidas por el riesgo; dichas sociedades estan configuradas por una
serie de sistemas abstractos que se sostienen en lo que €l denomina confianza
generalizada o basica. Para vivir practicamente el mundo, para experimentarlo en la
cotidianidad, los individuos deben plantearse un nivel de confianza que les permita
practicar el mundo de manera certera. La confianza es considerada como uno de los
elementos basicos de lo que denomina seguridad ontolégica. De esta forma, el
riesgo puede considerarse como una especie de sobresalto que irrumpe en el

continuum de la vida cotidiana y pone a prueba a las personas, sus conocimientos y
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sus formas de afrontar el mundo, es decir, el riesgo cuestiona las rutinas que le dan
estabilidad al mundo de la vida cotidiana. Sin embargo, las personas lidian y toman el
riesgo porque hay una consciencia reflexiva y amplificacion social del mismo, que
implica tener ciertas actitudes por parte de las personas frente al riesgo,
convencimiento de la exposicion a éste, exposicién voluntaria a cierto peligro y una

expectativa de triunfo sobre este (Giddens, 2011).

Bajo un enfoque de la sociologia del riesgo, la medicina y el desastre, se proponen
algunos conceptos para estudiar a la pandemia por SARS-Cov-2, disrupcion,
causalidad social, totalidad, regularidad, imprevisibilidad, incertidumbre vy
emergencia, estos conceptos, aunque presentes en la expresion de la vida social, en
los desastres sociales es distintiva, debido al significado que adquieren (Espinosa,
2021).

Ahora bien, apoyados principalmente en Luhman, se define, la disrupcién, que es la
caracteristica central de la pandemia, es decir, la interrupcion dramatica de la
normalidad (Luhman, 1992), la causalidad social, es el reconocer que los desastres
tienen causas sociales se ha dado con el desarrollo de los conceptos peligro y
riesgo, segun los cuales, las sociedades han generado formas de prevenir y contener
los desastres, ya sea que se entienda como resultado de causas sobrehumanas
(peligro) o como producto de los crecientes procesos de complejidad y diferenciacién
social (riesgo) (Luhman, 1992), la pandemia es un evento total, y se refiere a que
afecta a la sociedad tal y como esta se encuentra al momento y en el lugar en donde
esta emerge (Ramonet, 2020), la regularidad de las pandemias, no solo se repiten
sino que los patrones de comportamiento vuelven a presentarse, este fenomeno en
el que se puede encontrar atributos especificos que permite distinguirlo de otro
objeto de analisis sociolégico (Espinosa, 2021), la pandemia resulto imprevisible, el
cual significa que puede llegar a ocurrir 0 no pero al momento de su emergencia y el
alcance de sus objetos son tan impredecibles que su eclosion toma por sorpresa a
un conjunto de la poblacion en un territorio determinado (Luhman,

1992),incertidumbre, es una condicion humana, nada aportamos al conocimiento si
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decidimos que en la vida cotidiana gestionamos incertidumbre o que vivimos bajo
supuestos (Durkheim, 1912) y emergencia, la pandemia es un desastre catalizador

de la realidad emergente que sirve para lidiar con la adversidad (Luhman, 1992).

Por ende, la pandemia por la COVID-19 es un hecho social total (Mauss, 1988) es un
fendmeno que pone en juego la totalidad de las dimensiones de lo social (Santoro,
2020).

Partiendo de estas premisas de los autores, los conceptos que estudian a la
pandemia se estudian, la responsabilidad individual y sobre todo la gran importancia
del confinamiento como forma de lucha contra la expansién del virus y nuestro actuar

en la sociedad y nuestras interrelaciones.

1.4 Marco contextual

La informacién recabada corresponde a una estimacion de la poblacion total
realizada en la zona oriente el Estado de México, correspondientes a los municipios
de Amecameca, Chalco, Ozumba, Ixtapaluca y Valle de Chalco Solidaridad, con una
poblacién total entre estos municipios de 1,418,225 habitantes (Tabla 1). Cabe
destacar que los municipios con mayor poblacion son Ixtapaluca, Chalco y Valle de
Chalco Solidaridad, mientras que el municipio con menos poblacion es Ozumba. La

proporcion del sexo es ligeramente mayor de mujeres en todos los municipios.

Tabla 1. Poblacién total para cinco municipios pertenecientes al Estado de México y

adultos mayores de 20 afos.

Total de
Adultos
de 20 Hombres Mujeres

afnos o 20 aios 20 afos

Municipio Total Hombres Mujeres mas 0 mas 0 mas
Amecameca 53,441 25,440 28,001 35,696 16,562 19,134
Ozumba 30,785 14,752 16,033 19,807 9,212 10,595
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Chalco 400,057 193,129 206,928 256,735 122,018 134,717
Ixtapaluca 542,211 263,083 279,128 361,661 171,292 190,369
Valle de

Chalco 391,731 190,674 201,057 252,657 120,637 132,020
Solidaridad
Total 1,418,225 687,078 731,147 927,273 439,721 468,835

Fuente. INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

1.5 Estado del conocimiento (revision sistematica)

1.5.1 Objetivo.
Este apartado tiene como objetivo conocer el panorama respecto a como influye el
confinamiento por Covid-19 en la conducta alimentaria, depresion, ansiedad y estrés
en los adultos. Se incluyen resultados de estudios realizados en diferentes regiones

del mundo.

1.5.2 Procedimiento de la busqueda.

La busqueda sistematica de los estudios fue realizada en la base de datos: PubMed
de enero de 2020 al 17 de marzo de 2021, usando los términos: confinement, lock
down, SARS-Cov-2, COVID-19, Coronavirus combinados con adults, combinados
con depression, stress, distress, depressive, anxiety, anxious, eating behavior, eating
habits nutrition, feeding, eat, food, eating. Estos términos se encuentran presentes en
el UNESCO Thesaurus (UNESCO, 1977) y/o en el Medical Subject Headings (MeSH;
National Center for Biotechnology Information [NCBI], 2008).

1.5.3 Criterios de inclusion y exclusion.

Para la inclusion y exclusion de los estudios se utilizaron los criterios PRISMA:

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (Urrutia et al., 2010).
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Se realizaron 4 busquedas: una para la depresién, otra para la ansiedad, otra para el
estrés y otra para la alimentacion. Todas las busquedas se realizaron en el titulo del
articulo. El periodo de busqueda abarco desde diciembre de 2019 a mayo de 2021.
La sintaxis para las 4 busquedas se presenta en el anexo 1.

Para la primer busqueda (Figura 1) se utilizaron los términos confinement, lock down,
SARS-Cov-2, COVID-19, Coronavirus, combinados con adults, combinados con
depression, depressive.

Para la segunda busqueda (Figura 2) se utilizaron los términos confinement, lock
down, SARS-Cov-2, COVID-19, Coronavirus, combinados con adults, combinados
con anxiety anxious.

Para la tercera busqueda (Figura 3) se utilizaron los términos confinement, lock
down, SARS-Cov-2, COVID-19, Coronavirus, combinados con adults, combinados
con stress.

Para la cuarta busqueda (Figura 4) se utilizaron los términos confinement, lock down,
SARS-Cov-2, COVID-19, Coronavirus, combinados con adults, combinados con
eating behavior, eating habits. Nutrition, feeding, eat, food, eating.

Los criterios de exclusion fueron: 1) articulos que no fueran de la tematica, 2)

congresos, ponencias o reuniones, 3) de revisién o metaanalisis.

Figura 1.

Diagrama de flujo resultado de la busqueda sistematica de conducta alimentaria.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2.

Diagrama de flujo resultado de la busqueda sistemética de depresion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3.

Diagrama de flujo resultado de la busqueda sisteméatica de estrés.
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Figura 4.

Diagrama de flujo resultado de la busqueda sisteméatica de ansiedad.
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1.5.4 Evaluacion de la calidad de los estudios.
Para evaluar la calidad metodologica de los estudios, se utilizé la herramienta de
evaluacion critica desarrollada por Downes et al. (2016) que contiene 20 items,
enfocados principalmente en los apartados de introduccion (un item), método (10
items), resultados (cinco items), discusion (dos items) y otros dos items que evaltan
el posible impacto de la fuente de financiamiento y el apego a los principios y
estandares éticos. En cada item se asigna un punto cuando el estudio cumple el
criterio (si = 1) incluyendo los items 13 y 14 que se codifican de manera invertida (no

= 1). Puntuaciones cercanas a 20 indican mayor calidad del estudio.

La calidad metodolégica de los estudios fue definida bajo el siguiente criterio, un
porcentaje mayor o igual al 75% tiene una calidad apropiada. Un porcentaje menor a

75% tiene baja calidad.

Acerca de la evaluacion de la calidad de los estudios sobre la conducta alimentaria,
de los 10 estudios incluidos en el estado del arte, 8 estudios tienen calidad

metodologica apropiada y solo 2 tienen una calidad metodolégica baja (Anexo 2).

Acerca de la evaluacion de la calidad de los estudios sobre la depresion, de los 20
estudios incluidos en el estado del arte, 12 estudios tienen calidad a metodolégica

apropiada y 8 tienen una calidad metodolégica baja (Anexo 3).

Acerca de la evaluacion de la calidad de los estudios sobre el estrés, de los 19
estudios incluidos en el estado del arte, 14 estudios tienen calidad a metodolégica

apropiada y 5 tienen una calidad metodoldgica baja (Anexo 4).
Acerca de la evaluaciéon de la calidad de los estudios sobre la ansiedad, de los 16

estudios incluidos en el estado del arte, 5 estudios tienen calidad a metodoldgica

apropiada y 11 tienen una calidad metodoldgica baja (Anexo 5).
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1.5.5 Descripcion de los estudios

En la revision sistematica se incluyeron 65 articulos. De los cuales 10 pertenecen a
la conducta alimentaria, 20 a la depresion, 19 al estrés y 16 a la ansiedad. Sobre la
conducta alimentaria (Anexo 6) se destaca que nueve de las investigaciones fueron
realizadas en Europa (Bemanjan et al., 2020; Blaszczyk et al., 2020; Hassen et al.,
2020; Herle et al., 2020; Huber et al., 2020; Poelman et al., 2020; Robinson et al.,
2020; Vandevivere et al., 2020; Visser et al., 2020) y una en Africa (Matsungo y
Chopera, 2020). Sobre la depresiébn (Anexo 7) destaca que ocho estudios se
realizaron en América (Ettman et al., 2020; Feter et al., 2020; Gallagher et al., 2020;
Kujawa et al., 2020; Schimitt et al., 2020; Vabratian et al., 2020; Wierenga et al.,
2020; Zhu et al., 2020), seis en Asia (Hou et al., 2020; Liang et al., 2020; Mistry et al.,
2020; Peng et al.,, 2020; Shanagg et al., 2020; Sun et al., 2020), seis en Europa
(Benke et al. 2020; Benke et al., 2020; Karahan y Eskici, 2020; Robb et al., 2020;
Somma et al., 2020; Staton et al., 2020). Acerca del estrés (Anexo 8) destacan 10 en
América (Emey et al., 2020; Holingue et al., 2020; Kim y Laurence, 2020; McGinty et
al., 2020; Riehm et al., 2020; Sadler et al., 2020; Sams et al., 2020; Twenge y Joiner
et al, 2020; Vannnini et al., 2020; Zhang et al., 2020), seis en Europa (Bemanian et
al., 2020; Duran y Erkin, 2020; Glowacz y Schmits, 2020; Lai et al., 2020; Somma et
al., 2020; Stanton et al., 2020) y tres en Asia (Abu y Alnazly, 2020; Jahanshahi et al.,
2020; Sun et al., 2020). Por ultimo, sobre la ansiedad (Anexo 9) destacan ocho en
América (Feter et al., 2020; Gaeta y Bridges, 2020; Gallagher et al., 2020; Kujawa et
al., 2020; Parcesepe et al., 2020; Vahratian et al., 2020; Wierengan et al., 2020; Zhu
et al., 2020), seis en Europa (Benke et al., 2020; Benke et al., 2020; Germani et al.,
2020; Robb et al., 2020; Somma et al., 2020; Stanton et al., 2020), uno en Asia (Sun
et al., 2020) y uno en Africa (Oyetuniji et al., 2020).

En cuanto a la poblacién, todos los estudios fueron realizados en personas adultas

(entre 18 y 98 afios de edad) e incluyeron hombres y mujeres (n = 65).

En cuanto al tamafo de la muestra para la conducta alimentaria oscila entre 312 y

24,968 participantes, para la depresion oscila entre 287 y 358,977 participantes,
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sobre el estrés oscila entre 141 y 24,968 participantes y por ultimo, acerca de la

ansiedad oscila entre 287 a 358,977 participantes.

En cuanto al disefio de los estudios, se incluyeron 7 estudios longitudinales, 3 en
depresion; Kujawa et al., 2020; Ettman et al., 2020; Somma et al., 2020, 2 en estrés;
Mcginty et al., 2020; Emery et al., 2020 y 2 en ansiedad; Kujawa et al., 2020; Somma

et al., 2020, todos los demas estudios fueron transversales.

Para evaluar la conducta alimentaria los instrumentos utilizados son la Escala de
Comportamiento Alimentario, COVID-19 Cierre Pandémico en Adultos Jbévenes
[COLA], Cuestionario de Habitos Alimentarios y Creencias Nutricionales, Encuesta
de Comportamiento Alimentario, Cuestionario del Impacto Alimentario, Encuesta de
Cambios en el Consumo de Alimentos de Michigan [UNSCN], Estudio Social COVID-
10 [LOGA], Cuestionario COVID-19, Modulo de la Encuesta de Seguridad
Alimentaria de los Hogares del USDA.

Acerca de la depresion, los instrumentos utilizados principalmente son el
Cuestionario Sobre la Salud del Paciente- 9 [PHQ-9; n = 4], las Escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés [DASS-21], COVID-19 y el Impacto de los Factores
Estresantes de la Vida en la Salud Mental y el Bienestar [CLIMB], la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion [HADS], la Escala de Apoyo Social Percibido
[PSSS], el Cuestionario de Estrés Pandémico [PASQ], la Escala General de
Severidad y Deterioro de la Ansiedad [OASIS], la Escala General de Severidad y
Deterioro de la Depresion [ODSIS], La Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos [CES-D], el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales [DSM-5], el Instrumento de Interferencia del Dolor [Promis 8 depresion], el
Cuestionario Sobre la Salud del Paciente-4 [PHQ-4], la Encuesta de Pulso de los
Hogares [HPS], la Escala de Depresion Geriatrica [GDS-15], la Escala Corta de
Depresion de Estudios Epidemioldgicos [CESD-10], el Cuestionario Sobre la Salud
del Paciente -8 [PHQ-8], el Inventario de Depresion de Beck Il [BDHII]. Sobre el

estrés los instrumentos utilizados son, las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
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[DASS-21], la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon [HADS], La Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos [CES-D], la Escala de Angustia
Psicolégica de Kessler 6 [K-6], el Cuestionario Sobre la Salud del Paciente- 9 [PHQ-
9], la Escala del indice de Gravedad del Insomnio para el Estrés, la Encuesta de
Impacto en los Hogares COVID-19, la Encuesta para Evaluar las Consecuencias del
Brote de COVID-19, el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
[DSM-5], la COVID-19 indice de Angustia Peritraumatica [CPDI], la Escala de
Soledad de UCLA de 3 items, el Cuestionario de Estrés de 16 items, la Escala de
Estrés Percibido [PSS-14], la Escala del Impacto de Eventos Revisada [IES-R], el
Cuestionario Sobre la Salud del Paciente- 4 [PHQ-4], la COVID-19 Alimentacion y
Actividad a lo Largo del Tiempo [C-EAT]. Por ultimo, acerca de la ansiedad los
instrumentos que evallan sus sintomas son la Escala para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada [GAD-7; n = 5], las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés [DASS-
21], la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién [HADS], el Cuestionario de
Estrées Pandémico [PAS-Q], la Escala General de Severidad y Deterioro de la
Ansiedad [OASIS], el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
[DSM-5], el Instrumento de Interferencia del Dolor [Promis 7 ansiedad], la Encuesta
de Pulso de los Hogares [HPS], la Escala del Estado de Ansiedad [STAI-Y], la Escala

de Ansiedad por Coronavirus.

El objetivo de los estudios de conducta alimentaria estaba encaminado a examinar
los cambios en la calidad de la dieta y la sobrealimentacién (n = 3), la influencia del
encierro en los habitos alimenticios (n = 6), la asociacién entre la alimentacién
emocional y las preocupaciones con la salud (n = 1). Para el caso de la depresion los
20 estudios se enfocaron en examinar su asociacion con los cambios en el
comportamiento de salud durante la pandemia por la COVID-19, resultado del
aislamiento social. Sobre el estrés, el objetivo de las investigaciones se dirigia a
examinar las asociaciones entre el estrés y los cambios en el comportamiento de
salud, aunado a la implementacion del aislamiento social ocasionado por la

pandemia por la Covid-19 (n = 19). Acerca de los estudios de la ansiedad los
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objetivos eran examinar posibles asociaciones entre el aislamiento social impuesto a

causa de la COVID-19 y los sintomas de ansiedad (n = 16).

Los resultados de conducta alimentaria indicaron que, si hay cambios positivos en la
calidad de la dieta, Blaszczyk et al. (2020) indicaron que debido al confinamiento la
comida rapida, las sopas instantaneas y las bebidas energéticas disminuyo, se
consumian con menos frecuencia, Matsungo y Chopera (2020), encontraron que
disminuy6 el consumo de cereales y tubérculos y se asoci6 el periodo del bloqueo o
confinamiento con la diversificacién de la dieta y el aumento de precios, Blaszczyk et

al. (2020) indicaron que los participantes no comieron fuera de casa.

También se encontraron cambios negativos en la calidad de la dieta, siendo menos
sana y con sobrealimentacion, Robinson et al. (2020) indicaron que la alimentacion
menos saludable es debido a dietas poco equilibradas, comidas abundantes, mayor
ingesta de aperitivos que han sido provocadas por el confinamiento, Viser et al.
(2020) comentaron que hay un impacto negativo de la pandemia de COVID-19 en la
conducta de nutricion muchos adultos mayores, Blaszczyk et al. (2020) encontraron
gue incrementd el consumo de huevo, dulces, carne enlatada y alcohol y
Vandevivere et al. (2020) encontraron que la inseguridad alimentaria se debi6 a las
medidas de confinamiento de COVID-19 y se asocié con cambios adversos en la
mayoria de los comportamientos dietéticos, Huber et al. (2020) indicé que aumenté el
consumo de dulces fue desencadenado a raiz de la crisis de la pandemia y Herle et
al. (2020) indicaron que las mujeres son MAs propensas a comer mas
frecuentemente durante la pandemia, Bermanian et al. (2020) encontraron una
asociacion entre la alimentacion emocional y las preocupaciones con la salud. Solo
Ben et al. (2020) indicaron que los participantes comieron menos, debido al cambio

en la adquisicion de alimentos

En estudios como los de Huber et al. (2020), Poelman et al. (2020), Herle et al.
(2020) indicaron que no hay cambios en la cantidad de alimentos
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Los resultados para la depresién indicaron que en todos los estudios si hay
asociacion entre el comportamiento de salud y el confinamiento durante la pandemia
por la COVID-19, dando como resultado cambios negativos ocasionados por el
aislamiento social, Benke et al. (2020) indicaron mayor nivel de depresion a raiz de
estas restricciones, Robb et al. (2020), Karahan y Eskici (2020), Somma et al.
(2020), Hou et al. (2020), Wierenga et al. (2020), Zhu et al. (2020) y Al-Shanagq et al.
(2020) identificaron factores de riesgo para el desarrollo de depresion asociados al
confinamiento por la pandemia, asi como Sun et al. (2020), Peng et al. (2020)
demostraron que las mujeres son las que mas sufren sintomas depresivos, asi como
las personas mas jovenes, Kujawa et al. (2020) encontraron que los adultos tienen
un alto riesgo de depresion relacionados con los efectos psicosociales de la
pandemia de COVID-19, Gallagher et al. (2020) indicaron que las experiencias
personales auto informadas relacionadas con la pandemia estéa asociada con un nivel
alto de depresiéon, Ettman et al. (2020) indicaron que inclusive la prevalencia de
depresion durante la pandemia fue tres veces mayor que antes de la pandemia,
Feter et al. (2020) demostraron que los sintomas de depresion aumentaron entre 6.6
veces desde la pandemia de COVID-19 en los adultos, Stanton et al., (2020)
indicaron que el grupo mas vulnerables comprende las edades entre 18 a 45 afios,
Benke et al. (2020) por su parte indicaron que el grupo mas afectado fue de 18 a 34
afios debido a las medidas de quedarse en casa, Vahratian et al. (2020) indicaron
gue el aumento de depresion fue mayor en adultos de 18 a 29 afios, Mistry et al.
(2020) observaron que los adultos mayores de 60 a 69 afios tenian mas sintomas

depresivos durante la pandemia por COVID-19,

Sobre el estrés, los resultados indicaron que hay cambios negativos en la salud
ocasionados por el confinamiento por la pandemia de la COVID-19 en todos los
estudios si hay asociacidon entre el estrés y estas restricciones, Stanton et al. (2020)
indicaron que los adultos de 18 a 45 afios tienen puntuaciones mas altas de estrés
gue otras edades debido al confinamiento, Glowacz y Schmits (2020) indicaron que
las medidas de contencion por la COVID-19 y su relacién con el estrés afecto en

mayor grado al grupo de edades entre 18 a 30 afios, Holingue et al. (2020), MacGinty
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et al. (2020), Lal et al. (2020), Twenge y Joiner (2020), Sun et al. (2020), Somma et
al. (2020), Duran y Erkin (2020), Vannini et al. (2020), Abu y Alnazly (2020), Riehm et
al. (2020) y Emery et al. (2020) observaron que las personas presentaron niveles
preocupantes de estrés y angustia psicolégica surgida en medio del brote por la
pandemia, Kim y Laurence (2020) indicaron que el impacto de la salud mental y la

pandemia esta condicionado por el nivel de vulnerabilidad de las personas.

Jahanshahi et al. (2020), Sams et al. (2020) y Zhang et al. (2020) indicaron que las

mujeres son MAas propensas a sentirse angustiadas y estresadas

Bermanian et al. (2020) y Sadler et al. (2020) indicaron que el estrés se asocia
también con el comer excesivamente alimentos reconfortantes altos en azucares
coémo dulces y postres, asi como alimentos salados como papas fritas, bocadillos

salados y comida rapida.

Acerca de la ansiedad los resultados indicaron que en casi todos los estudios si hay
asociacion negativa entre el confinamiento social impuesto a causa de la COVID-19
con sintomas de la ansiedad, Stanton et al. (2020) indicaron que el grupo mas
vulnerable a tener mas sintomas de ansiedad es el comprendido entre los 18 a 45
afios, Vahratian et al. (2020) encontraron que los adultos entre 18 a 29 afos
incrementaron sus sintomas depresivos por el confinamiento, Benke et al. (2020)
indicaron que los adultos jévenes de 18 a 34 afios son los mas afectados debido a
las 6rdenes preventivas de quedarse en casa para evitar la propagacion por la
pandemia por la COVID-19.

Feter et al. (2020) demostraron que los sintomas de ansiedad aumentaron entre 6.6

veces a 7.4 veces desde la pandemia de COVID-19 en los adultos,

Robb et al. (2020), Sun et al. (2020), Gallagher et al. (2020), Somma et al. (2020),
Hou et al. (2020), Wierenga et al. (2020), Zhu et al. (2020), Germani et al. (2020) y
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Parcesepe et al. (2020) identificaron factores de riesgo para el desarrollo de

depresion asociados al confinamiento por la pandemia,

Kujawa et al. (2020) encontraron que los adultos tienen un alto riesgo de ansiedad
relacionados con los efectos psicosociales de la pandemia de COVID-19, Oyentu;ji et
al. (2020) demostraron que la percepcion de riesgo por el confinamiento influye tanto

en la ansiedad y en las conductas.

Benke et al. (2020) encontraron que un mayor nivel de restricciones debido a las

medidas de encierro no se asoci6 con los sintomas de ansiedad.

Las principales limitaciones que se mencionan en los estudios de conducta
alimentaria fueron que la muestra se reclutd convenientemente o0 no es
representativo (n = 8), de disefio transversal (n = 3), muestras mayormente
representadas por mujeres (n = 2), los tiempos para la aplicacion de la encuesta
fueron limitados (n = 1). Las principales limitaciones que se mencionan en los
estudios de depresion fueron que la muestra se recluto convenientemente o no es
representativa (n = 7), los cuestionarios eran de autoinforme (n = 3), limitaciones del

instrumento utilizado debido a la interpretacion subjetiva (n = 1), muestras

mayormente representadas por mujeres (n = 3), la limitacion del tiempo (n = 2). Las
principales limitaciones que se mencionan en los estudios de estrés fueron que la
muestra se recluto convenientemente o no fue representativa (n = 8), la limitacién del
tiempo (n = 3), tipo de estudio transversal (n = 4), muestras mayormente
representadas por mujeres (n = 1), los cuestionarios eran de autoinforme (n = 1). Las
principales limitaciones que se mencionan en los estudios de ansiedad fueron que la
muestra se reclutdé convenientemente o no fue representativa (n = 7), los
cuestionarios eran de autoinforme (n = 2), limitaciones del instrumento utilizado por
ser adaptado e interpretado por los participantes (n = 1), muestras mayormente
representadas por mujeres (n = 2), tipo de estudio transversal (n = 4), la limitacién del

tiempo (n = 1).
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1.5.6 Consideraciones sobre el estado del conocimiento
De manera general, de la revisidn sistematica se puede concluir que, para la
conducta alimentaria en paises de Europa y Africa, que es donde se realizaron estos
estudios durante la pandemia por la COVID-19, se halla que existieron cambios en la
conducta alimentaria. La poblacién que cambié mayormente su comportamiento
alimentario fueron los participantes mas jévenes. En general, hubo una alimentacion
menos saludable ocasionada por el confinamiento, asi como una sobrealimentacion.
Ademas, hubo una gran variacién en la composicion y la compra de alimentos, se
diversificé la dieta, siendo asi, que los alimentos mas consumidos fueron los dulces,
la panaderia y el alcohol, y una disminucién en la compra y consumo de carnes rojas,
frutas y verduras, comidas rapidas y sopas instantaneas, esto muy probablemente
asociado al aumento de los precios de estos productos. Existio el cambio en la
modalidad de compras de alimentos, disminuyeron las idas para las compras
presenciales en los supermercados, pero aumenté la cantidad de insumos en cada
ida al mismo, lo que mejoré las capacidades culinarias y se desperdici6 menos
alimento. También hay poblacion como los adultos mayores que al verse alterado su

comportamiento alimentario, estaban en mayor riesgo de desnutricion.

Sobre la depresién, se puede concluir qué, si hubo asociaciones entre el
comportamiento de salud durante la pandemia por la COVID-19 en paises de
América, Asia y Europa, donde se realizaron estos estudios., las restricciones y el
ordenamiento de quedarse en casa podrian tener impacto negativo en la salud
mental, como resultado del aislamiento social, como medida preventiva para evitar el
contagio masivo, en ocasiones al incrementar la depresion empeoraba el
comportamiento de salud y a su vez aumentaba la angustia psicologica. En estudios
donde fue posible medir el nivel de depresién de los participantes del antes y el
durante de la pandemia, se demostré que los sintomas de depresién estan asociados
fuertemente hasta por tres veces mas con la pandemia por la COVID-19, siendo los
adultos jovenes, especialmente aquellos de 18 a 29 afos de edad, los mas
vulnerables a tener sintomas depresivos en comparacion con personas mayores. Asi

mismo, las personas que no tenian una comprension clara de los sintomas por la
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COVID-19 tenian mayor probabilidad de informar sintomas depresivos, ya que

concluian tener mayor riesgo de infeccion.

Acerca del estrés, se puede concluir qué si hay asociacion entre el estrés y los
cambios en el comportamiento de salud aunado a la implementacién del aislamiento
social ocasionado por la pandemia por la Covid-19, siendo la poblacion de adultos
jovenes los mas afectados de 18 a 45 afios de edad, la mayoria de todos los
participantes presentd mayor nivel de estrés al inicio de la pandemia; esta asociacion
entre el comportamiento relacionado con la salud y el estrés tiene su origen en la
incertidumbre y la intolerancia a esta, asi como por las restricciones impuestas y
aunado a las carencias econdmicas, se acentua, por ende se concluye que el
impacto en el estrés estd condicionado por el nivel de vulnerabilidad de los
participantes. Cabe destacar que las mujeres son el género mas afectado a
presentar sintomas de estrés o angustia, ademas se encontr6 una relacion de
alimentacion emocional donde el consumo era mayor en alimentos de alto contenido
de azucar o bocadillos salados o alto contenido de grasas y se determina que puede
estar asociado para atenuar el estrés ocasionado por la pandemia.

Sobre la ansiedad, se puede concluir qué si hay asociacion entre el aislamiento
social impuesto a causa de la COVID-19 con sintomas de la ansiedad. El grupo de
participantes con mayor riesgo de ansiedad eran los jovenes de 18 a 45 afos de
edad, hubo un impacto negativo en la ansiedad ocasionado por las érdenes del
aislamiento social como medida de prevencion para evitar la propagacién por
COVID-19.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 31 de diciembre de 2019, se identificaron 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China. El 30 de enero de
2020, la OMS declar6 que el brote chino de COVID-19 era una emergencia de salud
publica de importancia internacional que presentaba un alto riesgo para los paises

con sistemas de salud vulnerables (Sohrabi et al., 2020).

En la pandemia de COVID-19, la preocupacion de muchos gobiernos es el estado de
la economia que supera a la salud publica, también es palpable una pandemia de
accion. Cada vez mas voces claman por el endurecimiento de las restricciones
gubernamentales que protegen la salud de las poblaciones o por el fin de los limites
de la vida social y econdmica que requiere el distanciamiento social, en varios
paises, la accion gubernamental se ha convertido cada vez menos en una cuestion
de contencion y control y mas de "liberacion" y "libertad". La accion social y
organizativa ha significado con demasiada frecuencia "impulsar" las economias
mediante la relajacion de las precauciones que se sabe que salvan vidas. En
particular, con la COVID-19 estamos viendo una pandemia de desigualdad. Estas
arraigadas desigualdades estructurales que modelan la morbilidad y la mortalidad, la
angustia y la muerte, solo son peores para las poblaciones que estan en esta
desventaja estructural. Las consecuencias de la pandemia a corto y largo plazo para
las sociedades, familias e individuos son profundas. La pandemia por el SARS-CoV-
2, ha demostrado fragilidades de infraestructuras, cuerpos, economias Yy

comunidades (Pickersgill, 2020).

Para lograr un liderazgo exitoso durante esta crisis Shingler-Nace identifica cinco
elementos: mantener la calma, comunicacion, colaboracién, coordinaciéon y brindar
apoyo. La planificacion es clave en cualquier crisis nacional y especialmente en una
pandemia que afecta a todos los elementos de la sociedad; por tanto, es fundamental
una coordinacion eficaz que debe ocurrir a nivel nacional, regional y local con lineas

de comunicacion entre cada uno. Una mala comunicacion puede exacerbar la
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amenaza existente. Los planes empleados por las autoridades nacionales deben
reflejar un enfoque reflexivo, eficaz, informativo y basado en pruebas (Nicola et al.,
2020).

Silva y Borges (2020) demuestran que este es uno de los pocos momentos en los
gue la humanidad ha tenido que lidiar con un virus que nos hizo cuestionar como se
organiza la sociedad, como nos relacionamos con los demas y como trabajamos.
Para muchas personas también ha tenido un impacto financiero, trayendo
inestabilidad a sus trabajos e ingresos, particularmente en los paises de ingresos

bajos y medios, donde tipicamente hay medidas de proteccion social limitadas.

Un principio de la sociologia que sustentan los hechos sociales es que adquieren
cierta autonomia respecto a sus manifestaciones individuales. O, dicho de otra
forma, la agregacion de conductas individuales termina provocando realidades de
tipo colectivo que acaban imponiéndose y afectando la vida de la gente, asi que no
solo la pandemia es un hecho biologico, sino también social, todo ha dependido de
como las personas viven y piensan, esto crea las pautas de salud y enfermedad que
hemos experimentado colectivamente (Fernandez, 2020). Y descubrir este
comportamiento individual y sus implicaciones en lo social, desde la primera medida

eficaz y extrema, como lo es el confinamiento es un punto importante para tratar.

A raiz de la COVID-19 existe una creciente preocupacion por el impacto social y en
la salud mental en los nifios, los jévenes y las familias de escasos recursos debido a
la disrupcion social generalizada. Aunque los efectos psicolégicos del impacto de la
COVID-19 en los jovenes y familias ain no se conocen por completo, la interrupcion
social y los eventos traumaticos, incluidos el cierre de escuelas, el desempleo, la
inestabilidad de la vivienda, la separacion familiar y la pérdida de vidas, representan
un riesgo significativo para la salud mental (ljadi-Maghsoodi et al., 2020).

Las medidas de encierro han tenido un gran impacto en la vida cotidiana, a menudo
asociadas con una influencia negativa en el bienestar psicolégico. Estas

circunstancias han exasperado una serie de condiciones psicolégicas y
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psicopatologicas, que incluyen agotamiento emocional, irritabilidad, ansiedad,
aumento de la ira, sintomas depresivos y un trastorno de estrés postraumatico. Las
teorias psicologicas, como el sistema inmunolégico conductual argumentan que
estas respuestas emocionales y cognitivas apoyan de forma proactiva al sistema
inmunoldgico en la lucha contra los agentes patdégenos. Hasta ahora, la informacion
sobre el impacto psicoldgico de la pandemia en la poblaciéon sigue siendo limitada (Di
Renzo et al., 2020).

Se determina que la pandemia de la enfermedad del Coronavirus COVID-19 y las
posteriores intervenciones de salud publica han alterado los sistemas alimentarios en
todo el mundo, lo que ha afectado tanto la oferta como la demanda de alimentos. Por
el lado de los consumidores, los habitos de compra de alimentos han cambiado para
adaptarse a los desafios, mientras que el acceso a los alimentos y una nutricion

optima se han vuelto més inequitativos (Ong et al., 2020).

La COVID-19 ha interrumpido el acceso a los alimentos, ha afectado la seguridad
alimentaria, la falta de alimentos adecuados y nutritivos que satisfagan las
necesidades dietéticas y las preferencias alimentarias, puede tener consecuencias

graves para la salud publica (Style et al., 2020).

La evidencia sugiere en general que ya existen estudios en los adultos sobre los
alcances del confinamiento por la COVID-19 en la conducta alimentaria, la depresion,
el estrés y la ansiedad, por ejemplo en paises de Europa, como lo son Alemania,
Reino Unido y Rusia por mencionar algunos, asi mismo han hecho lo propio en el
hallazgo de las secuelas por la pandemia, los paises del continente Asiatico, entre
los cuales se encuentra Irdn, Turquia, Pakistan, entre otros mas y en América,
Estados Unidos sobresale por su énfasis en conocer estas asociaciones de COVID-
19 y sus consecuencias, sobre los paises latinoamericanos, solo destaca Brasil, por
sus esfuerzos por conocer el trasfondo que ha ocasionado la pandemia actual por
SARS-COV 2, en México no existe suficiente investigacion validada en la zona
oriente del Estado de México, sobre los efectos del confinamiento de la pandemia en

los adultos vy su relacién con la conducta alimentaria, la depresion, el estrés y la
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ansiedad, siendo con fines de investigacion el Instituto Nacional de Salud Publica el
principal referente de las variables sociologicas, dando a conocer sobre el estado de
salud y nutricion de la poblacidén mexicana en el contexto actual de la pandemia por
COVID-19. Esta investigacién pretende dar a por conocer que ha provocado el
confinamiento en los adultos de la zona Oriente del Estado de México por la covid-19
sobre la conducta alimentaria, la depresion, el estrés y la ansiedad y si hay una
relacion entre estas, como cambios en la alimentacién, la seleccion de alimentos y si
hay asociacién con los sintomas emocionales, si existe sintomatologia que se haya
exacerbado a raiz del confinamiento, todo esto provocado por la irrupcion de la
cotidianidad de la vida de las personas. Es por ello y partiendo de esta limitada

informacion en la investigacion, se pretende conocer.

2.1 Pregunta de investigacion
¢,Cual fue el efecto del confinamiento provocado por la COVID-19 sobre la conducta
alimentaria, la depresién, el estrés y la ansiedad en adultos de la zona oriente del

Estado de México?

2.2 Justificacion

Desde la primera mitad del siglo XX, la sociologia ha tenido la necesidad de
comprender y explicar las mdudltiples formas de la realidad social, si bien las
pandemias forman parte de la historia de la humanidad, la sociologia no se ha
especializado suficiente en el estudio de estos eventos; y no ha sido hasta en afos
muy recientes que se comenzo a discutir la necesidad de un enfoque particularmente
sociologico para su estudio. Dingwall, Hoffman y Staniland en el 2012, sefialan que
las enfermedades emergentes son fuente de inestabilidad, incertidumbre y crisis que
hacen visibles aspectos de orden social que suelen permanecer opacos en los
estudios tradicionales de biologia y medicina (Staniland, 2013). Siendo la pandemia
un evento social y total, los procesos vitales de la sociedad comienzan a depender
de lo que ocurra con él. Desde su primera aparicion registrada en la ciudad china de
Wuhan a fines de 2019, la COVID-19 se ha extendido rapidamente por todo el

mundo. No solo es una crisis de salud, ha traido consigo cambios répidos y
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significativos en la vida cotidiana de las personas. Sus impactos se sienten
actualmente en todas las regiones geograficas del mundo. Si bien todos corren el
riesgo de contraer el coronavirus, ya ha quedado claro que las diferencias en las
respuestas de los gobiernos nacionales para controlar la pandemia, combinadas con
las diferentes capacidades sociales, econdmicas e institucionales para apoyar a los
grupos desfavorecidos, han llevado a éxitos marcadamente divergentes en la gestion

de los efectos sanitarios y sociales de la pandemia (Lupton., 2020).

La pandemia es tanto regular como imprevisible, para Company (2020l) los
comportamientos sociales regulares de las pandemias son desde el siglo XVI en
América la estigmatizacion, la discriminacion, las explicaciones magicas o religiosas,
el confinamiento social, la precipitacion de los muertos y para Luhman (1992) pueden
llegar a ocurrir 0 no, pero al momento de su emergencia y el alcance de sus efectos
son tan impredecibles que su eclosion toma por sorpresa a un conjunto de la
poblacién en un territorio determinado, los dafios de los desastres seran mayores en
funcion de la vulnerabilidad social preexistente al fenomeno. El riesgo de enfermedad
grave y muerte por COVID-19 aumenta entre las personas con un estado nutricional
y de salud general deficiente, y entre aquellos con afecciones cronicas subyacentes,
todos estos factores tienden a agruparse en los mismos individuos y éareas, es
importante distinguir el impacto especifico de cada uno para informar las
intervenciones y politicas preventivas. Los gobiernos deben tomar acciones
tempranas para mitigar los diversos efectos negativos del COVID-19 y proteger a los
grupos vulnerables. Se necesita una mayor colaboracién entre la atencion sanitaria y
social, entre los diferentes niveles administrativos y entre las organizaciones publicas
y no gubernamentales. Las medidas para resolver los problemas de las comunidades
vulnerables deben resonar con las necesidades de estas para ahondar en planes de
preparacion y prevencion, con el fin de garantizar una respuesta rapida y coordinada
para proteger a estos grupos en una fase temprana en futuras crisis (Burstrom y Tao,
2020).
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En la actualidad, estudios ya realizados en Europa principalmente nos arrojan
algunos resultados que ha provocado el confinamiento por la pandemia por la
COVID-19 en la salud de las personas, las disparidades en los determinantes
sociales de la salud han contribuido a estas primeras observaciones y dan como
resultado una exposicién diferencial al virus, una vulnerabilidad diferencial a la
infeccién y consecuencias diferenciales de la enfermedad. La pandemia ha obligado
a las sociedades a generar formas de adaptacion mediante realidades emergentes
gue permitan enfrentar la desgracia, en el cual el caso hemos buscado nuestra
propia voz a raiz del confinamiento, (Luhmann, 1992). Sin embargo, sabemos que la
unidad basica de reproduccion de la vida social es la interaccion de las personas,
cara a cara (Rosenberg, 1992), para poder sobrevivir a la pandemia hemos tenido
gue confinarnos unas personas de otras, tanto la sociedad como la pandemia se

reproducen por la interaccién social, aqui se forma una paradoja social.

Los desastres representan una amenaza tal a la sobrevivencia, que los criterios de
funcionamiento de las distintas formas de organizacion de la sociedad resultan
inoperantes. Las normas que regulaban los comportamientos sociales se
problematizan y los objetivos preexistentes al desastre se desplazan por los
propésitos de sobrevivir a la tragedia. Las actividades sociales que realizamos
cotidianamente se configuran de acuerdo con los supuestos sobre el ayer y las
expectativas en el porvenir. Ese horizonte temporal, si bien es incierto, lo percibimos
lo suficientemente estable para que sirva de orientacion en la definicion de nuestro
presente. Los desastres sociales, desde el momento en que surgen causando dafos
0 amenazas graves al conjunto de la sociedad, derriban esa percepcion de
estabilidad. La pandemia por la COVID-19 ha interrumpido las rutinas diarias de
muchas familias mexicanas. Las restricciones de confinamiento impuestas por el
gobierno para reducir la propagacion de la COVID-19 probablemente hayan tenido
un impacto considerable en los comportamientos relacionados con la salud de las
familias. Sin precedentes de este tipo de medidas a nivel mundial y en tan largo
periodo, los cambios en las actividades familiares han aumentado drasticamente,

este cambio puede influir en los patrones de alimentacion familiar, la ingesta dietética
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y la salud. Por ultimo, a medida que las familias trabajan y aprenden desde casa, han
afectado las emociones de cada miembro de la familia, asi como la pérdida de
empleo con cargas financieras paralelas y el afrontamiento del cambio abrupto en
nuestra vida cotidiana por la COVID-19 (Vilar-Compte et al., 2020).

En México, especificamente en la zona Oriente del Estado de México, se sospecha
gue los cambios provocados por el confinamiento por la COVID-19 pueden tener un
impacto a mediano o largo plazo en la salud de las personas, donde factores de
riesgo sociales y potenciales como, el confinamiento principalmente aunado a
trabajar desde casa, las desigualdades econdmicas, incremento de los precios de los
alimentos, asi como su desabasto, circunstancias materiales limitadas, como
condiciones de vida hacinadas y hogares multigeneracionales, pueden aumentar el
riesgo de un desequilibrio en la salud de las personas, afectando su salud mental,
emociones y alimentacién. Sin embargo, aun no hay evidencia suficiente que

sustente tal sospecha.

Al entender el impacto del confinamiento por la COVID-19 en los adultos, podemos
obtener un conocimiento profundo sobre la interaccibn de las personas en
situaciones vulnerables y no previstas frecuentemente y su interaccion en la

sociedad.

2.3 Objetivos
2.3.1 General
Evaluar el efecto del confinamiento provocado por la COVID-19 sobre la conducta

alimentaria, la depresion, el estrés y la ansiedad en adultos.
2.3.2 Especificos

e Analizar los cambios en la conducta alimentaria que han tenido los adultos

debido al confinamiento por la COVID-19.
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e Analizar la presencia de sintomas depresivos en adultos debido al
confinamiento provocado por la COVID-19.

e Analizar el nivel de estrés en adultos debido al confinamiento provocado por la
COVID-19.

e Analizar el nivel de ansiedad en adultos debido al confinamiento provocado
por la COVID-19.

2.4 Hipotesis
El confinamiento debido a la pandemia por COVID-19 impacta de manera esencial a

los adultos afectando su conducta alimentaria, la depresién, el estrés y la ansiedad.

2.4.1 Nula
El confinamiento debido a la COVID-19 no ha provocado alteraciones en el
comportamiento alimentario en los adultos.
El confinamiento debido a la COVID-19 no ha provocado sintomas depresivos en
adultos.
El confinamiento debido a la COVID-19 no ha provocado mayor estrés en los adultos.
El confinamiento debido a la COVID-19 no ha provocado aumentar la ansiedad en

adultos.

2.4.2 Alterna
El confinamiento debido a la COVID-19 ha provocado alteraciones en el
comportamiento alimentario en los adultos.
El confinamiento debido a la COVID-19 ha provocado sintomas depresivos en
adultos.
El confinamiento debido a la COVID-19 ha provocado mayor estrés en los adultos
El confinamiento debido a la COVID-19 ha provocado aumentar la ansiedad en

adultos.
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3. METODO

3.1 Disefio de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, es de caracter retrospectivo
ya que se limita a evaluar una situacion o fenbmeno en un punto del tiempo y
determina cual es la relaciébn de un conjunto de variables en un momento (Ramos,
2014).

Asi mismo, es transversal, ya que se recolectan los datos en un solo momento, en un
tiempo Unico, su proposito es describir variables y su incidencia de interrelacion en

un momento dado (Hernandez et al., 2003).

La investigacion es de tipo no experimental, ya que se realiza sin manipular
deliberadamente variables y en los que solo se observan los fenbmenos en su

ambiente natural para después analizarlos (Hernandez et al., 2003).

3.2 Participantes
En la investigacion participaron 280 adultos, de los municipios de Amecameca,
CDMX, Chalco, Chimalhuacan, Nezahualcéyotl, Ozumba, Tlalmanalco, Valle de

Chalco solidaridad, entre otros.

3.2.1 Criterios de inclusion
Participantes entre edades de 18 a 60 afos de edad.
Adultos que sepan leer.
Adultos que tengan acceso a una computadora con acceso a internet.

Adultos que hayan aceptado participar en el estudio.

3.2.2 Criterios de exclusion
Participantes menores de 18 afios de edad.
Adultos que no sepan leer.

Adultos que no tengan acceso a una computadora con acceso a internet.
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Adultos que no hayan aceptado participar en el estudio.

3.3 Instrumentos y variables

Datos sociodemogréficos, se disefié un cuestionario para obtener informacion sobre
su edad, género, entidad de residencia, municipio, peso y estatura.

indice de Masa Corporal (IMC), se determin6 mediante el peso actual y la estatura
reportada por cada participante en el cuestionario, mediante la siguiente formula:
peso (Kg)/altura (m)2, asi mismo se retomd la clasificacion de la OMS (2000)
respecto al IMC, que indica: bajo peso (£ 18.49), peso normal (18.50 — 24.99),
sobrepeso (25.00 — 29.99) y obesidad (= 30.00).

Cuestionario de alimentacion, frecuencia de consumo de alimentos, peso,
alimentacion saludable y actividad fisica de 14 items, que fue elaborado para
determinar como las consideraban, asi como, cuantos dias de la semana consumian
los diferentes grupos de alimentos de lacteos, frutas, verduras, carnes, pescados y
embutidos, leguminosas, antojitos, botanas, dulces y postres, sopas, cremas y
pastas, cereales y tubérculos, bebidas azucaradas y comidas rapidas. Este
instrumento se elaboré tomando como referencia la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion sobre Covid-19 (ENSANUT 2020) retomando especificamente la seccion

relativa a la frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 10).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21, por sus siglas en inglés;
Lovibond y Lovibond, 1995) la escala de depresion, ansiedad y estrés: 21 items
(DASS-21) es un conjunto de tres escalas de autoinforme disefladas para medir los
estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés. Cada una de las tres escalas
DASS-21 contiene 7 items, divididos en subescalas con contenido similar. La escala
de depresion evalla disforia, desesperanza, devaluacion de la vida, autodesprecio,
falta de interés / participacion, anhedonia e inercia. La escala de ansiedad evalua la
excitacion autobnoma, los efectos del musculo esquelético, ansiedad y experiencia
subjetiva del afecto ansioso. La escala de estrés es sensible a los niveles de

enfermedades crénicas inespecificas. Evalla la dificultad para relajarse, la excitacion
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nerviosa y estar facilmente alterado / agitado, irritable / hiperactivo e impaciente. Las
puntuaciones de depresion, ansiedad y estrés se calculan sumando las puntuaciones
para los items relevantes. Los items para cada subescala; depresion, ansiedad y
estrés son los siguientes, para la DASS_Depresion = preguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17y
21, para la DASS Ansiedad = preguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20, finalmente para la
DASS Estrés = preguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18

El DASS-21 se basa en una concepcion dimensional mas que categorica del
trastorno psicoldgico. El supuesto en el que se basé el desarrollo DASS-21, es que
las diferencias entre la depresion, la ansiedad y el estrés que experimentan los
sujetos normales y las poblaciones clinicas son esencialmente diferentes de grado.
Por lo tanto, el DASS-21 no tiene implicaciones directas para la asignacion de
pacientes a categorias diagnosticas discretas postuladas en sistemas clasificatorios
como el DSM y ICD. Las puntuaciones de corte recomendadas para las etiquetas de

gravedad convencionales (normal, moderada, grave) son las siguientes:

Nota: los puntajes del DASS-21 deberan multiplicarse por 2 para calcular el puntaje

final.

Tabla 6. Grado de sintomatologia para la escala DASS-21

Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderada 14-20 10-14 19-25
Severa 21-27 15-19 26-33
Extremadamente 28+ 20+ 34+

severa
Fuente. Lovibond y Lovibond, 1995
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Las propiedades psicométricas de la DASS-21 se han analizado por Stanton et al
(2020) en Australia, también reportadas por Henry y Crawford (2005) fueron de 40%
de varianza explicada y un coeficiente Alpha de Cronbach de .93 para el instrumento
total, resultado de un estudio realizado a 1700 adultos voluntarios de la poblacién
abierta en la Unién Britdnica. Gurrola et al. (2006). En México, realizaron la
validacion en una muestra de 200 adultos de 20 a 60 afios de edad. La escala
presento una consistencia interna de .81 para la subescala de depresion, .79 para la
de estrés, de .76 para la de ansiedad y de .86 para toda la escala, siendo las
puntuaciones Alpha de la subescala de depresion y la del total de la escala la mas
similares a las obtenidas en los estudios originales (Anexo 11). En el presente
estudio, la consistencia interna para este instrumento, utilizando el coeficiente Alfa de
Cronbach fue de .96.

3.4 Procedimiento
3.4.1 Procedimiento para la recoleccién de datos

El proceso se llevé a cabo en un periodo de 3 meses y los datos se obtuvieron a
través de un formulario realizado en Google forms, que fue distribuido via digital para
gue pudieran responderlo en linea. La difusion del formulario se realizé a través de
las redes sociales de WhatsApp, Facebook y correo electronico. El formulario incluyo
preguntas sobre la situacion de las personas adultas, antes y durante la pandemia
por la COVID-19.

El Consentimiento Informado fue elaborado y se les otorgd a los participantes
previamente a que contestaran el formulario digital, que tuvo como fin brindarles
informacion y obtener su aprobacién para participar en las actividades que se
realizaron en la investigacion “Efecto del confinamiento provocado por la covid-19
sobre la conducta alimentaria, la depresion, el estrés y la ansiedad en adultos” en la

zona oriente del Estado de México (Anexo 12).

Asi mismo, en cumplimiento a las Pautas éticas internacionales para la investigacion

relacionada con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de
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Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) y los principios éticos de
Helsinki (1964), asi como, con la normatividad del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que es publicado en el Diario Oficial
de la Federacion (2014), se hace la redaccién del consentimiento informado.

3.4.2 Procedimiento para la traduccién y retrotraduccion de la DASS-
21
La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, una vez obtenida en su version en
inglés, en este estudio, fue traducida y adaptada a una nueva version. Para lograr la
equivalencia conceptual, un experto en idiomas realiz6 una comparacion de las
diferentes versiones en espafiol y de la version original en inglés de la DASS-21.
Tras llegar a un consenso, se analizd esta nueva version en términos de semantica,
cultural, operacional, equivalencia conceptual y vocabulario por tres expertos en la
materia. la experiencia de todos estos expertos fue compilando en una sola version
gue, a su vez, fue traducida al inglés. Nosotros probamos previamente la version
inicial en una muestra de 5 participantes, extraida del publico objetivo, para

comprobar la comprension y legibilidad (Anexo 13).

3.5 Plan de analisis

Las respuestas de los participantes en la plataforma de google forms fueron
exportadas para su analisis posterior en SPSS version 19.0. Para las variables
sociodemograficas se utilizaron estadisticos descriptivos mientras que para los

analisis inferenciales se utilizo la prueba t student para muestras relacionadas.
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4. RESULTADOS

Los productos que se generaron como parte de las actividades realizadas durante
estos 4 semestres, incluyen 4 trabajos presentados en congresos nacional e
internacional, como ponente en modalidad oral y pregrabado, ademas se envié un
par de articulos para su publicacibn en un par de revistas y la publicacion de 2

capitulos en un par de libros.

4.1 Articulos
4.1.1 Articulo 1

[RDU] Envio recibido Recibidos x s o

Equipo editorial <rdu@cuaieed.unam.mx> un, 24 oct, 1251 ¥ “

para mi ¥

Isela Valeria Merino Galindo

Gracias por enviarnos su manuscrito "Depresion, ansiedad y estrés en tiempos de la COVID-19" a Revista Digital Universitaria. Gracias al sistema de gestion de revistas online que usamos podra seguir su
progreso a través del proceso editorial identificandose en el sitio web de la revista

URL del manuscrito: hittps://www revista unam.mx/ojs/index php/rdwauthorDashboard/submission/2288
Nombre de usuariaio: isval19

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosofros/as. Gracias por tener en cuenta esta revista para difundir su trabajo.
Equipo editorial
ATENTAMENTE

Equipo editorial
Revista Digital Universitaria

Subdireccion de Investigacion en Educacion
Coordinacién de Universidad Abierta, Innovacién Educativa y Educacion a Distancia (CUAIEED)
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)

Depresion, ansiedad y estrés en tiempos de la COVID-19

Depression, anxiety and stress in times of COVID-19

Resumen

El alcance tan perturbador que tuvo la COVID-19 fue de tal magnitud que, desde el
inicio fue un punto de referencia para los cambios en la salud mental de la sociedad
ante tal riesgo. Si bien la medida de confinamiento fue impuesta a raiz de preservar
la salud y la seguridad de la poblacion o persona mexicana, el problema radicé en

esta reconfiguracion de la vida cotidiana y los cambios en el bienestar psicologico de
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las personas. En este estudio, el objetivo fue investigar el efecto del confinamiento
provocado por la COVID-19 sobre la depresion, la ansiedad y el estrés en adultos de
la zona oriente del Estado de México. Se analizaron las consecuencias en la salud
mental en una muestra de 280 participantes, antes y durante la pandemia. Los
resultados indicaron que las respuestas emocionales y su sintomatologia para la
depresion, ansiedad y estrés incrementaron “durante” la pandemia, como
consecuencia del confinamiento. Concluyendo que el analisis realizado indica que
tanto el confinamiento como la COVID-19 impacta de manera esencial a los adultos
afectando su salud mental y por ende su vida.

Palabras clave. Covid-19, salud mental, confinamiento.

Abstract

The disturbing scope of COVID-19 was of such magnitude that, from the beginning, it
was a point of reference for changes in the mental health of society in the face of
such risk. Although the confinement measure was imposed as a result of preserving
the health and safety of the Mexican population, group or person, the problem lay in
this reconfiguration of daily life and the changes in the psychological well-being of
people. In this study, the objective was to investigate the effect of the confinement
caused by COVID-19 on depression, anxiety, and stress in adults in the eastern part
of the State of Mexico. The consequences on mental health were analyzed in a
sample of 280 participants, before and during the pandemic. The results indicated
that emotional responses and their symptomatology for depression, anxiety, and
stress increased "during" the pandemic, as a consequence of confinement.
Concluding that the analysis carried out indicates that both confinement and COVID-
19 have an essential impact on adults, affecting their mental health and therefore
their lives.

Keywords. COVID-19, mental health, lockdown
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4.1.2 Articulo 2
[RMTA/MJED] Envio recibido D kecibidos x

A Juan Manuel Mancilla Diaz <jnmdunam@gmail.corm
para mi *

Ten cuidado con este mensaje.
Gmail no pudo verificar que el mensaje provenga realmente de jmmdunam@gmail.com. Evita hacer clic en vinculos, descargar archivos adjuntos o responder con informacion personal.

Marcar como spam Denunciar suplantacion de identidad

Isela Valeria Merino Galindo

Gracias por enviamos su manuscrito "Efecto del confinamiento provocado por
1a COVID-19 sobre la conducta alimentaria y la alimentacion intuitiva en
adultos” a Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios / Mexican Journal of

Eating Disorders. Gracias al sistema de gestion de revistas online que
usamos podrd seguir su progreso a través del proceso editorial
identificandose en el sitio web de la revista:

URL del manuscrito:
https://journals.iztacala unam.mx/index php/amta/ s ission/766

Nombre de usuaria/o: isval19

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotroslas. Gracias
por tener en cuenta esta revista para difundir su trabajo.

Efecto del confinamiento provocado por la COVID-19 sobre la conducta

alimentaria y la alimentacion intuitiva en adultos

Resumen

Desde que la Organizacién Mundial de la Salud decreté como emergencia de salud
publica internacional a la COVD-19 por el alto riesgo para todos los paises y su
rapida transmisibilidad, cada gobierno tomoé las medidas pertinentes para salvar
vidas. El gobierno mexicano optoé por el confinamiento de la sociedad, el “quédate en
casa” para evitar el contagio. Si bien esta medida fue crucial, se ha empezado a
conocer el impacto en los adultos, su comportamiento en el consumo de alimentos,
los habitos alimentarios, su seleccién, asi como, el qué, cuanto, cuando o como
comer. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto del confinamiento
provocado por la COVID-19 sobre la conducta alimentaria y la alimentacion intuitiva
en adultos, antes y durante la pandemia. El estudio se basdé en un formulario
aplicado en linea. Se recogieron 280 respuestas validas. Los resultados indican
cambios en los habitos alimentarios, el consumo de algunos alimentos increment6 o

disminuy0, asi como cambios en las razones por las cuales se alimentaron los
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participantes. Nuestros hallazgos indican la importancia de mantener y/o crear
buenos habitos alimentarios no solo en la vida cotidiana, sino incluso durante crisis

de salud mundial e histérica con la finalidad de crear y mantener una vida sana.

Palabras clave. COVID-19, Nutricién, Alimentacion intuitiva, habitos alimentarios

Abstract

Since the World Health Organization declared COVD-19 an international public health
emergency due to the high risk for all countries and its rapid transmissibility, each
government has taken the pertinent measures to save lives. The Mexican
government opted for the confinement of society, the "stay at home" to avoid
contagion. Although this measure was crucial, the impact on adults, their behavior in
food consumption, eating habits, their selection, as well as what, how much, when or
how to eat, has begun to be known. This research aimed to evaluate the effect of the
confinement caused by COVID-19 on eating behavior and intuitive eating in adults,
before and during the pandemic. The study was based on a form applied online. 280
valid responses were collected. The results indicate changes in eating habits, the
consumption of some foods increased or decreased, as well as changes in the
reasons why the participants ate. Our findings indicate the importance of maintaining
and/or creating good eating habits not only in everyday life, but even during global

and historical health crises in order to create and maintain a healthy life.

Keywords. COVID-19, Nutrition, Intuitive eating, eating habits

4.2 Capitulos publicados

4.2.1 Capitulo 1
Publicacion de la investigacion como capitulo en el libro titulado “Retos vy
oportunidades de una pandemia. Reflexiones en torno a los aprendizajes a partir del
COVID-19.
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Retos y
oportunidades
de una pandemia

Reflexiones en torno

a los aprendizajes a partir
del COVID-19

Universidad Auténoma Ana Maria Martinez Jerez
de Tamaulipas Guadalupe Isabel Ceballos Alvarez
Jorge Alberto Pérez Cruz

COMUNICACION Z .
CIENTIFICA : ¢/\§\’¢ A An(&)lhuac (coordinadores)
niine

https://doi.org/10.52501/cc.067

4.2.2 Capitulo 2
Publicacion de la investigacidén como capitulo en un libro digital, derivado de la 8va.
Jornada de Intercambio de Experiencias en Promocioén y Educacion para la Salud.
ler. Simposio Latinoamericano de Educacion para la Salud. Del 19 al 21 de agosto
de 2021.
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IDEGETAL

8va JORNADA DE INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS EN PROMOCION Y
EDUCACION PARA LA SALUD

1er SIMPOSIO LATINOAMERICANO
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RESULTADOS DE INVESTIGACION
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“‘ “H Semana de la Educacién para la Salud
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Libro Digital Jornada%20Prom%20y%20EPS 2021.pdf

-48216-0-7

87411821

Asociacion Civil de Promocion de la
Salud Pers. Juridica N° 8076-G-2018
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8va. Jornada de Intercambio de Experiencias en Promocion y Educacion para la

Salud. ler. Simposio Latinoamericano de Educacion para la Salud. Del 19 al 21 de

agosto de 2021.

Ponente. Modalidad Virtual.
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8va. JORNADA DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS EN PROMOCION
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1er. SIMPOSIO LATINOAMERICANO DE EDUCACION PARA LA SALUD

CERTIFICADO

Por cuanto: ISELA VALERIA MERINO GALINDO DNI N° 9683038 participé en calidad de
EXPOSITOR en la 8va. Jornada de Intercambio de Experiencias en Promocion y Educacion para

la Salud y 1er. Simposio Latinoamericano de Educacion para la Salud. Actividad organizada por la
Asociacion Civil de Promocién de la Salud — Per. Juridica Decreto N° 8076/18 y el Comité Provincial Organizador
de la Semana de Educacion para la Salud del 19 al 21 de Agosto 2021. Encuentro Virtual que conté con el
Auspicio de la FHyCS- UNJu (Resolucion F.H. N® D-436/21); Declarada de Interés Legislativo N° 11/21; UIPES;
IIPESAG-Puerto Rico; ANES- Panamé; Fundadeps- Espafia; ASPESALUD-EI Salvador, ESPOCH-Ecuador;
Universidad de EI Salvador, Universidad de Cienfuegos—-Cuba y la Fundacion Educador Sanitario-Salta.-

Duracion: (20) horas reloj Jujuy - ARGENTINA, Agosto de 2021

Titulo del Trabajo: EFECTO DEL CONFINAMIENTO PROVOCADO POR LA COVID-19 SOBRE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA, LA DEPRESION, EL ESTRES Y LA ANSIEDAD EN ADULTOS.
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Présidenta Comité Organizador
Semana de la EPS 2021
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Il Congreso Internacional en Salud Colectiva. Del 26 al 27 de noviembre de 2021.

Ponente. Modalidad Virtual.

ASOCIATION MEKICANA DE INUESTIC DOCENCIA TRANSOISCIPLINARIA.

CONSTANCIA

PONENTE ORAL

LA RED INTERNACIONAL EN SALUD COLECTIVA'Y SALUD INTERCULTURAL CON LA ASOCIACION MEXICANA DE
INVESTIGACION Y DOCENCIA TRANSDISCIPLINARIA OTORGA A:

® 2 AMEIDT

N

Shela Puleria Merino CGatindo, K stehan ~aime Gamavho (Ruiz, CMaria del Gonsuels
Kseote Ronce de Leon, Georgina Gontroras Eandgrave
e ]

# O @i ® OB @

POR SU DESTACADA PARTICIPACION DURANTE EL:

Il CONGRESO INTERNACIONAL EN SALUD COLECTIVA

CELEBRADO DEL 26 AL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2021.

CON EL TEMA: Efecto del confinamiento provocado por la covid-19 sobre la conducta alimentaria, la depresion, el

DR. DONOVAN CASAS PATINO DR. MARIO SALAZAR MORALES DRA. ELISA VELAZQUEZ RODRIGUEZ DR. DIEGO FERNANDO VEIAZCO CANAS
PRESIDENTE DE LA RED SACSIC COORDINADOR DEL DOCTORADO EN PRESIDENTE DE ASOCIACION MEXICANA PRESIDENTE DEL COMITE DE BIOETICA
SALUD PUBLICA FACUSAC DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

TRANSDISCIPLINARIA
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Il Congreso Internacional en Sociologia de la Salud. Alcances Sociosanitarios Post

Pandémicos; Reflexiones Longitudinales. El 27 y 28 de agosto del 2022.

Ponente. Modalidad Virtual

CONSTANCIA

PONENTE ORAL

OTORGADA A:
Mﬂgmgmgmé, yw,' 'gaﬁ&r d ﬂﬂW

POR SU PARTICIPACION DURANTE EL
111 CONGRESO INTERNACIONALEN SOCIOLOGIA DE LA SALUD:
ALCANCES SOCIOSANITARIOS POST PANDEMICOS, REFLEXIONES LONGITUDINALES
LLEVADOACABODEL27 AL28 DEAGOSTO DEL 2022 EN MODALIDAD VIRTUAL
CON EL TEMA: “EFECTO DEL CONFINAMIENTO PROVOCADO POR LA COVID-19 SOBRE LA DEPRESION, EL ESTRES
Y LA ANSIEDAD EN ADULTOS DE LA ZONA ORIENTE DEL ESTADO DE MEXICO”

DR. MARIO RODOLFO SALAZAR MORALES
Coordnador del Doctorado en Saked Publica FACUSAC

usAC @Y yic
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Il Congreso Internacional de Determinacién Social, Promocion de la
Educacion para la Salud. Del 26 al 28 de octubre de 2022.
Ponente. Modalidad cartel pregrabado

Otorga la presente constancia a:
Isela Valeria Merino Galindo

Esteban Jaime Camacho Ruiz, Maria del Consuelo Escoto Ponce de Ledn,
Georgina Contreras Langrave

Por su participacion con el trabagj

Efecto del confinamiento provocado por la COVID-19 sobre la alimentacién intuitiva en
adultos

en el Il Congreso Internacional de Determinacién Social,
Promocién de la Salud y Educacion para la Salud en la modalidad

Cartel pregrabado

Dra. Maria de Carmen Mira. Claudi Alicia
Castro Vasquez Lépez Ortiz

AP UACM N i

Universidod Autonoma

ELCOLEGIO de lo Ciudad de México 2 | a Sabana
DESONORA

Salud y
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5. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto del confinamiento provocado por
la COVID-19 sobre la conducta alimentaria, la depresion, el estrés y la ansiedad en
adultos. Los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia de consumo de alimentos, en el Cuestionario de Alimentacion y
Frecuencia de Alimentos y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
antes de la pandemia por la COVID-19 en comparacion con las actitudes y conductas
presentadas por los participantes durante la pandemia.

Los participantes de este estudio presentaron una disminucién en el consumo de
frutas, que concuerda con los resultados obtenidos por Huber et al. (2020) y
Matsungo y Chopera (2020). Esto indica un decremento de comida saludable y
menos nutritiva. Esto podria deberse a que el periodo de bloqueo se asocié con
aumentos en los precios de los alimentos y una disminucién en la diversificacion de

la dieta.

Asi como el consumo de antojitos y comida rapida aumento, lo que refiere a que
hubo cambios en la conducta alimentaria, lo cual es consistente con lo reportado por
Robinson et al. (2020) y Poelman et al. (2020) quienes encontraron un incremento en
el consumo en estos alimentos. Esto podria corresponder a que los jovenes son los
gue mas utilizaron el servicio de ordenar comida rapida debido al confinamiento por
la COVID-19.

Por otro lado, el consumo de alimentos de lacteos, queso y yogur, verduras, carnes,
pescados y embutidos, leguminosas, botanas, dulces y postres, sopas, cremas y
pastas, cereales y tubérculos y bebidas azucaradas, no hay diferencias
estadisticamente significativas siendo muy similar, tal y como los resultados
obtenidos por Robinson et al. (2020), Huber et al. (2020), Poelman et al. (2020),
Herle et al. (2020) y Barker et al. (2020). Esto podria ser ocasionado a que la

alimentacion desde antes de la pandemia por la COVID-19 ya era deficiente y habia
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sobrealimentaciéon, el aumento exponencial en las compras de comestibles en
tiendas o en linea durante el encierro, asi como la rutina, siendo uno de los factores
gue tiene una influencia mayor y posibilidad de producir los mismos efectos
perjudiciales.

Los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas en la Depresion,
Ansiedad y Estrés, antes de la pandemia por la COVID-19 en comparacion con las

actitudes y conductas presentadas por los participantes durante la pandemia.

Acerca de la depresion los participantes de este estudio presentaron un aumento de
sintomas depresivos, lo que concuerda con los resultados obtenidos por
investigaciones realizadas por Stanton et al. (2020), Ettman et al. (2020), Peng et al.
(2020), Gallagher et al. (2020), Feter et al. (2020), Hou et al. (2020), Benke et al.
(2020), Vahratian et al. (2020), Mistry et al. (2020) y Liang et al. (2020). Esto podria
deberse a qué un mayor nivel de depresién esta asociado con las restricciones y
medidas de encierro. Asi mismo, los adultos tienen un alto riesgo de depresion
relacionados con los efectos psicosociales de la pandemia de COVID-19 y destacan
tipos especificos de experiencias asociadas con mayor riesgo y el riesgo de infeccion

por COVID-19 se relaciond con los sintomas depresivos.

Acerca del estrés, hay diferencias estadisticamente significativas, en el momento
durante la pandemia se incrementaron los sintomas de estrés debido a la pandemia
por la COVID-19 y estos resultados concuerdan con Glowacz y Schmits (2020), Lal
et al. (2020), Twenge y Joiner (2020), Kim y Laurence (2020), Duran y Erkin (2020),
Jahanshahi et al. (2020), Sams et al. (2020), Vannini et al. (2020), Zhang et al.
(2020), Riehm et al. (2020) y Emery et al. (2020). Esto podria ser a que los cambios
negativos en los comportamientos de salud estan asociados con un aumento de la
angustia psicoldgica en los adultos, hay relacion del encierro por la COVID-19 y el
estrés y puede explicarse por una intolerancia a la incertidumbre, sea cual sea la

edad de las personas.
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Los resultados de este estudio, donde hay diferencias estadisticamente significativas
entre el confinamiento por la COVID-19 y los sintomas de ansiedad en el momento
durante la pandemia concuerdan con lo presentados por Stanton et al. (2020), Benke
et al. (2020), Robb et al. (2020), Sun et al. (2020), Kujawa et al. (2020), Gallagher et
al. (2020), Feter et al. (2020), Somma et al. (2020), Benke et al. (2020), Vahratian et
al. (2020), Germani et al. (2020), Parcesepe et al. (2020) y Oyentuji et al. (2020).
Esto podria ser resultado del aislamiento social relacionado con COVID-19. Las
experiencias personales auto informadas relacionadas con la pandemia de COVID-
19 estan asociadas con niveles mas altos, ansiedad y deterioro funcional

clinicamente significativos.
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6. CONCLUSIONES

La pandemia ha sido un hecho lleno de incertidumbre y altibajos, sin precedentes
historicos y de magnitud internacional, donde aun no se han conocido plenamente
los dafios ocasionados en el mundo. Si bien, cada gobierno ha tomado las medidas
necesarias para evitar su rapida propagacion, el gobierno mexicano opt6é por el
confinamiento, como la medida apropiada para tratar de detener a este virus. En este
estudio, los hallazgos demuestran que haber optado por esta medida trajo cambios
rapidos y de alto impacto, como afectar la conducta alimentaria, los habitos
alimentarios, decidir qué alimentos y cuanto comer de los mismos, asi como,
exacerbar los estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés de las personas

durante la pandemia.

La literatura existente sefala que los dafios en personas mayores de 18 afios han
afectado su vida cotidiana. En esta investigacibn se estudiaron los habitos
alimentarios, que a raiz del confinamiento se modificaron, alterando lo que consumen
las personas, siendo los antojitos y la comida rapida los principales alimentos en su
dieta diaria durante la pandemia y un decremento del grupo de las frutas, estas
alteraciones denotan malos habitos alimentarios y por ende pueden propiciar mala
nutricion, alimentacion poco variada y mas adelante sean antecedente para

enfermedades.

Acerca de los estados emocionales, la literatura sefiala, y concuerda con los
hallazgos de este estudio, encontrando que los sintomas de depresion, ansiedad y
estrés se han incrementado durante la pandemia. Los sintomas durante el
confinamiento impuesto por la COVID-19, han traido condiciones psicolégicas y
psicopatoldgicas, que sugieren que ha mayor sintomatologia en cada subescala es

mayor el grado de emocion depresiva, de ansiedad y de estrés.

Hallazgos del presente estudio muestran que la DASS-21 parece ser un instrumento

adecuado para evaluar sintomas emocionales, como la depresién, la ansiedad y el
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estrés durante la pandemia por la COVID-19, donde esta escala presentd la
consistencia interna para este instrumento, utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach
fue de .96. Cabe sefalar que este instrumento fue confiable también en la literatura
encontrada. Sobre el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos es un
instrumento apropiado para conocer cual es la alimentacion por la cual opto la
poblacidn, resultando hallazgos concretos en esta investigacion, modificando el qué y
cuanto comer y sus preferencias alimentarias, generando mala alimentacion, poco

variada y deficiente.

Esta informacién confirma que la hipétesis planteada en la cual se dice que el
confinamiento debido a la pandemia por COVID-19 si impacta de manera esencial a
los adultos, afectando su conducta alimentaria, la depresion, el estrés y la ansiedad.
El andlisis de estos cambios, antes y durante la pandemia, indican que el
confinamiento impuesto a raiz de la COVID-19, a manera de aislar a las personas
con el unico fin de preservar su salud, fue el factor decisivo para los cambios tan
drasticos que han sido duraderos y tan criticos, esto debido a que culminar con la
cotidianidad de la vida de las personas como la conocian, implicé quebrantar su
seguridad ontoldgica, por ende, se asocia a una influencia negativa en el bienestar

general de las personas.

6.1 Aportes a la Sociologia de la Salud

Si bien, la sociologia ya forma parte del estudio de la vida social, tanto de grupos
como sociedades donde su principal objetivo es estudiar y comprender el
comportamiento de los seres humanos, derivados de la interrelacién y los problemas
sociales, también es su deber darle solucién a estos mismos problemas que aquejan
a las poblaciones. Por ende, como aporte inicial de este estudio, se evaluo el efecto,
es decir, los cambios en el comportamiento alimentario y emocional de los adultos,
ocasionados por el confinamiento impuesto durante la pandemia por la COVID-19 y
asi conocer de manera general el problema que los aqueja. Resultando en efecto

gue el confinamiento afecté la conducta alimentaria, ocasionando una alimentacion
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poco variada y malos habitos alimentarios, asi como, mayor grado de depresion,

ansiedad y estrés.

Desde el punto de vista de la sociologia de la salud, que estudia factores sociales
importantes que pueden desencadenar algun tipo de desorganizacion en un proceso
de salud o enfermedad. Este proceso nos hace pensar que se da como producto de
la interaccién entre los individuos y su vida social, lo que conlleva a ejercer un
impacto en la calidad y estilo de vida de manera individual y, por ende, colectiva.
Bajo este aserto, la literatura determina que hay ciertos factores sociales, como el
confinamiento, los cambios en las actividades familiares, trabajar desde casa, el
hacinamiento, etc., que desencadenan mas rapidamente la conducta de las personas
y que originan un deterioro en la calidad de vida individual y de grupos. En este
estudio, el confinamiento, fue el factor social determinante para quebrantar la
cotidianidad de la vida de las personas, su confianza, su seguridad, en general su
bienestar, dando como resultado un cambio en su comportamiento como medio de

defensa ante la incertidumbre y el riesgo.

Dado que la salud de la sociedad se define por costumbres, cultura, tradiciones,
historia y otros, es de vital importancia conocer qué modifica o afecta el
comportamiento de los individuos, asi que, desde esta visibn se aborda esta
investigacion desde la teoria socioldgica del riesgo, donde los hallazgos determinan
que el problema social se centr6 en la percepcién del riesgo que gener6 el
confinamiento por la pandemia de la COVID-19, entonces abordando el
confinamiento, si como medida de prevencion, pero también como la medida que
alter6 el comportamiento de la sociedad, ambos a través de la perspectiva del
individuo y por ende, en la repercusion en el actuar colectivo afectando asi, su toma

de decisiones alimentaria y emocional y su percepcién en la salud.
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Ahora bien, bajo esta proposicion de pretender vincular al riesgo y el confinamiento
impuesto por la COVID-19, cabe resaltar que, segun nuestros resultados, si existe
una conexion, debido a la transformacion y después de esta pandemia, a la
reconfiguracion de la vida como la conociamos, afectando la calidad de vida

individual y colectiva, ya que los efectos se empiezan a conocer.

Desde el punto de vista de Beck, donde comprende el riesgo como una serie de
consecuencias no previstas, provocadas por la misma accion humana en contextos
sociohistéricos especificos, esta visidn se plasma como uno de los resultados de la
investigacion, que recae sobre el actuar que cada persona opté tomar durante la
pandemia, su comportamiento tanto en las variables estudiadas en esta
investigacion, como lo fue la conducta alimentaria, determinando qué, cuanto y como
alimentarse, asi como en los estados emocionales, de depresion, ansiedad y estrés,
en los cuales en si, ya representan un problema social, pero que a raiz del
confinamiento, se incrementaron, tanto su sintomatologia y el grado emocional, que
también fue originada ante el fracaso de la seguridad prometida por la toma de

decisiones por el sistema de salud.

En el enfoque de Luhmann, considerando a la conducta individual desde una
expectativa socialmente mantenida por grupos de referencia de orden jerarquico o
relevantes, pero siempre visto como un problema social, decide estudiarlo
considerando a quién o qué decide que es o0 no un riesgo, puede ser racional,
intuitivo o rutinario, y se atribuye a una decision individual o colectiva. Asi que,
tomando esta opiniébn y como resultado del estudio, podemos determinar que el
riesgo aparece o incrementa, debido a la percepcion individual o institucional, ya sea
racional o rutinaria, donde, el gobierno mexicano, en este hecho pandémico define lo
gue considera como seguro e impuso como medida para prevenir contagios y
muertes, el confinamiento, para salvaguardar a la sociedad mexicana, sin considerar

los efectos que tendrian en los individuos y su salud.
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Abordando la opinion de Giddens y su confianza generalizada, que opina que la
seguridad de la cotidianidad de la vida de cada persona, donde ya tienen un nivel de
confianza donde puedan desenvolverse en el mundo de manera certera, les brinda
una seguridad ontolégica. Lo que nos mostrd la investigacién, es que a raiz del
confinamiento por la pandemia por la COVID-19, para tratar de salvaguardar la salud
de las personas es que el tiempo fue muy prolongado, lo que origind que se mermara
el completo bienestar de las personas, afectando asi, como se hallo en los resultados

de este estudio, su integridad alimentaria y emocional.

Ahora bien, conociendo la perspectiva de la teoria sociologica del riesgo y como se
relaciona con el confinamiento impuesto por la pandemia por la COVID-19, el aporte
de este estudio se centra en entender los cambios que surgieron en la conducta de
los adultos, la reconfiguracién de la sociedad, donde el riesgo es abordado como un
fendmeno que conlleva una serie de dafios producidos por la misma accién humana
y que se relacionan con el cambio abrupto y la insuficiencia en la atencion e insumos
de las instituciones de salud, creando asi, una inconciencia en la sociedad. Con esta
proposicion, se determiné en la investigacion, que los cambios de las personas
fueron ocasionados por su misma percepcion del riesgo ante el confinamiento por la
COVID-19, lo que origino un incremento de depresion, ansiedad y estrés y cambios

en su tipo de alimentacién.

El conocer cdmo piensan y actian las personas, nos da un panorama general de qué
medidas tomar para calmar la incertidumbre de manera preventiva, ante posibles
hechos histéricos y sociales, el hacer responsable a los individuos y la forma en
cdmo se interrelacionan y como desenvolverse en un entorno caético, tiene también
sus consecuencias en la sociedad. Lo que nos da pauta para prevenir, implementar y
evaluar programas de intervencion, con el propdsito de mejorar la calidad de vida y el
bienestar de la poblacion, en caso de que algun otro problema social de tal magnitud

pueda ocurrir.
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6.2 Limitaciones y sugerencias.

Si bien los resultados son alentadores, se han de considerar las siguientes

limitaciones:

El tamafio de la muestra no representa en su totalidad a la cantidad de
habitantes adultos de la zona investigada, por lo que se sugiere una mayor
participacion de adultos para que sea representativa la informacion.

La muestra esta mayormente representada por mujeres, se sugiere la
participacion de mas poblacion masculina.

Los tiempos de la aplicacion del formulario basado en la remembranza de los
participantes para poder obtener informacion de dos diferentes momentos
puede incidir en los resultados, por lo que se sugiere, que la informacion
recabada implique sea actual.

Se utilizé el auto reporte por lo cual podria sesgar los resultados, se sugiere
gue la informacion sea veridica y confirmada a través de instrumentos

validados.

Se sugiere tomar en cuenta las limitaciones mencionadas anteriormente, ya sea para

la aplicacion del estudio o para el disefio de futuras investigaciones.

Para obtener méas informacion de las consecuencias y los efectos que ha provocado

el confinamiento por la COVID-19 se recomienda el seguimiento y la atencion de

aguellos participantes que se han visto mayormente afectados, siendo ellos

conscientes de que necesitan atencion médica y puedan retomar cotidianidad en sus

actividades, con miras a un avance en su vida y por ende mejorar su bienestar,

repercutiendo en la salud fisica, emocional y social.

Finalmente, en conjunto las actitudes individuales conforman asi, un comportamiento

colectivo, lo que le da pauta a generar mejores relaciones personales.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Sintaxis para las busquedas de articulos en PUBMED.

((nutrition[Title] OR feeding[Title] OR eat[Title] OR food[Title] OR eating[Title] OR
eating behavior[Title] OR eating habits[Title]) AND (confinement[Title] OR lock
down[Title] OR SARS-Cov-2[Title] OR Covid-19[Title] OR coronavirus[Title]))
AND (ADULTSITitle])

((Depression[Title] OR Depressive[Title]) AND (confinement[Title] OR lock down[Title]
OR SARS-Cov-2[Title] OR Covid-19[Title] OR coronavirus[Title])) AND
(ADULTSITitle])

((stress|Title] OR distress[Title]) AND (confinement[Title] OR lock down[Title] OR
SARS-Cov-2[Title] OR Covid-19[Title] OR coronavirus[Title])) AND
(ADULTSITitle])

((anxiety[Title] OR anxyous[Title]) AND (confinement[Title] OR lock down[Title] OR
SARS-Cov-2[Title] OR Covid-19[Title] OR coronavirus[Title])) AND
(ADULTS]Title])
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Anexo 2. Evaluacion de la calidad de los estudios sobre la conducta alimentaria.

N Introducci Método Resultados Discusié | Otros | Puntuaci
0. on n on
Estudios I m 1 1 v vl vI VI I X X|XI XI XI X X [XV XVI| Xl X

|V I 1 X 0 O | I VA VAR V/ I B [l X X

1 Robinson Si S S S S Si - Si SS S S N No S Si Si Si No Si 19
et al. T T B I o}
(2020)

2  Huber et Si S S S S N S Si S S S S N No S Si Si Si No Si 18
al. (2020) T N N o) I 0

3 Blaszczyk Si S - S - Si - Si S S S Si - Si Si Si Si No Si 14
et al. i i I
(2020)

4  Poelman Si S S SSSi Si Si s Ss S Sio- - Si Si Si Si No Si 17
et al. R I [T
(2020)

5 Matsungo Si s - S - - - S S S S S N No Si Si Si Si No - 14
y i i N 0
Chopera.
(2020)

6 Benetal Si S - SS S - Si SSsS s S o- - Si Si Si Si No Si 15
(2020) [ i I

7 Herle et Si S S S S NNSi S S S S - - Si Si Si Si No Si 15
al. (2020) i i i i o o [

8  Visser et Si S S SSS - Si SSsSSs Sio- - Si Si Si Si No - 15
al. (2020) R T I

9 Vandevijv Si S - SS S - Si S SsS Ss S - - Si Si Si Si No Si 15
ere et al. [ i [T
(2020)

10 Bemanian Si S S SSS - S S$SSsS S Sio- - Si Si Si Si No Si 16
et al. TR I [T I
(2020)
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Nota: - = no se informa el resultado, | = ¢Fueron claros los objetivos del estudio?, Il = ¢El disefio del estudio fue
apropiado para el objetivo declarado?, Ill = ¢Estaba justificado el tamafio de la muestra?, IV = ¢La poblacién objetivo
estaba claramente definida?, V = ¢El marco muestral se tom6é de una base de poblacién apropiada para que
representara de cerca a la poblacion meta?, VI = ¢ Era probable que el proceso de seleccion seleccionara participantes
gue fueran representativos de la poblacion objetivo?, VII = ¢ Se tomaron medidas para abordar y categorizar a los que
no respondieron?, VIII = ¢ El factor de riesgo y las variables de resultado se midieron de acuerdo con el objetivo del
estudio?, IX = ¢Se midieron correctamente el factor de riesgo y las variables de resultado utilizando instrumentos que
se habian probado, piloteado o publicado previamente?, X = ¢Esta claro qué se usé para determinar la significancia
estadistica?, XI = ¢ El método estaba lo suficientemente descrito como para permitir su repeticion?, Xl = ¢Los datos
basicos fueron adecuadamente descritos?, Xlll = ¢La tasa de respuesta genera preocupacion sobre el sesgo de falta
de respuesta?, XIV = ¢Se describid la informacion sobre los participantes que no responden?, XV = ¢Los resultados
fueron consistentes internamente?, XVI = ¢Se presentaron los resultados para los analisis descritos en el método?,
XVII = ¢ Las discusiones y conclusiones de los autores se justificaron por los resultados?, XVIII = ¢Se discutieron las
limitaciones del estudio?, XIX = ¢Hubo alguna fuente de financiacion o conflictos de interés que puedan afectar la
interpretacion de los resultados por parte de los autores?, XX = ¢ Se obtuvo la aprobacion ética o el consentimiento de
los participantes?

Fuente: Elaboracion propia, con base a los Criterios de Downes et al. (2016).
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Anexo 3. Evaluacién de la calidad de los estudios sobre la depresion.

N Introducci Método Resultados Discusi6 | Otros | Puntuaci
0. on n on
Estudio | II‘IIII‘V‘VI‘VI VI‘I‘XX XI XI‘XI X | X [ XV | Xxvi| Xl | X
S V LX)y (v ivivenm|l ) X | X
1 Stanton Si S Si S - - - S S S s S - - Si Si Si Si No Si 14
et al. i [ [
(2020)

2 Ettman Si S Si S N S - Si S S S Si N No Si Si Si Si No Si 17
et al. i i o [ B 0
(2020)

3 Benke Si s ss - - - SSSsssS - - S s @ - - No Si 12
et al. i i [T
(2020)

4 Robb Si S Si S S Si - SiSS S S N No Si Si Si Si No Si 18
et al. i [ ([ I o]
(2020)

5 Sunet Si S Si S S SiSi SiSSS S - - Si Si Si Si No Si 17
al. i [ [
(2020)

6 Penget Si S Si S NS - S SS S S - No Si Si Si Si No Si 16
al. i i o [T
(2020)

7 Kujawa Si S Si S NN - S S SS S - - Si S Si Si No Si 14
et al. i i o o o0
(2020)

8 Gallagh Si S Si S NN - S SSS S - - Si Si Si Si No Si 14
er et al. i i o o [ B
(2020)

9 Feteret Si S NS NN - S SSSS - - Si S Si Si Si Si 14
al. i o i o o ([ I
(2020)
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20 Al- Si s sS§SSsS - - S Si'§SS S S - - S S SiSi No Si 15

Shanaq [ [ [
et al.
(2020)
Nota: - = no se informa el resultado, | = ¢Fueron claros los objetivos del estudio?, Il = ¢El disefio del estudio fue
apropiado para el objetivo declarado?, Ill = ¢Estaba justificado el tamafio de la muestra?, IV = ¢ La poblacién objetivo

estaba claramente definida?, V = ¢El marco muestral se tom6é de una base de poblacion apropiada para que
representara de cerca a la poblacién meta?, VI = ¢ Era probable que el proceso de seleccidn seleccionara participantes
gue fueran representativos de la poblacion objetivo?, VII = ¢ Se tomaron medidas para abordar y categorizar a los que
no respondieron?, VIII = ¢El factor de riesgo y las variables de resultado se midieron de acuerdo con el objetivo del
estudio?, IX = ¢ Se midieron correctamente el factor de riesgo y las variables de resultado utilizando instrumentos que
se habian probado, piloteado o publicado previamente?, X = ¢Esta claro qué se uso6 para determinar la significancia
estadistica?, Xl = ¢ El método estaba lo suficientemente descrito como para permitir su repeticion?, Xll = ¢Los datos
basicos fueron adecuadamente descritos?, Xlll = ¢La tasa de respuesta genera preocupacion sobre el sesgo de falta
de respuesta?, XIV = ¢Se describié la informacion sobre los participantes que no responden?, XV = ¢Los resultados
fueron consistentes internamente?, XVI = ¢Se presentaron los resultados para los analisis descritos en el método?,
XVII = ¢ Las discusiones y conclusiones de los autores se justificaron por los resultados?, XVIII = ¢Se discutieron las
limitaciones del estudio?, XIX = ¢Hubo alguna fuente de financiacion o conflictos de interés que puedan afectar la
interpretacion de los resultados por parte de los autores?, XX = ¢ Se obtuvo la aprobacion ética o el consentimiento de
los participantes?

Fuente: Elaboracion propia, con base a los Criterios de Downes et al. (2016).
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Anexo 4. Evaluacion de la calidad de los estudios sobre el estrés.

N Introducci Método Resultados Discusi6  Otros Puntuaci
0. on n on
Estudios I nm1n 1 v Vv VI VI I X X XI XI XI X X XV XVI Xl X

|V I 1 1 X I 1 11 v Vv Vv I [l X X

1  Stanton Si s sSs - - - S SSSs S - - Si Si Si Si No Si 14
et al. [ I

2 Glowacz Si s sSs - - - S SS S S - - Si Si Si Si No Si 14
y [ [
Schmits.
(2020)

3 Holingue Si S SS S S - S S Ss Ss Sio- Si Si Si Si No Si 16
et al. [ i [
(2020)

4  McGinty Si S S S NS - S S S S S N No Si Si Si Si No Si 17
et al. [T T T o B ([ 0
(2020)

5 Laletal. Si S SS - - - S SS S S N No Si Si Si Si No Ssi 16
(2020) [ [ 0

6 Twenge Si S S S S S - Si S S S S N No Si Si Si Si No Si 18
y Joiner. [ T i [ T 0
(2020)

7 Sun et Si S S S S S Si Si SS S S N No Si Si Si Si No Si 19
al. [ i [ 0
(2020)

8 Kimy Si S S S S S S SiSSS S N No S Si Si Si S si 20
Laurenc [ i [ o]
e. (2020)

9 Bemania Si S SS - S - S SS s S - - Si Si Si Si Si Si 16
n et al. [ i [
(2020)

10 Somma Si S S S NS - S SS S S - - Si Si Si Si No Si 15
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Nota: - = no se informa el resultado, | = ¢Fueron claros los objetivos del estudio?, Il = ¢El disefio del estudio fue
apropiado para el objetivo declarado?, Ill = ¢ Estaba justificado el tamafio de la muestra?, IV = ¢ La poblacién objetivo
estaba claramente definida?, V = ¢ElI marco muestral se tomé de una base de poblacion apropiada para que
representara de cerca a la poblacién meta?, VI = ¢ Era probable que el proceso de seleccion seleccionara participantes
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gue fueran representativos de la poblacion objetivo?, VII = ¢ Se tomaron medidas para abordar y categorizar a los que
no respondieron?, VIII = ¢ El factor de riesgo y las variables de resultado se midieron de acuerdo con el objetivo del
estudio?, IX = ¢ Se midieron correctamente el factor de riesgo y las variables de resultado utilizando instrumentos que
se habian probado, piloteado o publicado previamente?, X = ¢Esta claro qué se usé para determinar la significancia
estadistica?, XI = ¢ El método estaba lo suficientemente descrito como para permitir su repeticion?, Xll = ¢Los datos
basicos fueron adecuadamente descritos?, Xlll = ¢La tasa de respuesta genera preocupacion sobre el sesgo de falta
de respuesta?, XIV = ¢Se describié la informacion sobre los participantes que no responden?, XV = ¢Los resultados
fueron consistentes internamente?, XVI = ¢Se presentaron los resultados para los analisis descritos en el método?,
XVII = ¢ Las discusiones y conclusiones de los autores se justificaron por los resultados?, XVIII = ¢Se discutieron las
limitaciones del estudio?, XIX = ¢Hubo alguna fuente de financiacioén o conflictos de interés que puedan afectar la
interpretacion de los resultados por parte de los autores?, XX = ¢ Se obtuvo la aprobacion ética o el consentimiento de
los participantes?

Fuente: Elaboracion propia, con base a los Criterios de Downes et al. (2016)
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Anexo 5. Evaluacion de la calidad de los estudios sobre la ansiedad.

N Introducc Método Resultados Discusi6 Otros Puntuaci
0. i6n n on
Estudio I nmm 1 v Vv VI VI | X X XI XI XI X X XV XVI Xl X
S \% I I X I 1 10 Vv VvV VI Il [l X X
1 Stanton Si s Sis - - - S§ SSSS - N S S S S N Si 14
et al. i i R B o] o]
(2020)

2 Benke Si s sSsSiSs - - - S S S S S - - Si Si - - N Si 12
et al. i i T o]
(2020)

3 Robb et Si S Si S S Si - S SSSS N N S Si S S N Si 18
al. i i R B 0O O 0]
(2020)

4  Sun et Si S Si S S Si Si SiSSSS N N S Si S Si N Si 17
al. i i I O o 0]
(2020)

5 Kujawa Si S NS NN - S S S S Si - - Si Si Si Si Si Si 14
et al. i o I o0 o R
(2020)

6 Gallagh Si S Si S NN - S S S S Si - - Si Si Si Si N Si 14
er et al. i i 0o O T B o]
(2020)

7 Feteret Si S NS NN - S S SSS - N S S S Si Si Si 14
al. i o i o0 o R o]
(2020)

8 Somma Si S Si S NS - S SS S Si - - Si Si Si Si N Si 15
et al. [ i o0 T B o]
(2020)

9 Benke Si S Si S - - S Si sSSsS S S - - Si Si Si Si N Si 15
et al. i i R 0]
(2020)
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10 Zhu et Si S SIS - - S Si S$SS S S N N S Si S Si N Si 15

al. [ i N 0O o 0
(2020)
11 Wiereng Si s S SsS - - S SisSSS S - - Si S Si - N - 13
aetal. [ i [ I o]
(2020)
12 Vahratia Si s sSS - - S SisssSso- - SiSio- Si N - 13
n et al. [ i R I o]
(2020)
13 German Si s sSs - - - S ssssS - - S Sioo- Si N Si 13
ietal. [ i R I o]
(2020)
14 Parcese Si ssSS - - - S S$SSSsSS - - S Sio- Si N Si 13
pe et al. [ i R o]
(2020)
15 Gaetay Si s sSs - - - S ssssS - - S S @ - Si N Si 13
Bridges. [ [ [ o]
(2020)
16 Oyetuniji Si ssSS - - - S §$SSsSSsSS - - S Sio- Si N Si 13
et al. i i I 0
(2020)
Nota: - = no se informa el resultado, | = ¢Fueron claros los objetivos del estudio?, Il = ¢El disefio del estudio fue
apropiado para el objetivo declarado?, Ill = ¢ Estaba justificado el tamafio de la muestra?, IV = ¢ La poblacién objetivo

estaba claramente definida?, V = ¢El marco muestral se tomé de una base de poblacién apropiada para que
representara de cerca a la poblacién meta?, VI = ¢ Era probable que el proceso de seleccion seleccionara participantes
gue fueran representativos de la poblacion objetivo?, VII = ¢ Se tomaron medidas para abordar y categorizar a los que
no respondieron?, VIII = ¢El factor de riesgo y las variables de resultado se midieron de acuerdo con el objetivo del
estudio?, IX = ¢ Se midieron correctamente el factor de riesgo y las variables de resultado utilizando instrumentos que
se habian probado, piloteado o publicado previamente?, X = ¢Esta claro qué se usé para determinar la significancia
estadistica?, Xl = ¢ El método estaba lo suficientemente descrito como para permitir su repeticion?, Xl = ¢Los datos
basicos fueron adecuadamente descritos?, Xlll = ¢La tasa de respuesta genera preocupacion sobre el sesgo de falta
de respuesta?, XIV = ¢Se describid la informacion sobre los participantes que no responden?, XV = ¢Los resultados
fueron consistentes internamente?, XVI = ¢Se presentaron los resultados para los andlisis descritos en el método?,
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XVII = ¢ Las discusiones y conclusiones de los autores se justificaron por los resultados?, XVIII = ¢Se discutieron las
limitaciones del estudio?, XIX = ¢Hubo alguna fuente de financiacion o conflictos de interés que puedan afectar la
interpretacion de los resultados por parte de los autores?, XX = ¢ Se obtuvo la aprobacion ética o el consentimiento de
los participantes?

Fuente: Elaboracién propia, con base a los Criterios de Downes et al. (2016).
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Anexo 6. Articulos incluidos en la revisidn sistematica sobre el impacto del confinamiento en la conducta alimentaria.

Referencias Métod Resultados
0
Autor, afio y pais | Poblacié | Mue Instru | Desarroll | Riesg | Objetivo Principales Conclusion | Limitacion
n Blanco | stra mento | ado para | ode | del estudio resultados es es
s este sesg
estudio 0
Adultos | Inici | Fina
al I
Robinson et al. Edades | 236 | 200 | Escala No Examinar | Dieta equilibrada, | Hubo una La
2020 mayores | 4 2 de los 6% consume alimentaciéo | muestra
Reino Unido de 18 compo cambios mucho menos n menos | tenia una
afos rtamie percibidos 12% menos saludable mayor
nto en la 17% un poco proporcio
1236 aliment calidad de menos El n de
mujeres ario la dieta 'y 31% la misma confinamie | mujeres,
766 la cantidad nto provocé | el numero
hombres sobrealime 17% un poco una de
ntacion mas sobrealime | participan
12% mas ntacion de | tes que
6% mucho mas los informaro
participante | n haber
Comi6 comidas S sido
abundantes o diagnostic
bocadillos ados con
3% consume una
mucho menos afeccion
8% menos psiquiatric
10% un poco a (33%) o
menos tener una
34% la misma afeccion
cantidad médica
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26% un poco
mas
14% mas
4% mucho mas

Aperitivo
5% consume
mucho menos

8% menos
10% un poco
menos
22% la misma
cantidad
27% un poco
mas

21% mas

8% mucho mas

Dieta en ayunas
12% consume
mucho menos

12% menos
9% un poco
menos
48% la misma
cantidad

8% un poco mas

6% mas

5% mucho mas

Comidas
omitidas

(24%) fue
relativam
ente alto
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11% consume
mucho menos
11% menos
9% un poco
menos
45% la misma
cantidad
12% un poco
mas
7% mas
4% mucho mas

Sustitutos de
comida
8% consume
mucho menos

3% menos
2% un poco
menos
84% la misma
cantidad
1% un poco mas
1% mas
1% mucho mas
Huber et al. Adultos | 198 | 195 | COLA Si Explorar 17.6% hombres Los Es un
2020 mayores | O 7 como disminuyeron la | cambios en | estudio
Alemania de 18 cambio el cantidad de los de
afos consumo comida patrones autoinfor
de 55.8% hombres de mey
71.5% alimentos no la altero alimentacioé | solament
mujeres durante el 26.6% hombres nse e con
28.5% bloqueo y la aumentaron | desencade | universita
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hombres determinar 16.5% mujeres nan rios.
qué la disminuyeron | durante la
factores 50.8% mujeres crisis del
afectaron no la altero COVID-1,
estos 32.8% mujeres la | siendo la
cambios. aumentaron compra de
alimentos y
la
El consumo de | composicio
dulces aumento n de
en el 64,4%. alimentos
El consumo de lo mas
pan aumento variado.
47%.
El consumo de
carne se
mantuvo 57%.
El consumo de
frutas disminuyo
con el 28%
El consumo de
verduras se
mantuvo 56%
Blaszczyk etal | Adultos | 312 | 312 | Cuesti No Evaluar la | 51.6% no comi6 Los La
2020 de 24 a onario influencia fuera de casa huevos, los | muestra
Polonia 66 afios de del 11.2$ comi6 50 | dulces, la es baja,
0 mas habitos encierro en | mas veces al dia carne asi que
aliment determinad 5.1% comen enlatada y no es
64.1% arosy os habitos | bocadillos entre el alcohol | represent
mujeres creenci alimenticio comidas se ativa para
35.9% as s de los consumian toda la
hombres nutricio adultos con mucha | poblacion
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nales

polacos.

mas
frecuencia
durante el
encierro,
mientras
gue los
productos
de comida
rapida, las
sopas
instantanea
sy las
bebidas
energéticas
se
consumian
0 bebian
con mucha
menos
frecuencia.
Se observo
una
marcada
disminuci6
nen el
numero de
porciones
diarias de
los
siguientes
productos:
panaderia,

polaca
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carnes

rojas,
comida
rapida,
sopas
instantanea
s, bebidas
dulcesy
bebidas
energéticas
Poelman et al Adultos | 159 | 103 | Encue Si Evaluar los 83% no La mayoria El
2020 de 18 a 8 0 sta de cambios cambiaron sus de los caracter
Paises Bajos 87 afos Compo en el conductas participante | transvers
rtamie comportam alimentarias s indicaron | al y el uso
50.5% nto iento 7.1% indico no haber de
mujeres aliment alimentario | comer de manera | cambiado | medidas
49.5% ario y las poco saludable su no
hombres compras 73.3% no comportami | validadas
de cambiaron sus ento para
alimentos compras de alimenticio | evaluar el
entre una alimentos 0 sus comporta
muestra 29.5% indicaron | compras de | miento de
representa usar mas alimentos | alimentaci
tiva de frecuentemente | durante el ony
adultos en | los servicios de encierro. compra
los Paises entrega de Los de
Bajos comida a participante | alimentos
domicilio S mas . Ademas,
84,9% jovenes todas las
participantes indicaron medidas
indicaron con mas de
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comprar frecuencia | resultado
comestibles en la | cambiar su fueron
tienda o en linea | comportami | autoinfor
durante el cierre ento madas. E
alimentario | sto puede
durante el haber
encierro en | causado
comparacié | un sesgo
n con los al
participante | expresar
s mayores. | lasideas
de los
participan
tes en
lugar de
su
comporta
miento
real.
Matsungo y Adultos | 507 | 507 | Cuesti Si Investigar | 64% inform6 una | El periodo Las
Chopera de 18 0 onario los disminucion en la | de bloqueo | encuesta
2020 mas de impactos | disponibilidad de | se asocié | s enlinea
Zlmabwe afos impact del alimentos con tienden a
0 bloqueo diversos y aumentos estar
63% aliment inducido nutritivos, 43.9% en los restringid
mujeres ario por menciono que la | precios de asa
37% COVID-19 calidad de los los personas
hombres en alimentos alimentos y con
Zimbabwe | vendidos en sus una acceso a
sobre la areas habia disminucié | Internet,
nutricion, disminuido. nenla hay una
la actividad 96,6% de los diversificaci | escasa
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fisica, el participantes on de la represent
consumo informaron que dieta. acion de
de alcohol su dieta y personas
y el patrones de de grupos
tabaquism consumo han socioecon
o entre la cambiado omicos
poblacién durante el mas
de bloqueo inducido bajos y
Zimbabwe por COVID-19 entornos
de 218 hubo una rurales.
afnos disminucioén en la
ingesta de 'otras
verduras'
(48,5%), 'otras
frutas (64,9%),
frutos secos y
semillas (45,0%),
panesy
tubérculos de
cereales (41,1%)
y productos
lacteos (44,9%)

Ben et al Adultos | 129 | 129 | UNSC No Comprend 41.86% comio Hubo un Los
2020 de 18 0 7 7 N er como menos cambio en | participan
Rusia mas los habitos 19.51% pidid la tes de la

afos alimentario comida para modalidad | encuesta
s de los llevar de fueron
64.61% consumido | 11.56% informé | adquisicion | elegidos
mujeres res en gue ordenaba de al azary
35.39% Rusia han | menos comida en | alimentos, | reclutado
hombres cambiado linea los s de
debidoala | 57.67% nunca | consumidor forma
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pandemia
de COVID-
19y los
posibles
problemas
y
oportunida
des que
esto podria
traer para
el sistema
alimentario
ruso

orden6 comida
en linea
15.19%
compraron
menos comida en
grandes
supermercados

20.74% compro
menos comida en
pequenos
supermercados

es
redujeron
el nimero
de viajes
de compras
y
compraron
mas en
cada viaje
para
minimizar
las visitas a
las tiendas,
un
aumento
repentino
del
almacenam
iento de
alimentos
no
perecedero
S, un
cambio
hacia
dietas mas
saludables,
aumento
de las
capacidade
S
culinarias,

voluntaria
. Al ser un
cuestiona
ro
autoadmi
nistrado,
se realiz6
con
voluntario
S, que no
son
remunera
dos, por
lo que
solo
participar
onenla
encuesta
personas
motivada
S por el
interés en
el tema
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una

disminucié
n del
desperdicio
de
alimentos.
Herle et al Adultos | 223 | 223 | LCGA No Derivar 64% no mostré Se El estudio
2020 del18o0 | 74 74 trayectoria | cambios en su encontré no se
Reino Unido mas S alimentacion gue un basa en
afnos longitudina | Las mujeres eran | tercio de la una
les de mAas propensas muestra muestra
76% cambio en | que los hombres informa represent
mujeres la a comer mas al | cambios en ativa a
34% alimentaci comienzo del las nivel
hombres on durante | encierro (OR = cantidades | nacional.
el bloqueo | 1,82, SE: 0,17) | consumida
del Reino Las mujeres s durante el
Unido, e también eran primer
identificar | mas propensas a | periodo de
los comer mas bloqueo del
factores de | constantemente Reino
riesgo durante el Unido.
asociados encierro (OR =
con las 1,71, SE: 0,13),
trayectoria | al igual que los
sdela adultos de 30 a
conducta 45 afnos (OR =
alimentaria | 1,57, SE: 0,16)

en comparacion
con los adultos
de 60 afos o
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mas.

Visser et al Adultos | 111 | 111 | Cuesti Explorar el 20.3-32.4% Hay un Es una
2020 de 62 a 9 9 onario impacto inform6 de un impacto muestra
Holanda 98 afios COVID autoinform impacto en el negativo de | represent

-19 ado de la | comportamiento la ativa y no
52.8% pandemia nutricional que pandemia | determina
mujeres de COVID- | predisponeala | de COVID- | el sentir
47.2% 19enel sobrenutricion 19enla de toda la
hombres comportam conducta | poblacion
iento de la 6.9-15.1% de nutricion | de esas
nutricion y inform6 un muchos edades
la actividad impacto en el adultos
fisica en comportamiento | mayores, lo
los adultos | que predispone a | que puede
mayores la desnutricion aumentar
holandese Su riesgo
se de
identificar desnutricio
los n.
subgrupos
mas
susceptible
S a este
impacto
Vandevijvere et | Adultos | 846 | 846 | Modul No Evaluar la 0.4% de los La La
al mayores | O 0 | odela insegurida | belgas a menudo | inseguridad | muestra
2020 de 18 Encue d 0 algunas veces | alimentaria fue a
Bélgica afos sta de alimentaria | temia la escasez | durante las | convenie
Sequri y su de alimentos medidas de ncia
dad asociacion | 5.0% a menudo o | confinamie
Alimen con algunas veces nto de
taria cambios faltaba comiday | COVID-19
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de los en los no tenian dinero | en Bélgica
Hogar habitos para comprar se asocio
es del nutricional mas con
USDA esen 10.3% a menudo cambios
adultos 0 a veces no adversos
belgas podia permitirse en la
durante el una dieta mayoria de
parto por saludable los
COVID-19. durante el comportami
confinamiento entos
dietéticos.
Bemanian etal | Adultos | 249 | 249 | Encue Si Asociacion 62% de las La ingesta Esta
2020 mayores | 68 68 | staen es entre la | mujeres y el 43% de basada
Noruega de 18 linea alimentaci | de los hombres | alimentosy en el
anos compo on informaron bebidas autoinfor
rtamie emocional episodios de con alto me 'y, por
50% nto y las alimentacion contenido lo tanto,
menores aliment preocupaci emocional de azucar esta
de 50 ario ones fue mayor sujeto a
afos relacionad para sesgos
as con la aguellos de
56% salud con memoria
mujeres preocupaci y
ones depende
sustanciale de las
S propias
relacionada | percepcio
s con nes de
COVID-19 los
participan
tes.
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Nota: COLA = COVID-19 Cierre pandémico en adultos jévenes; UNSCN = Encuesta de cambios en el consumo de
alimentos de Michigan; LOGA = Estudio social COVID-10.

Fuente. Elaboracion propia.
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Anexo 7. Articulos incluidos en la revisidn sistematica sobre el impacto del confinamiento en la depresion.

N Referencias Métod Resultados
0. 0
Autor, afio y pais | Poblacio | Mue Instru | Desarroll | Riesg | Objetivo Principales Conclusion | Limitacion
n Blanco | stra mento | ado para | ode | del estudio es es
S sesg resultados
este o
estudio
Adultos | Inici | Fina
al I
1 Stanton et al. Adultos | 149 | 149 | DASS- No Examinar | Elgrupo de 18 a La La
2020 entre 1 1 21 Iqs . 45 afos tenl’a. depresicjn, muestra
edades asociacion | una mayor media | se asocidé | se recluto
Australia de 18 es entre la | de depresion que | significativa | convenie
afos en depresion, | aquellos grupos | mente con | ntemente
adelante la de 46 a 64 afios | cambios en | vy, porlo
ansiedad y de edad. el tanto, los
el estrés y comportami | resultado
32.6% los 61.7 % estaba ento de S pueden
. normal
hombres cambios salud. Los no ser
67 4% en los 11.7% tenia cambios generaliz
: comportam | depresion leve negativos ables a
mujeres ientos de i en los poblacion
salud, 13.8% tg/ma comportami | es con
incluida la depresion entos de | caracteris
actividad moderada salud estan ticas
fisica, el 5.3% tenia asociados
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suefo, el | depresion grave con un diferentes
tabaquism . aumento
a 7.4% tenia
oyel depresion de la
consumo P angustia
extremadamente AP
de alcohol psicologica
. severa
después en los
de la adultos
aparicion australiano
de COVID- s durante la
19yla pandemia
implement de COVID-
acion de 19
las reglas
de
aislamient
0 social en
Australia.
Ettman et al Adultos | 147 | 144 | CLIMB No Estimar la 27.8% tuvieron Estos Las
2020 48.1% 0 1 prevalenci smtoma_s,de halla_lzgos diferencia
hombres aylos depresion sugieren senla
EE. UU. factores de | durante covid-19 gue la prevalenc
51.9% riesgo . prevalencia | iade la
. . La mayoria de .
mujeres asociados : de depresion
con los los residentes de sintomas entre los
18 a 39 . EE. UU. 52.5%
. sintomas ) . de grupos
afnos tuvieron sintomas .

' de de depresion leve depresion pueden
represe depresion 2 MAS enlos EE. | deberse
3;}/&% entre los UU. Fue | enpartea

| 0 de adultos | La prevalenciade | masde 3 | diferencia
0s
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participa estadounid sintomas de veces senlas
ntes enses depresion leve mayor caracteris
40 2 59 durante y fue del 24.6% durante el ticas
~ antes de la , COVID-19 | demografi
afos . La prevalencia de
pandemia . en cas, la
represe sintomas de . .
de COVID- - comparacio | seleccion
ntan el 19 depresion n con antes | aleatoria
32.4% ' moderada fue del '
14.8% de la el
29.7% ' pandemia | reclutami
represe La prevalencia de | del COVID- | entoy el
ntan sintomas de 19. marco de
mas de depresion muestreo
60 afios moderadamente
grave fue del
7.9%
La prevalencia de
depresion severa
fue del 5.1%
Benke et al Adultos | 433 | 433 | PHQ-9 No Identificar 31.1% tiene Se Fue
entre18 | 5 5 posibles diagnéstico de encontro muestreo
2020 : -
y 95 predictores depresion un mayor por
Alemania afos de las potencial nivel de convenie
n n resion ncia, |
75 8% consecue dep esio cia, los
) cias asociado | encuesta
mujeres . )
inmediatas con las dos
24.2% para la restriccione | mayores
hombres salud sy y los
mental de medidas de | hombres
la estaban
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pandemia
de COVID-
19y las
medidas
de salud
publica
relacionad
as en
Alemania

encierro.

relativam
ente
subrepres
entados
en la
muestra
actual, lo
que limita
la
generaliz
acion de
los
resultado
S actuales
ala
poblacién
general
de
Alemania
y otros
paises.
Se baso6
exclusiva
mente en
datos
autoinfor
mados
que
podrian
haber
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estado
sujetos a
sesgos
de
memoria
y
recuerdo
Robb et al Adultos | 931 | 712 | HADS No Efectos del 12.8% de los Se No tenian
mayores | 4 7 aislamient participantes identificaro una
2020 ) . ! . )
de 50 o social informd sentirse n, dentro medida
Reino Unido anos sobre los peor con los de una de
cambios componentes de | poblacion | ansiedad
54.1% ) .,
son autoinform depresion mayor del y 5
mujeres ado_s en Re_lno depresion
los niveles Unido, antes de
45.9% de factores de que se
son depresion riesgo para | ordenara
hombres entre las el n las
personas desarrollo | medidas
mayores de la de
que depresion | aislamient
residen en como o social y
Londres resultado distancia
del miento
aislamiento | fisico de
social COVID-
relacionado | 19. Por lo
con tanto,
COVID-19 solo se
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pudo

evaluar el
cambio
actual y
autoinfor
mado
Sun et al Adultos | 377 | 313 | PHQ-9 No Investigar 28,7% (899 Bajo la Esta
2020 de 18 a 2 4 el estrés casos) tenian epidemia | encuesta
59 afios psicologico sintomas de de COVID- es un
China , la depresién 19, las cuestiona
ansiedad, reacciones rio en
la de estrés linea
depresién relacionada | voluntario
y el scon la y los
insomnio epidemia sujetos
de las ocurren pueden
personas entre la estar
en el area gente sesgados
no Hubei comuny la en
bajo la incidenciay | términos
nueva la gravedad | de edad,
epidemia de la nivel de
de depresién | educacio
neumonia insomnio n,
por han ocupacio
coronaviru aumentado ny
s (COVID- region.
19). Debido al
uso de
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encuesta
s en linea
en este
estudio,
el nimero
de
cuestiona
rios
emitidos
no se
puede
definir ni
contar
con
precision,
y es dificil
analizar
mas a
fondo los
mecanis
mos
fisiopatold
gicos de
la
depresion
después
del brote

Peng et all

66.5%
mujeres

340

339

PSSS

no

Investigar
la

014.2%
presentaron

Las
personas

Estrategia
de
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2020

prevalenci sintomas mas muestreo
, ae depresivos. jovenes de bola
China 33.5% o ac P . , )
hombres identificar tienen mas | de nieve
los probabilida que
factores ¢62.1% son des de seleccion
asociados mujeres con tener aalos
de los sintomas sintomas encuesta
sintomas depresivos depresivos dos
depresivos en potencial
entre el comparacio esen
publico en | 10.29% tienen una | N con las funcion
general enfermedad personas de los
durante la crénica mayores. | encuesta
epidemia Las dos
de COVID- existentes
personas
19. , que no
con una
comprensio es un
0 poco método
P de
clara de los
. muestreo
sintomas )
o aleatorio.
principales
de COVID- La
19 tenian | poblacién
mas de
probabilida | muestra
des de del
informar estudio
sintomas | puede no
depresivos. | ser una
buena
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represent

acion del
patrén
real de la
poblacién
general.
Kujawa et al Adultos | 518 | 450 | PASQ Si El primer 45.1% tiene Los El PASQ
2020 entre 18 290 | 287 objetivo depresion en la resultao!os - e_sta
y 25 fue probar | pruebalyenla | proporcion | limitado
EE. UU afos una prueba 2 fue de an por
version 35.9% evidencia | interpreta
para empirica de | ciones
adultos que los subjetivas
jovenes en 37.1% tiene adultos . La
un estudio ansiedad en la emergente | adaptacio
longitudina | prueba 1yenla | stienenun n de
lenlinea | prueba 2 fuede | altoriesgo | elemento
completad 32.4% de s como
0 en mayo depresion una
y junio de relacionado | entrevista
2020. sconlos | permitiria
Examinar efectos la
las tasas psicosocial | recopilaci
de niveles es de la on de
clinicos de pandemia | informaci
ansiedad y de COVID- on
depresion 19y contextua
y destacan ly
probamos tipos calificacio
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los efectos

especificos nes
transversal de objetivas,
esy experiencia | asi como
longitudina S la
les de los asociadas | considera
eventos con mayor cion de
relacionad riesgo. reaccione
0s con la S
pandemia razonable
sobre los SO
sintomas esperada
salas
circunsta
ncias.
Gallagher et all. | Participa | 603 | 565 | OASIS No Examinar | El trastorno Las Esta
ntes de la depresivo fue de | experiencia | muestra
2020 18 afios ODSIS influencia | 31.33% S no puede
EE. UU. en de las personales | considera
adelante experienci auto rse
57 9% asy su mformadas represent
hombres asociacion relacionada | ativa de
de COVID- sconla la
42.1% 19 en pandemia | poblacién
mujeres variables de COVID- | de EE.
psicologica 19 estan UU. Y las
S asociadas | conclusio
clinicamen con niveles | nes del
te mas altos, estudio
relevantes: depresiony estan
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estrés deterioro limitadas
percibido, funcional por el
ansiedad, clinicament | método
depresion, e de
ansiedad significativo | evaluacié
por la S n de
salud y autoinfor
deterioro me en
funcional linea.
Feter et al Adultos | 231 | 231 | HADS No Comparar 29.1% Los El disefio
entre31 | 4 4 la presentaron sintomas | longitudin
2020 . -
y 59 prevalenci depresion de al
Brasil afnos ade depresion | retrospect
sintomas aumentaro | ivo puede
de n entre 6,6 | provocar
54.2% depresion veces un sesgo
mujeres antes 'y desde la de
durante la pandemia | recuerdo.
45.8% pandemia de COVID-
hombres e 19.
identificar
factores
asociados
con
sintomas
de salud
mental
agravados.
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1 | Karahany Eskici | Adultos | 112 | 112 | CES-D No Evaluar el 29.1% de los Se El estudio
0 entre18 | O 0 comportam | individuos mostré | determind | se limitd
2020 ) .
y 65 iento sintomas de que los al brote
Turquia afos de emocional, | depresion leve, | individuos de
edad la 34.2% moderada | presentaro | COVID-
depresion | y 23.4% severa | n diferentes 19y
36.8% ) .
de los niveles de | utilizamos
hombres .
adultos sintomas un
63.2% turcos depresivos | método
mujeres durante el durante el de
periodo de periodo encuesta
la pandémico. | basado
pandemia en la web
de COVID- para
19. evitar
posibles
infeccione
s. Eso
hace que
el
muestreo
sea
voluntario
y se
realice en
linea
1 Somma et al Adultos | 304 | 304 | DSM-5 No Se disefié | Depresion 19.1% La El exceso
1 2020 de 153 a Promis para evaluacion Qe
74 afios 3 evaluar los de los mujeres
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Italia 75.7% depres porcentaje sintomas | participan
mujeres ion s de del tesyla
24.3% participant trastorno imposibili
es que de dad de
hombres . : .
puntuaron internalizac | evaluar si
por encima ion durante las
de los la participan
umbrales cuarentena tes
de puede ser | padecian
sintomas atil para algun
de identificar a | trastorno
depresion, las de
clinicamen personas internaliz
te que acion
relevantes pueden antes de
durante el beneficiars la
encierro en e de las cuarenten
Italia. intervencio ade
nes de COVID-
tratamiento 19
temprano.
1 Hou et all. Edad de | 210 | 125 | DES-D La El riesgo de El riesgo No
2 2020 18 a 25 0 1 asociacion infeccién por de exploram
afnos entre el COVID-19 (r = infeccion os las
China riesgo de | 0,07, p <0,05) se | por COVID- | diferencia
62.6% ) . o
: infeccion relaciono 19 se s de
mujeres " o .
por positivamente relacion6 | género en
37.4% COVID-19 | con los sintomas | positivame las
hombres y los depresivos; la nte con los | asociacio
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sintomas perseverancia sintomas nes del
depresivos (r=-0,11 depresivos | estudio
entre los
adultos
jovenes
chinos en
cuarentena
1 Benke et al 75.8% | 433 | 433 | Encue Si Identificar Los adultos Los adultos | El grupo
3 mujeres | 5 5 sta en quién tiene | jovenes de entre mas de mayor
2020 24.2% linea un mayor 18a 34 aﬁf)s son | jévenes, plarticipaci
Alemania hombres en una riesgo de los mas son un on fueron
om muestr depresion | afectados en la grupo mujeres
a y ansiedad depresion vulnerable | por ende
comuni durante las | moderada con: ala no es
tar'la ordenes 43.2% con depreglon y represent
nacion para . la ansiedad | ativo de
ordenes de :
al de gquedarse debido a la
adultos en casa es quedarse en las poblacién
de particularm casa medidas de en
Alema ente 33,2% de los bloqueo. general
nia importante adultos mas
para jovenes
desarrollar .
prevencion En lo general:
€s 34.5% de los que
especificas | se quedaron en
e casa tienen
intervencio depresion
nes moderada
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tempranas

27.8% de los que
no se quedaron
en casa tienen

depresion
moderada
1 | Vabhratian et al Adultos | 431 | 358 | HPS No Describir Depresién Los Estos
4 2020 de 153 a | 656 | 977 PHO-4 las . incremento: aumentos | datos se
59 afios tendencias de basan en
36.4% el 19 de . )
EE.UU en el depresion | autoinfor
. agosto 2020
porcentaje fueron mes y no
de adultos 41.5% 1 de mayores fueron
con febrero 2021 entre los | confirmad
sintomas adultos de | os por los
de un 18 a 29 profesion
trastorno afos. ales de la
de salud.
ansiedad o
un
trastorno
depresivo
y aguellos
que
buscaron
servicios
de salud
mental
1 Mistry et al Adultos | 103 | 103 | GDS- No Medir los 2 de cada 5 Se Es
5 2020 de 60 2 2 15 sintomas participantes encontr6 | posible el
afos o depresivos mostraron una sesgo de

118




Bangladesh mas prevalente sintomas proporcion | seleccion.
Sy sus depresivos en la | considerabl
65.5% .
asociados | escala GDS-15 e de
hombres C
entre los 40 1% tenia participante
34.5% adultos =70 s del
) sintomas .
mujeres mayores : estudio con
. depresivos .
en medio sintomas
de la 52.7% tuvo depresivos
pandemia | depresion entre | en medio
de COVID- | las edades de 60 de la
19 en a 69 afios pandemia
Banglades , en curso.
h 48.9% mujeres
presentaron
depresién
1 Liang et al Adultos | 516 | 516 | CESD- No Investigar 30.8% La La
6 mayores 10 las presentaron depresién muestra
2020 i .
de 60 a caracteristi sintomas de los no es
China 89 afios cas, los depresivos adultos represent
correlatos mayores ativa a
0]
57_'9/0 conductual difirio toda la
mujeres . -
esylos significativa | poblacion
42.1% moderador mente por
hombres es de la diferentes
depresién caracteristi
entre los cas. No
adultos hubo
mayores diferencias
chinos significativa
durante la senlos
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pandemia niveles de
de COVID- depresion
19. por género,
historial
médico de
enfermeda
des
cronicas,
estado
ocupaciona
le
intervalos
de IMC
Wierenga et al Adultos | 196 | 138 | PHQ-8 No Examinar | Las puntuaciones | El aumento | El control
2020 de 18 a 5 0 Igs . para la depresion de los por el
89 afios asociacion | estan por encima | sintomas namero
EE.UU. es entre de 5, lo que de de dias
las refiere una carga | depresion | posteriore
81.3% percepcion | de sintomas de se s al
mujeres es de leve a moderada. | relaciond anuncio
18.7% enfermeda Depresién 7.16 con una _ _de _
' d de ' menor mitigacion
hombres COVID-19, puntos preocupaci nos
ansiedad y on, asi permitio
sintomas como con | controlar
de una mayor la
depresion capacidad | influencia
entre de del
adultos respuesta tiempo
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gue viven

emocional
en la y las
comunidad consecuen
cias
percibidas
de la
pandemia.
1 Zhu et al Adultos | 395 | 395 | PHQ-9 No Investigar | 6.5% presentaron Las Los
8 de 18 a 2 2 la sintomas de asociacion | sintomas
2020 ~ - - :
96 afnos asociacion depresion es de autoinfor
EE.UU. de "refugio refugio en | mados de
en el el lugar con | enfermed
21.1% lugar” con sintomas | ad mental
hombres sintomas de salud podrian
de salud mental estar
mental y relacionado | sujetos a
78.9%, explorar s con errores
) las COVID-19 de
mujeres posibles posiblemen | medicién,
disparidad te podrian | particular
esy tener mente en
factores implicacion las
modificabl es parala | circunsta
es en los prevencion ncias
sintomas dirigida inusuales
de salud entre de la
mental poblacione | pandemia
relacionad S
0S con susceptible
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COVID-19 S
entre los
adultos
estadounid
enses
1 Schmitt et al Adultos | 327 | 327 | PHQ-9 No Evaluar la | 23.67% tuvieron El tiempo | Los datos
9 mayores | 4 4 prevalenci episodios de se limitan
2020 ) .
d 18 a de depresivos cuarentena | al periodo
Brasil anos sintomas , el inicial de
depresivos tratamiento la
en de salud | pandemia
79.4% cuarentena mental, las , la
mujeres y su enfermeda | muestra
20.6% asociacion dgs no es
' con cronicas, aleatoria
hombres variables los y el uso
sociodemo menores de
gréficas y niveles de | cuestiona
factores educacion rios
protectores y la autoinfor
conocidos ocupacion mados
para la no
depresion, remunerad
como ase
espiritualid asociaron
ad, apoyo positivame
social, nte con
resiliencia sintomas
y calidad depresivos.
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de vida.

N

Al-Shanaq et al
2020

Jordania

Adultos

de entre

18y 65
anos

65.2%
mujeres

34.8%
hombres

511

511

BDI-II

No

Evaluar los
niveles de
depresion,
habilidade
s de
afrontamie
ntoy
calidad de
vida 'y sus
correlacion
es entre
una
muestra de
adultos
jordanos

65% tenia
sintomas
depresivos

32% tenia
sintomas de
depresion
moderados a
graves

Se
establecio
la
prevalencia
de las
respuestas
psicoldgica
S
experiment
adas por
los adultos
jordanos
durante el
encierro de
COVID-19

El uso de
una
encuesta
en lineay
métodos
de
muestreo
de bola
de nieve
puede
haber
llevado a
un sesgo
de
seleccion,
ya que
solo las
personas
que
tienen
acceso a
Internet y
al enlace
del
estudio
tienen la
oportunid
ad de
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participar
en este
estudio.
El breve
periodo
de tiempo
asignado
ala
recopilaci
6n de
datos
puede
haber
afectado
el tamafio
de la
muestra

Nota: PHQ-9 = El Cuestionario sobre la salud del paciente- 9; DASS-21 = Escalas de depresion, ansiedad y estrés;
CLIMB = COVID-19 y el Impacto de los factores estresantes de la vida en la salud mental y el bienestar; HADS =
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon; PSSS = Escala de apoyo social percibido; PASQ = Cuestionario de
estrés pandémico; OASIS = Escala general de severidad y deterioro de la ansiedad; ODSIS = Escala general de
severidad y deterioro de la depresién; CES-D = La Escala de depresién del centro de estudios epidemioldgicos; DSM-5
= Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales; Promis 8 depresién = Instrumento de interferencia del dolor;
PHQ-4 = Cuestionario sobre la salud del paciente-4; HPS = Encuesta de pulso de los hogares; GDS-15 = Escala de
depresion geriatrica; CESD-10 = Escala corta de depresion de estudios epidemiolégicos; PHQ-8 = Cuestionario sobre

la salud del paciente -8; BDHII = Inventario de depresion de Beck II.

Fuente. Elaboracion propia.
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Anexo 8. Articulos incluidos en la revisidn sistematica sobre el impacto del confinamiento en el estrés.

Referencias Métod Resultados
o]
Autor, afio y pais | Poblacio | Mue Instru | Desarroll | Riesg | Objetivo Principales Conclusion | Limitacion
n Blanco | stre mento | ado para | ode | del estudio es es
o S sesg resultados
este o
estudio
Adultos | Inici | Fina
al I
Stanton et al. Adultos | 149 | 149 | DASS- No Examinar Las personas Los La
entre 1 1 21 las mas jovenes de cambios muestra
2020 . - :
edades asociacion 18 a 45 afios negativos | se recluto
Australia de 18 es entre la tenian en los convenie
afios en depresion, | puntuaciones de | comportami | ntemente
adelante la estrés entos de y, por lo
ansiedad y | significativament | salud estan | tanto, los
el estrés y e mas altas en asociados | resultado
32.6% los comparacién con con un S pueden
hombres cambios | sus contrapartes aumento no ser
67.4% en los mayores por de Ia_ generaliz
: comportam arriba de 46 angustia ables a
mujeres ientos de anos. psicolégica | poblacion
salud, en los es con
incluida la adultos caracteris
actividad 72.2% tienen un | australiano ticas
fisica, el estado normal | s durante la | diferentes
sueiio, el pandemia

9.6% tienen un
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tabaquism estrés leve de COVID-
oyel 8.1% tienen un 19
consumo .
de alcohol estrés moderado
después 7% tienen un
de la estrés grave
aparicion .
de COVID- 3% tlen,en un
19yla estrés
implement extremadamente
acion de Severo
las reglas
de
aislamient
0 social en
Australia
Glowacz y Adultos | 287 | 287 | HDS Medir el Los grupos de Un La
Schmits de 18y 1 1 malestar | edad presentaron | porcentaje | muestra
85 afios psicolégico sintomas de considerabl no es
2020 : X
relacionad estrés en las e de la represent
Bélgica, Francia o con la siguientes poblacion ativa.
y Quebec 79% crisis del proporciones: padece
mujeres COVID-19 45% grupo de 18 smtoma}s
21% y "?‘S a 30 afos de e_stres
medidas relacionado
hombres de salud | 37% grupode 30 | s con el
publica a 50 afios encierro del
asociadas oy COVID-19
asu o grupo de 50 y puede
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contencion afios y mas explicarse
, 'y brindar por una
politicas intolerancia
de ala
intervencio incertidumb
n en salud re, sea cual
mental sea la edad
para de las
enfrentar personas.
este Esta
desafio. intolerancia
ala
incertidumb
re en si
misma
puede
incrementa
r el nivel de
comorbilida
d
psicosocial
Holingue et al Adultos | 154 | 968 | CES-D No Describir la | 15% experimentd | Mas de 1 Las
2020 de 18 | 33 7 frecuencia | algo de angustia | de cada4 | opciones
afos o de la psicolégica experiment de
EE.UU. mas angustia a angustia | respuesta
psicoldgica psicolégica | tuvieron
durante la en las que
pandemia primeras ajustarse
de COVID- fases de la ala
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19 dentro
de una
muestra

representa

tiva a nivel
nacional
de adultos
en los EE.
Uu.

pandemia
de COVID-
19.

altima
semana
para
reflejar el
inicio
reciente y
el curso
altamente
dinamico
de la
pandemia
» que
podria
haber
alterado
las
propiedad
es
psicometr
icas y
puede
limitar la
comparab
ilidad con
otras
muestras.

McGinty et al
2020

Adultos
de mas
de 18

146

133

No

Conocer
cémo ha
cambiado

13,6% informé
angustia grave
en abril

Los adultos
con
angustia

Incluyen
posibles
sSesgos
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EE.UU. afios en la angustia 13% informo grave de
adelante psicologica | angustia grave fueron muestreo
durante el en julio estadistica y
curso de la mente respuesta
pandemia significativa
de la La prevalencia | mente méas
enfermeda | fue mayor enlos | propensos
d por adultos de 18 a que
coronaviru 29 afios aguellos
s 2019 sin
(COVID- angustia
19) grave a
informar
sobre todos
los factores
estresantes
Lal et al Adultos | 100 | 100 | PHQ-9 No Evaluar el Presentaron Se La
2020 573 0 0 male'stgr smtomag de encontro muestra
| hombres psicologico _ angu:stla a}ngu,st_la es solo
Pakistan causado psicologia 54% | psicoldgica, | represent
427 por la un ativa y no
mujeres pandemia problema | determina
de la preocupant el
enfermeda e pero malestar
d del abordable | de toda la
nuevo entre los | poblacién
coronaviru adultos que
s 2019 surgié en
(COVID- medio del
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19) entre brote de
la COVID-19.
poblacién
adulta que
reside en
Pakistan
Twenge y Joiner | Adultos | 203 | 203 K-6 No Document | 27.7% angustia Estos No hay
de 18 2 2 ar el mental grave niveles seguridad
2020 ~ : :
afos y impacto de 0 . considerabl | de que
EE.UU. mas la 70.4% angustia es de todos los
: mental moderada :
51% pandemia angustia datqs se
. COVID-19 mental debieron
mujeres
en la salud pueden ala
49% mental. presagiar | pandemia
hombres aumentos , ya que
sustanciale se
senlos produjero
trastornos n otros
mentales | eventosy
diagnostica | cambios
dosyensu entre
morbilidad estos
y periodos
mortalidad | de tiempo
asociadas.
Sun et al Adultos | 377 | 313 | Escala No Investigar 15,5% (487 Bajo la Esta
2020 de 18 a 2 4 ) del el estrés casos) tenian epidemia | encuesta
59 afios Indice psicolégico | respuestas de de COVID- es un
de de las estrés 19, las cuestiona
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China

Grave
dad
del

estrés

personas
en el area
no Hubei
bajo la
nueva
epidemia
de
neumonia
por
coronaviru
s (COVID-
19).

relacionadas con
COVID-19,

reacciones
de estrés
relacionada
sconla
epidemia
ocurren
entre la
gente
comun

rio en
linea
voluntario
y los
sujetos
pueden
estar
sesgados
en
términos
de edad,
nivel de
educacio
n,
ocupacio
ny
region.
Debido al
uso de
encuesta
s en linea
en este
estudio,
el nimero
de
cuestiona
rios
emitidos
no se
puede
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definir ni

contar
con
precision,
y es dificil
analizarlo
sSmas a
fondo
Kimy Laurence | Adultos | 766 | 742 | Encue Si Examinar | Las restricciones | El impacto Las
2020 mayores | 7 0 sta de el impacto | COVID', que es | enlasalud | implicacio
de 18 impact de las positivamente mental de nes
EE. UU: afos oen restriccion significativo la desiguale
los es demuestran que | pandemia sdela
hogare relacionad | eleva el nivel de de poblacion
S as con el angustia en coronavirus | muestra,
COVID coronaviru 0,035 no es de del
-19 senla constante, | coronavir
salud sino que us en los
mental esta estratos
entre los condiciona | sociales
adultos do al nivel | dentroy
estadounid de entre los
ensesy vulnerabilid | paises de
como esta ad. todo el
relacion mundo.
varia en
funcion del
tiempo y
dos
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medidas

de
vulnerabili
dad
Bemanian etal | Adultos | 811 | 249 | Encue Si 5% de los La angustia La ingesta La
desde 70 68 sta participant | psicolégica tuvo de limitacion
2020 :
18y para es una fuerte alimentosy | de este
Noruega hasta evalua informaron | asociacion conla | bebidas estudio
mas de rlas preocupaci alimentacion con alto se basa
70 afos consec ones emocional-OR contenido en el
uencia sustanciale | 4,2 (IC95% 3,9- | de azUcar | autoinfor
s del S sobre las 4,4) fue mayor | mey, por
50% brote consecuen 20% poblacién para lo tan'to,
menores de cias total puntué por aguellos gsta
de 50 COVID relacionad : con sujeto a
afios -19 as con la encima del preocupaci sesgos
umbral de
56% salud de_la angustia ones de _
) pandemia icolbaica sustanciale | memoria
mujeres de coviD- |  Psicoi0og s y
44% 19 relacionada | depende
hombres s con de las
COVID-19 propias
y aquellos | percepcio
con nes de
angustia los
psicolégica | participan
en tes.
comparacio
n con la
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poblacién

en general
1 Somma et al Adultos | 304 | 304 | DSM-5 No Se disefd Estrés 8.6% La El exceso
0 de 18 a estrés para evaluacion de
2020 ~ :
74 anos evaluar los de los mujeres
Italia 75 7% porcentaje sintomas | participan
. s de del tesyla
mujeres . : .
participant trastorno imposibili
24.3% es que de dad de
hombres puntuaron internalizac | evaluar si
por encima ion durante las
de los la participan
umbrales cuarentena tes
de puede ser | padecian
sintomas atil para algun
estrés identificar a | trastorno
agudo las de
clinicamen personas internaliz
te que acion
relevantes pueden antes de
beneficiars la
e de las cuarenten
intervencio ade
nes de COVID-
tratamiento 19
temprano
1 Duran y Erkin Adultos | 405 | 405 K-6 No Examinar La puntuacion Nuestros | El estudio
1 mayores la angustia media de hallazgos | se llevo a
2020 NN :
de 18 psicoldgica angustia mostraron | cabo con
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Turquia

afnos

70.9%
mujeres

29.1%
hombres

, la calidad
del suefio
y los
factores
que
afectan a
los
adultos.

psicolégica de los
participantes fue
34.55 £ 8,07

que la
pandemia
de COVID-
19 tuvo un
efecto
negativo
sobre la
angustia
psicoldgica

el método
de
cuestiona
rio online,
no se
pudo
evaluar el
malestar
psicolégic
oylos
niveles de
calidad
del suefio
de
guienes
no
pudieron
acceder
al
cuestiona
rio. Los
datos
obtenidos
en el
estudio
se limitan
alas
afirmacio
nes en
las
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escalas

que se
utilizaron
en el
estudio y
los
autoinfor
mes de
los
participan
tes.
1 | Jahanshahietal | Adultos | 105 | 105 | CPDI Si Proporcion | 47,0% Mujeres y Los La
2 2020 de 18 8 8 ar la el 14,1% resultados | muestra
afos y primera Hombres de los sugieren no es
Ir&n mas evidencia adultos iranies gue los proporcio
empirica experimentaron | adultos en nal ni
sobre la angustia IrAn estéan | represent
53.8% angustia y | psicoldgica leve a | experiment ativa al
mujeres sus moderada y ando mas | numero
46.2% predictores grave angustia total de
: de Iran respectivamente predicho | pobladore
hombres bajo la por S
pandemia diferentes
de Covid- factores, lo
19. gue sugiere
que la
investigacio
n futura
necesita
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examinar la
salud
mental y
los
predictores

[EEN

Sams et al
2020
EE.UU.

Adultos
de 60
afos y

mas
63.3%
mujeres

36.7%
hombres

501

501

Escala
de
soleda
d de
UCLA
de 3
items

No

Examinar
la angustia
emocional

y la
soledad
durante

COVID-19
y los roles

de la
resiliencia

y las
actividades

27.8% hombres
se sentia
angustiado

72.2% mujeres
se sentia
angustiada

Incluso
después de
un
distanciami
ento social
prolongado
, los
adultos
mayores en
este
estudio no
informaron
una mayor
angustia
psicoldgica
en
comparacio
n con
estudios
anteriores
de adultos
mayores
durante el
COVID-19

Solo
represent
alas
experienc
ias de los
participan
tes en un
momento
determina
do
durante la
pandemia
. Esuna
encuesta
remota
que
requiere
gue los
participan
tes
tengan
acceso a
Internet
podran
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contestarl

a.
Sadler et al Adultos | 579 | 428 | Cuesti Si Probar si El estrés Los La
2020 de 18 a onario el e;trés relacionado con resul_tados muestra
67 anos de relacionad COVID-19 se sugieren actual
EE. UU estrés ocon la correlacion6 gue comer incluyo
36.9% : »
de 16 pandemia positivamente en exceso adultos
hombres ) . . .
items se asocio con comer en emocional | estadouni
63.1% con la exceso mente densesy
mujeres ingesta de emocional (r = puede los datos
alimentos, | 0,53, p<0,001)y | aumentar se
y si las se correlaciond la ingesta | recopilaro
relaciones débilmente asociada | n durante
entre el negativamente con el una etapa
estrésy la | con la flexibilidad | estrés de de la
ingesta cognitiva (r = alimentos | pandemia
fueron -0,11, p = 0,03). con alto cuando
modificada el estrés contenido las
S por relacionado con | de azlcar, | medidas
rasgos COVID-19 se y la de
apetitivos y correlacioné flexibilidad | bloqueo
cognitivos. | significativament cognitiva variaron
e de manera puede ampliame
positiva con la atenuar la | nte entre
ingesta de dulces ingesta los
/ postres (r = asociada estados
0.23, p<0.001) y con el de EE.
la ingesta de estrés de Uu.
papas fritas / alimentos
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bocadillos con alto
salados (r = 0.20, | contenido
p <0.001). Comer | de grasas.
en exceso
emocional se
correlaciono
positivamente
con la ingesta de
dulces / postres
(r=0.31,p
<0.001), la
ingesta de papas
fritas / bocadillos
salados (r = 0.26,
p<0,001) y la
ingesta de
comida rapida (r
=0,17, p <0,001).
1 Vannini et al Adultos | 141 | 141 | PSS- No Este La puntuacion m Los El tiempo
5 mayores 14 estudio edia de estrés resultados para la
2020 Iy o o
examin6 | percibido evaluad | indican que | encuesta
83 )
EE.UU. . los niveles a con el los fue
mujeres o ) . - .
percibidos cuestionario participante | limitada,
58 de estrés, PSS-14 fue de s no
hombres resiliencia | 23,5+ 5,2 (DE), | demostraro | encontra
y correspondiente n niveles mos una
estrategias a niveles moderados | relacién
de moderados de de estrés entre el
afrontamie estrés. Los relacionado | dia de la

140




nto entre valores se con respuesta
los adultos distribuyeron COVID-19 de la
mayores normalmente encuesta
que vivian | entre 12y 35. El y la
en estrés se resiliencia
Massachu relaciono individual
setts y los | inversamente con
estados la edad (r =
vecinos -0,29, p =
(EE. UU.) 0,001). Las
mujeres
informaron
significativament
e mas estrés que
los hombres (t =
2,05, gl=135,p
=0,042)
1 Zhang et al Adultos | 638 | 638 | CPDI Si Proporcion | 52% (332) de los | Los adultos El
6 mayores ar adultos gue eran muestreo
2020 : . :
de 18 evidencia muestreados mujeres, no es
Brasil anos temprana | experimentaron mas represent
de angustia leve o jovenes, ativo a
57.7% . . .
: angustia moderada con mas nivel
mujeres mental y educacién | nacional
18,8% (120)
42.3% sus s . y menos
. sufrid angustia o
hombres predictores ejercicio
. severa. .
asociados informaron
entre niveles
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adultos un mas altos
mes de
después angustia.
de la crisis
de COVID-
19 en
Brasil.
Abu y Alnazly Adultos | 498 | 315 | IES-R No Determinar | Los participantes Los El tamafio
2020 de 60 a el impacto con una o mas resultados de
90 afios del enfermedades de este muestra
Jordania 58,70 confinamie cronicas estudio pequeiio,
70 nto de la mostraron un aclaran el lo que
hombres . . .
enfermeda nivel impacto limita la
41.3% d por significativament | psicologico | posibilida
mujeres coronaviru e mayor de de la dde
s, 2019 impacto del pandemia | generaliz
(COVID- evento de COVID- ar
19)enla | angustia (IES-R) 19. En nuestros
angustia en comparacion | Jordania, la | hallazgos.
mental de | con los pacientes | pandemia
. La salud
los adultos sin ninguna ha causado
: mental de
mayores enfermedad angustia
. L _ los
jordanosy | cronica, t (313) = | moderada articipan
evaluar 3.602, p =0.000 entrelos | P P
. tes no se
queé adultos o
. determind
variables mayores
. antes de
del estudio
. la
predicen el .
pandemia
trastorno
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de estrés

postraumat
ico
1 Riehm et al Adultos | 854 | 690 | PHQ-4 No Examinar | Del 11 de marzo, Estos Los datos
8 2020 de 18 7 1 las las hallazgos aqui
afos y trayectoria | probabilidades de | destacan la | presentad
EE.UU. mas sdela angustia mental | trayectoria 0s
angustia | entre los adultos de los reflejan
48.3% : .
mental estadounidenses | sintomas solo los
hombres )
entre el 10 | en general fueron | de salud primeros
51.7% de marzoy | 1,84 (intervalo de mental 5 meses
mujeres el 4 de confianza [IC] del durante de la
agosto de | 95% = 1,65-2,07) una pandemia
2020, un | veces mayor el 1 | pandemia  Es
periodo | de abrily 1,92 (IC sin posible
clave del 95% = 1,62- | precedente que,
durante la 2,28) veces S, incluida | mientras
pandemia mayor el Mayo la tanto, se
de COVID- | 1;paraellde | identificacio hayan
19. agosto, las n de producido
probabilidades de | poblacione | cambios
angustia mental | s en riesgo mas
habian vuelto a de sufrir recientes
niveles angustia en la
comparables a mental angustia
los del 11 de sostenida. mental,
marzo (razén de como el
probabilidades agotamie
[OR] =0,80, IC ntoy la
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del 95% = 0,66-

fatiga, lo

0,96). Las que
mujeres refleja la
experimentaron fase de
un aumento mas desilusion
pronunciado de de los
la angustia modelos
mental entre de
marzo y mayo en angustia
comparacién con mental
los hombres posterior
(mujeres: OR = al
2,29, IC del 95% desastre
=1,85-2,82;
hombres: OR =
1,53, IC del 95%
=1,15-2,02).
1 Emery et al Adultos | 700 | 670 | C-EAT No Este 84% (n =561) Estos El estudio
9 de 21 a estudio informo6 cambios | hallazgos | realizo un
2020 ~ o . s
29 afios utilizod relacionados con | subrayan la | analisis
EE.UU. datos de la pandemia en necesidad | temaético
36%
encuestas su estado de de sobre las
hombres o - .
cuantitativ | animo o estrés. desarrollar | respuesta
9 as - recursos de | s escritas
6.2A) Sy 311 participantes
mujeres cualitativas | .~ salud alas
indicaron que sus L
2% ofra para niveles de estrés publica preguntas
» 0 'd identificar 5 estado de efectivos, | abiertas
! 3“(:' a alos 4nimo se habian escalables de la
€ adultos y de rapida | encuesta,

visto afectados
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genero jovenes "mucho”. implementa lo que
con mayor - cion que se | limita la
. Los participantes - .
riesgo de : dirijan alos | riqueza
angustia que informaron factores de
AP gue la pandemia
psicolégica de COVID-19 estresantes | nuestros
durante el ©. iy comunment | datos en
brote de afecto su estrés o e comparac
COVID-19 estado de_ animo experiment | i6n con lo
en los EE hasta cierto ados entre que se
" | punto tenian mas .
uu. Y . los adultos podria
comprende probabilidades de jovenes obtener a
r mejor ser mujeres en para través de
. ) comparacion con . :
como la los hombres mejorar su | entrevista
pandemia (x2(1) = bienestar S
ha 47 6'X \ 0_03) psicolégico | cualitativa
afectado 10, P =1,99). durante S.
Su estrés, esta
estado de pandemia.
animoy
uso de
sustancias.

Nota: DASS-21 = Escalas de depresion, ansiedad y estrés; HADS = Escala hospitalaria de ansiedad y depresion; CES-
D = Escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos; K-6 = Escala de angustia psicolégica de Kessler 6;
PHQ-9 = Cuestionario sobre la salud del paciente- 9; DSM-5 = Manual diagnéstico y estadistico de trastornos
mentales; CPDI = COVID-19 indice de angustia peritraumatica; PSS-14 = Escala de estrés percibido; IES-R = Escala
del impacto de eventos revisada; PHQ-4 = Cuestionario sobre la salud del paciente- 4; C-EAT = COVID-19
alimentacion y actividad a lo largo del tiempo.

Fuente. Elaboracion propia.
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Anexo 9. Articulos incluidos en la revisidn sistematica sobre el impacto del confinamiento en la ansiedad.

Referencias Métod Resultados
o]
Autor, afio y pais | Poblacio | Mue Instru | Desarroll | Riesg | Objetivo Principales Conclusion | Limitacion
n Blanco | stre mento | ado para | ode | del estudio es es
o S sesg resultados
este o
estudio
Adultos | Inici | Fina
al I
Stanton et al. Adultos | 149 | 149 | DASS- No Examinar Las personas Los La
entre 1 1 21 las mas jovenes de aspectos muestra
2020 . ~
edades asociacion 18 a 45 afios de la se recluto
Australia de 18 es la tenian ansiedad | convenie
afios en ansiedad y | puntuaciones de | se asoci6 | ntemente
adelante los ansiedad significativa | y por lo
cambios | significativament | mente con | tanto, los
en los e mas altas en | cambios en | resultado
32.6% comportam | comparacion con el S pueden
hombres ientos de | sus contrapartes | comportami no ser
67.4% salud, mayores por ento de generaliz
N incluida la arriba de 46 salud, tanto | ables a
mujeres actividad afnos. de forma | poblacion
fisica, el independie es con
sueiio, el nte como | caracteris
tabaquism | 78.8% tienen un | COmMO una ticas
oyel estado normal puntuacion | diferentes
consumo compuesta

7.7% tienen una
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de alcohol ansiedad leve
dedsep:Jaes 5.6% ti_enen una
aparicion ansiedad
de COVID- moderada
19yla 2.7% tienen una
implement | ansiedad grave
acion de .
las reglas 5.2% tlgnen una
de ansiedad
aislamient extremadamente
0 social en severa
Australia
Benke et al Adultos | 433 | 433 | GAD-7 No Identificar 21.2% tiene En el Fue
2020 entre 18 5 5 posibles diagnéstico de presente métodos
y 95 predictores ansiedad estudio, de
Alemania anos de las encontram | muestreo
75 8% consecuen 0s que un por
) cias mayor nivel | convenie
mujeres . . :
inmediatas de ncia, lo
24.2% para la restriccione | que limita
hombres salud s debido a la
mental de las generaliz
la medidas de | acién de
pandemia encierro no los
de COVID- se asocio | resultado
19y las con S actuales
medidas ansiedad y ala
de salud sintomatolo | poblacion
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publica gia general
relacionad depresiva. de
as en indica que Alemania
Alemani I 9 y otros
. . paises.
informacion .
. Se baso6
erronea )
exclusiva
sobre las
. mente en
ordenes
- datos
oficiales de .
autoinfor
quedarse
mados
en casa que
podria podrian
tener un
) haber
impacto
) estado
negativo en .
sujetos a
la salud
sesgos
mental
de
memoria
y
recuerdo
Robb et al Adultos | 931 | 712 | HADS No Efectos del | 12.3% informé Se Solo se
mayores | 4 7 aislamient | sentirse peor con | identificaro pudo
2020 '
de 50 o social los componentes | n, dentro | evaluar el
Reino Unido afos sobre los de ansiedad, de una cambio
cambios 7,8% hombresy | poblacién actual y
54.1% ) : .
autoinform | 16.5% mujeres mayor del | autoinfor
son :
muieres ados en Reino mado
) los niveles Unido,
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45.9% de factores de
son ansiedad riesgo para
hombres entre las el
personas desarrollo
mayores de
que ansiedad
residen en como
Londres resultado
del
aislamiento
social
relacionado
con
COVID-19
Sun et al Adultos | 377 | 313 | GAD-7 No Investigar 24,9% (779 Bajo la Esta
2020 de 18 a 2 4 la casos) tenian epidemia | encuesta
59 afios ansiedad sintomas de de COVID- es un
China de las ansiedad 19, las cuestiona
personas reacciones rio en
en el area de estrés linea
no Hubei relacionada | voluntario
bajo la sconla y los
nueva epidemia sujetos
epidemia ocurren pueden
de entre la estar
neumonia gente sesgados
por comany la en
coronaviru incidenciay | términos
s (COVID- la gravedad | de edad,
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19).

de la
ansiedad
han

aumentado

nivel de
educacio
n,
ocupacio
ny
region.
Los datos
demografi
cosy
econémic
0Ss
recopilad
os en
este
estudio
son
limitados
y no se
ha
explorado
la
influencia
de
factores
como los
cambios
en el
estilo de
vida, el
nivel
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médico

regional,
las
medidas
de
prevencio
ny
control
sobre el
estrés
psicolégic
o, el
estado de
animoy
el suefio
después
del brote.
Kujawa et al Adultos | 518 | 450 | PAS-Q Si El primer 37.1% tiene Los La
2020 entre 18 200 | 287 objetivo ansiedad en la resultad_os adaptacio
y 25 fue probar | pruebalyenla | proporcion n de
EE. UU afos una prueba 2 fue de an elemento
version 32.4% evidencia S como
para empirica de una
adultos que los entrevista
jovenes en adultos permitiria
un estudio emergente la
longitudina s tienen un | recopilaci
| en linea alto riesgo on de
completad de informaci
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0 en mayo ansiedad on
y junio de relacionado | contextua
2020 s con los ly
efectos calificacio
psicosocial nes
esdela objetivas,
pandemia | asi como
de COVID- la
19y considera
destacan cion de
tipos reaccione
especificos s
de razonable
experiencia SO
S esperada
asociadas salas
con mayor | circunsta
riesgo. ncias.
Gallagher et all. | Participa | 603 | 565 | OASIS No Examinar La ansiedad se Las Esta
2020 ntes de . la . presentd en experiencia | muestra
18 afios influencia 38.41% S no puede
EE. UU. en de las personales | considera
adelante experienci auto rse
asy su informadas | represent
asociacion relacionada | ativa de
57.9% de COVID- sconla la
hombres 19 en pandemia | poblacion
42 1% variables de COVID- de EE.
: psicoldgica 19 estan UU. Y las
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mujeres S asociadas | conclusio
clinicamen con niveles | nes del
te mas altos, estudio
relevantes ansiedad y estan
como la deterioro limitadas
ansiedad, funcional por el
por la clinicament | método
saludy e de
deterioro significativo | evaluacio
funcional S n de
autoinfor
me en
linea
Feter et al Adultos | 231 | 231 | HADS No Comparar 37.8% Los El
entre3l | 4 4 la presentaron sintomas autoinfor
2020 . :
y 59 prevalenci ansiedad de me
Brasil anos ade ansiedad provocar
sintomas aumentaro | un sesgo
de n entre 6,6 de
54.2% ansiedad y 7,4 veces | recuerdo.
mujeres antes y desde la
durante la pandemia
45.8% pandemia de COVID-
hombres e 19
identificar
factores
asociados
con
sintomas
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de salud

mental
agravados.
Somma et al Adultos | 304 | 304 | DSM-5 No Se disefié | Ansiedad 37.8 % La El exceso
2020 de 1? a Promis para evaluacion (_:Ie
74 aios y evaluar los de los mujeres
ltalia 75 7% ansied porcentaje sintomas | participan
; s de del tesyla
mujeres ad - . o
participant trastorno imposibili
24.3% es que de dad de
hombres puntuaron internalizac | evaluar si
por encima ion durante las
de los la participan
umbrales cuarentena tes
de puede ser | padecian
sintomas atil para algun
ansiedad identificar a | trastorno
clinicamen las de
te personas | internaliz
relevantes que acion
durante el pueden antes de
encierro beneficiars la
e de las cuarenten
intervencio a de
nes de COVID-
tratamiento 19
temprano. | represent
an las
principale
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S

limitacion
es de
nuestro
estudio
Benke et al 75.8% | 433 | 433 | Encue Si Identificar Los adultos Los adultos | El grupo
mujeres 5 5 staen quién tiene | jovenes de entre mas de mayor
2020 24.2% linea un mayor 18 a 34 afios son | jOvenes, | participaci
Alemania ' en una riesgo los mas son un on fueron
hombres . )
muestr ansiedad afectados con grupo mujeres
a durante las ansiedad vulnerable | por ende
comuni ordenes moderada con ala no es
tar_la para 40,0% con anS|edad represent
nacion gquedarse , debido a ativo de
ordenes de
al de en casa es las la
adultos particularm quedarse en medidas de | poblacién
de ente casa blogqueo en
Alema importante 30,8% sin general
nia para 6rdenes de
desarrollar quedarse en
prevencion casa
es
especificas En lo general:
e 33.9% de los que
intervencio | se quedaron en
nes casa tienen
tempranas ansiedad
moderada

28% de los no
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gue se quedaron
en casa tienen

ansiedad
moderada
1 Zhu et al Adultos | 395 | 395 | GAD-7 No Investigar | 8.1% presentaron Conla Los
0 2020 de 18 a 2 2 la sintomas de pandemia | sintomas
96 afios asociacion ansiedad de COVID- | autoinfor
EE.UU. de "refugio 19 en mados de
en el curso, las | enfermed
21.1% lugar” con pautas de | ad mental
hombres sintomas "refugio en | podrian
de salud el lugar” estar
mental y pueden sujetos a
78.9% explorar continuar y errores
) las posiblemen de
mujeres posibles te medicion,
disparidad exacerbar | particular
esy las mente en
factores disparidade las
modificabl senla circunsta
es en los salud ncias
sintomas mental. inusuales
de salud de la
mental pandemia
relacionad
0Ss con
COVID-19
entre los
adultos
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estadounid

enses
1 | Wierenga et al Adultos | 196 | 138 | GAD-7 No Examinar | Las puntuaciones | El aumento | El control
1 2020 de 18 a 5 0 las para la ansiedad de los por el
89 afios asociacion | estan por encima | sintomas namero
EE.UU. es entre de 5, lo que de de dias
las refiere una carga | ansiedad | posteriore
81.3% percepcion | de sintomas de se s al
mujeres es de leve a moderada. | relacion6 anuncio
enfermeda : con una de
18.7% dde Ansiedad 6.56 menor mitigacion
hombres COVID-19 puntos percepcion nos
y ansiedad de control permitio
entre personal, controlar
adultos una mayor la
gue viven preocupaci | influencia
en la ony una del
comunidad mayor tiempo
capacidad
de
respuesta
emocional
1 | Vahratian et al Adultos | 431 | 358 | HPS Si/ No Describir Ansiedad Los Estos
2 2020 de 1?. a | 656 | 977 PHO-4 las . incremento: aumentos | datos se
59 afios tendencias fueron basan en
31.4% el 19 de )
EE. UU en el mayores autoinfor
. agosto 2020
porcentaje entre los mes y no
de adultos 36.9% 1 de adultos de fueron
con 18 a 29 confirmad
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sintomas febrero 2021 afos. 0s por los
de un profesion
trastorno ales de la
de salud.
ansiedad y Las
aguellos preguntas
que sobre los
buscaron sintomas
servicios de salud
de salud mental
mental pueden
predecir,
pero no
necesaria
mente
reflejan
un
diagnéstic
o clinico.
1 Germani et al Adultos | 104 | 104 | STAI-Y NO Evaluarla | 7,6% (n=184) Las Método
3 de 18 a 5 5 gravedad de los adultos categorias de
2020 ~
29 afios de la emergentes de muestreo
Italia ansiedad y | refirieron niveles | gravedad por
el riesgo severos de de la convenie
30% percibido | ansiedad estatal, | ansiedad nciay
hombres relacionad el 25,8% (n= se cuestiona
0% o con el 270) niveles distribuyero | rios de
) COVID-19 moderados, el n de autoinfor
mujeres y su 28,4% (n =297) manera me
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asociacion | niveles levesy homogéne
y para luego el 28,1% aenla
comparar (n=294) muestra y
la salud informaron que la
generaly | niveles bajos de mitad de
los ansiedad los
factores de | relacionados con | participante
proteccion COVID-19. s refirié
como las ansiedad
actitudes moderada-
sobre la severa.
seguridad,
relaciones,
autoestima
1 y
autoeficaci
aenlas
categorias
de
gravedad
de la
ansiedad y
riesgo
percibido.
Parcesepe etal | Adultos | 540 | 525 | GAD-7 No Estimar la 27% reportd Los La
2020 entre’18 3 0 prevalenci ansiedad leve sintomas muestra
0 mas ade 16.6% MeNnciono de no es
EE. UU afos de sintomas ., ansiedad | represent
sintomas de :
edad de : fueron ativa a
ansiados
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ansiedad y moderada comunes toda la
50.2% I.a . 18.5% reporto entre los poblacion
. asociacion . adultos en
mujeres entre smtomas_ graves || ee Uu.
49.8% sintomas de ansiedad Durante la
hombres de pandemia
ansiedad de COVID-
moderados 19.
0 severos
y factores
estresante
S
potenciale
syde
salud entre
adultos en
los EE.
Uu.
Durante la
pandemia
de COVID-
19.
1 | Gaetay Bridges | Adultos | 551 | 514 | Escala No Determinar La correlacion Se La
5 2020 mayores de la entre los factores | encontré muestra
ansied prevalenci | de aislamientoy que la no es
EE. UU ad por ay las ansiedad era soledad represent
Coron asociacion muy baja (r = estaba ativa a
avirus es entre la | .020, IC del 95% | asociada nivel
ansiedad, =-.081-.143) | tanto con el | nacional,
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el El factor soledad | aislamiento | ya que
aislamient | se asoci6 con el social solo se
o socialy | aislamiento (r = | como con baso en
la soledad | .319, IC del 95% | la ansiedad | el norte
en una =.191-.453) y relacionada de
muestra de | con la ansiedad con el California
adultos relacionada con COVID-
mayores COVID-19 (r= 19; sin
en el norte | .303, 95% CI = embargo,
de .173-.433 el
California aislamiento
durante la social y la
orden de ansiedad
gquedarse relacionada
en casa con el
promulgad coronavirus
a durante no estaban
la relacionado
pandemia S.
de COVID-
19
1 Oyetun;ji et al Adultos | 119 | 119 | GAD-7 No Evaluar el 37.2% tiene La Se realizé
6 de 18 7 7 riesgo ansiedad alta percepcion | durante el
2020 ~ o . .
afos o percibido, del riesgo periodo
Nigeria mas la influye inicial del
57 1% ansiedad y tantq en la encierro
los ansiedad | y, debido
hombres
comportam comoenla | aquela
42.9% ientos observanci | pandemia
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mujeres

protectores
del publico
en general
durante la
fase inicial
de la
pandemia
de la
enfermeda
d por
coronaviru
s (COVID-
19) en
Nigeria.

ade
conductas
protectoras

. Ademas,
el uso del
muestreo
de
convenie
ncia para
el
reclutami
ento de
participan
tesy el
hecho de
gue las
respuesta
s se
limitaran
alas
personas
con
acceso a
Internet
podria
limitar la
generaliz
acion de
los
hallazgos
de este
estudio a
toda la
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poblacién
nigeriana.

Nota: GAD-7 = Escala para el trastorno de ansiedad generalizada; DASS-21 = Escalas de depresion, ansiedad y
estrés; HADS = Escala hospitalaria de ansiedad y depresion; PAS-Q = Cuestionario de estrés pandémico; OASIS =
Escala general de severidad y deterioro de la ansiedad; DSM-5 = Manual diagnéstico y estadistico de trastornos

mentales; Promis 7 ansiedad = Instrumento de interferencia del dolor; HPS = Encuesta de pulso de los hogares; STAI-

Y = Escala de estado de ansiedad.

Fuente. Elaboracion propia.
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Anexo 10. Frecuencia de Alimentos, Peso, Alimentacion Saludable y Actividad Fisica.

Las siguientes 14 preguntas son para determinar mediante su percepcion su peso,

alimentacion saludable, actividad fisica y frecuencia de diferentes grupos de

alimentos.

1. Antes del confinamiento por la Covid-19 ¢ Cual era su peso?

Si | No
2. En general ¢Usted tenia una alimentacion saludable?
3. ¢Usted realizaba algun tipo de actividad fisica?
¢ Qué tan frecuentemente consumia... | Todos 4a6 la3 Nunca
los veces veces
dias por por
semana | semana

. Lacteos (leche, queso y yogur)

. Verduras

4
5. Frutas
6
7

. Carnes, pescados y embutidos
(Carne de res, cerdo, pollo,
longaniza, chorizo, salchicha,
jamon, pescado, atun, huevo)

o

Leguminosas (Frijol, haba, lenteja)

©

. Antojitos (tacos, quesadillas,
sopes, tamal, pozole, atole)

10.Botanas, dulces y postres
(Chocolate, caramelos,
enchilados, malvaviscos, pastel,
flan, gelatina, helados,
cacahuates, nuez, almendra,
avellana, pistache, palomitas)

11.Sopas, cremas y pastas

12.Cereales y tubérculos (Arroz,
Avena, Pan Blanco, Pan dulce,
Galletas saladas y dulces, Cereal
de caja, Papa)

13.Bebidas azucaradas (Refrescos,
jugos y agua de fruta)

14.Comida rapida (Tortas sandwich,
hamburguesa, pizza, hot dog)
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1. Durante el confinamiento por la Covid-19, ¢ Cual ha sido su peso?

Si | No
2. En general ¢ Usted ha tenido una alimentacion saludable?
3. ¢Usted ha estado realizando algun tipo de actividad fisica?
¢, Qué tan frecuentemente ha estado Todos 4a6 la3 Nunca
consumiendo... los veces veces
dias por por
semana | semana

4. Lécteos (leche, queso y yogur)
5. Frutas
6. Verduras
7. Carnes, pescados y embutidos

(Carne de res, cerdo, pollo,

longaniza, chorizo, salchicha,

jamon, pescado, atun, huevo)
8. Leguminosas (Frijol, haba, lenteja)
9. Antojitos (tacos, quesadillas,

sopes, tamal, pozole, atole)

10.Botanas, dulces y postres
(Chocolate, caramelos,
enchilados, malvaviscos, pastel,
flan, gelatina, helados,
cacahuates, nuez, almendra,
avellana, pistache, palomitas)

11.Sopas, cremas y pastas

12.Cereales y tubérculos (Arroz,
Avena, Pan Blanco, Pan dulce,
Galletas saladas y dulces, Cereal
de caja, Papa)

13.Bebidas azucaradas (Refrescos,
jugos y agua de fruta)

14.Comida rapida (Tortas sandwich,
hamburguesa, pizza, hot dog)

Anexo 11. DASS-21
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Por favor lea las siguientes afirmaciones y elige la opcién que indigue cuanto aplica a
ti, considerando el momento antes de la pandemia. No hay respuestas correctas ni

incorrectas. No te detengas mucho tiempo en cada aseveracion.
La escala de respuesta es la siguiente:

Nunca

0

1 Algunas veces
2 Muchas veces
3

Siempre o0 casi siempre

1. Encontré dificil terminar las cosas

2. Me di cuenta que tenia la boca seca

3. No experimenté ningun sentimiento positivo

4. Senti dificultad al respirar (por ejemplo,
respiracion excesivamente rapida o falta de
respiracion en la ausencia de esfuerzo fisico)

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer

cosas

6. Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones

7. Senti temblores (por ejemplo, en las manos)

8. Por los nervios, senti que estaba usando mucha
energia

O. Estaba preocupado por situaciones en las
cuales podria entrar en panico o en que podria
hacer el ridiculo

10. Senti que no habia nada que me ilusionara

11. Senti que estaba
agitado

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti desanimado y triste

14. Fui intolerante con todo lo que me impedia
continuar con lo que estaba haciendo

15. Senti que estuve a punto de entrar en panico

16. Me senti incapaz de entusiasmarme por algo

17. Senti que no valia hada como persona

18. Senti que estaba muy sensible

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no
haber hecho ningun esfuerzo fisico (por ejemplo,
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corazén acelerado o fallas en los latidos del
corazoén)

20. Senti miedo sin ninguna razén

21. Senti que la vida no tenia sentido

Por favor lea las siguientes afirmaciones y elige la opcién que indique cuanto aplica a

ti, considerando el momento durante la pandemia.
La escala de respuesta es la siguiente:

Nunca
Algunas veces

Muchas veces

w o b~ W

Siempre o casi siempre

4. Encontré dificil terminar las cosas

5. Me di cuenta que tenia la boca seca

6. No experimenté ningun sentimiento positivo

4. Senti dificultad al respirar (por ejemplo,
respiracion excesivamente rapida o falta de
respiracion en la ausencia de esfuerzo fisico)

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer

cosas

6. Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones

7. Senti temblores (por ejemplo, en las manos)

8. Por los nervios, senti que estaba usando mucha
energia

O. Estaba preocupado por situaciones en las
cuales podria entrar en panico o en que podria
hacer el ridiculo

10. Senti que no habia nada que me ilusionara

11. Senti que estaba
agitado

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti desanimado y triste

14. Fui intolerante con todo lo que me impedia
continuar con lo que estaba haciendo

15. Senti que estuve a punto de entrar en panico
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16. Me senti incapaz de entusiasmarme por algo

17. Senti que no valia hada como persona

18. Senti que estaba muy sensible

19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no
haber hecho ningun esfuerzo fisico (por ejemplo,
corazon acelerado o fallas en los latidos del
corazén)

20. Senti miedo sin ninguna razén

21. Senti que la vida no tenia sentido
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO Anexo 12

Consentimiento informado

Yo decido
participar en la siguiente investigacion, que tiene como fin brindarme informacion y
obtener mi consentimiento para participar en las actividades que se realizaran en la
investigacion “Efecto del confinamiento provocado por la covid-19 sobre la
conducta alimentaria, la depresion, el estrés y la ansiedad en adultos” en la
zona oriente del Estado de México, a cargo de Isela Valeria Merino Galindo, quien
realizara su tesis de Maestria en Sociologia de la Salud, de la Universidad
Auténomas del Estado de México (Centro Universitario Nezahualcéyotl).

La mencionada investigacion tiene por objetivo analizar el efecto del confinamiento
provocado por la COVID-19 sobre la conducta alimentaria, la depresion, el estrés y la
ansiedad en adultos. Se me inform6 que las actividades consisten en recaudar
informacion personal a través de un cuestionario que sera enviado por redes
sociales, como WhatsApp, Messenger y correo electronico que tomara
aproximadamente 15 minutos. Mi participacion consistir4 en contestar el cuestionario
en base a mi percepcion, sobre mis cambios en la conducta alimentaria, cuando, qué
y cuanto comer, la actividad fisica que realizo, el peso, la talla, la edad, la imagen
corporal, asi como, mis estados emocionales y cambios que haya tenido a través del
tiempo antes y durante la pandemia por Covid-19.

Toda informacion que proporcione sera de caracter estrictamente confidencial
utilizandose Unicamente por el equipo de investigacion y con su posible difusién en
foros de expertos y no estara disponible para ningun otro propésito.

Quedaré identificado(a) con un seudénimo o una clave y no tendré que dar mis
apellidos y ninguna otra informacion personal.

Mi participacion en esta investigacion es absolutamente voluntaria, no conlleva
ningun riesgo ya que no se realizaran pruebas clinicas ni tratamientos médicos.

Estoy en plena libertad de negar o de retirarme de la investigaciébn en cualquier
momento.

Estoy consciente de que no recibiré ningun beneficio directo ni compensacion
econdmica por la participacién; pero al término de la actividad, si la instituciéon esta
de acuerdo, recibiré una sesion de educacion para la salud en donde podré sugerir el
tema.

Si deseo obtener mayor informacién estoy enterado(a) que puedo acudir con la Lic.
Isela Valeria Merino Galindo. Tel. 5522654399. Correo Electronico:
valemerino19@gmail.com

Declaro que he leido y comprendido la informacion, asi como resuelto dudas acerca
de estas actividades educativas, se me ha explicado y me siento satisfecho con la
informacion recibida y finalmente doy mi consentimiento:

Doy consentimiento SI() NO()

Firma
Correo Electronico: Tel:
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Testigo 1 Firma: Testigo 2 Firma:

Anexo 13. Comparacion de las diferentes versiones en espariol y de la version

original en ingles de la DASS-21

Nuestro | Lovibon | Gurrola | ClinikLa | Mella et | Alves et | Gutiérre
estudio dy et al. b (2017) al. al. z et al.

Lovibon | (2006) (2014) (2006) (2020)

d (1995)
Encontré | | found it | Encontré | Me ha Dificulta | Tuve Me ha
dificil hard to | dificil costado | d para dificultad | costado
terminar | wind terminar | mucho calmars |esen mucho
las down las descarg |e calmarm | descarg
cosas cosas arla e/no ar la

tension sentir tension
presion
Me di| I was | Estuve Me di Sequeda | Me di Me di
cuenta aware of | conscien | cuenta d boca cuenta cuenta
que dryness |tedela |que que de que
tenia la|of my |reseque |teniala teniala | teniala
boca mouth dad de boca boca boca
seca mi boca | seca seca seca
No | couldn’t | Al No Sentir No No
experim | seem to | parecer podia | nada consegu | podia
enté experien | no sentir | positivo | i tener sentir
ningun ce any | experim ningun ningun ningun
sentimie | positive | enté sentimie sentimie | sentimie
nto feeling ningun nto nto nto
positivo | at all sentimie | positivo positivo | positivo
nto
positivo

Senti I Experim | Se me Problem | Senti Se me
dificultad | experien | enté hizo as para | dificultad | hizo
al ced dificultad | dificil respirar | en dificil
respirar | breathin | es al respirar respirar | respirar
(por g respirar (ej:
ejemplo, | difficulty | (por respiraci
respiraci | (e.g. ejemplo, on
on excessiv | respiraci excesiva
excesiva | ely rapid | 6n mente
mente breathin | excesiva rapida o
rapidao |g, mente falta de
falta de | breathle | rapida, respiraci
respiraci | ssness guedarm on
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on in the | e sin en la
en la absence | aliento ausencia
ausencia | of en de
de physical | ausencia esfuerzo
esfuerzo | exertion) | de fisico)
fisico) esfuerzo
fisico)
Se me || found it | Encontré | Se me Dificulta | Me fue
hizo difficult | dificil hizo d para dificil
dificil to work | tenerla | dificil motivars | tomar
tomar la |up the |iniciativa |tomarla |e iniciativa
iniciativa | initiative | para iniciativa para
para to do | hacer para hacer
hacer things las hacer cosas
cosas cosas cosas
Reaccio || tended | Tendia | Reaccio | Descontr | Tuve Reaccio
né to over- | reaccion | né ol en tendenci | né
exagera |react to|ar exagera | situacion | a para exagera
damente | situation | exagera | damente | es reaccion | damente
en S damente | en ar en
ciertas ante ciertas exagera | ciertas
situacion situacion | situacion damente | situacion
es es es en es
ciertas
situacion
es
Senti I Experim | Senti Sentirse | Senti Senti
temblore | experien | ente gue mis | tembloro | temblore | que mis
s  (por | ced temblore | manos o) s (por manos
ejemplo, | tremblin | s (por temblab ejemplo, | temblab
en las|g(e.g.in| ejemplo, | an de las an
manos) | the en las manos o
hands) manos) de
las
piernas)
Por los | | felt that | Senti He Nerviosi | Me senti | He
nervios, || was | que sentido | smo muy sentido
senti using a | estaba que nervioso | que
que lot of | usando | estaba estaba
estaba nervous | mucha gastand gastand
usando | energy energia | ouna 0 una
mucha nerviosa | gran gran
energia cantidad cantidad
de de
energia energia
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9 Estaba I was | Estuve Estaba Preocup | Me Estaba
preocup | worried | preocup | preocup | acion preocup | preocup
ado por | about ado ado por | por e con ado por
situacion | situation | acerca situacion | sentir situacion | situacion
esenlas |s in | de las es en las | panico es en es en las
cuales which || situacion | cuales que cuales
podria might es ante | podia podria podria
entrar en | panic las tener sentir tener
panico o | and cuales panico o panicoy | panico o
en que | make a|me en las hacer un | en las
podria fool of | asustoy | que papel que
hacer el | myself hago el | podria ridiculo | podria
ridiculo ridiculo | hacer el hacer

ridiculo el
ridiculo

10 | Senti | felt that | Senti He Nada Senti He
que no || had | que no sentido | porque que no sentido
habia nothing | tenia gue no Vivir habia gue no
nada to look | nada habia nada habia
gue me | forward | que nada que me | nada
ilusionar | to esperar | que me hiciese gue me
a ilusionar andar ilusionar

a para a
adelante
(tener
expectati
vas
positivas
)

11 | Senti | found | Me Me he Sensaci | Senti Me he
que myself encontré | sentido | 6n de que sentido
estaba getting ami inquieto | intranqui | estaba inquieto
agitado | agitated | mismo lidad agitado

poniénd
ome
nervioso
S

12 | Se me || found it | Encontré | Se me Dificulta | Senti Se me
hizo difficult dificil hizo d para dificultad hizo
dificil torelax | relajarm | dificil relajarse | en dificil
relajarm e relajarm relajar relajarm
e e e

13 | Mesenti || felt | Me senti | Me senti | Tristey | Me senti | Me senti
desanim | down- desanim | triste y deprimid | triste y triste y
adoy hearted | adoy deprimid | o deprimid | deprimid

172




triste and blue | triste 0 0 0
14 | Fui I was | Estuve No Dificulta | Fui No
intoleran | intoleran | intoleran | toleré d intoleran toleré
te con|t of | te con nada aceptar |te nada
todo lo | anything | todo lo gue no interrupc | cuando que no
gue me |that kept | que me | me iones cualquie me
impedia | me from | distrajer | permitier r cosa permitier
continua | getting adelo a me a
r con lo|on with | que continua impedia | continua
que what | | estaba r con lo realizar r con lo
estaba was haciend | que lo que que
haciend | doing o] estaba estaba estaba
o] haciend para haciend
0 hacer 0
15 | Senti | felt 1| Senti Senti Proximid | Estuve Senti
que was que que ad cercade | que
estuve a | close to | estuve a | estaba atague entrar estaba
punto de | panic punto de | al punto | de en al punto
entrar en entrar en | de panico panico | de
panico panico panico panico
16 | Me senti | | was | Me senti | No me Incapaz | No No me
incapaz | unable incapaz | pude de consegu | pude
de to de entusias | entusias | i entusias
entusias | become | sentirme | mar por | marse entusias | mar por
marme enthusia | entusias | nada marme nada
por algo | stic mado con
about acerca nada
anything | de nada
17 | Senti | felt || Senti Senti Valer Senti Senti
que no | wasn't que no que poco que no que
valia worth valia valia como valia valia
nada much as | nada muy persona | mucho muy
como a person | como poco como poco
persona persona | como persona | como
persona persona
18 | Senti | felt that | Senti He Irritabilid | Senti He
que I was | que tendido | ad que tendido
estaba rather estaba a andaba |a
muy touchy mas sentirme muy sentirme
sensible bien enfadad irritable | enfadad
suscepti | o con o con
ble facilidad facilidad
19 | Senti los | | was | Estuve Senti los | Sentir Senti el | Senti los
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latidos aware of | conscien | latidos latidos latido de | latidos
de mi | the tedela |demi sin mi de mi
corazén | action of | accion corazéon | esfuerzo | corazébn | corazdn
a pesar | my heart | de mi a pesar inclusive | a pesar
de no | in the | corazébn | de no cuando | deno
haber absence | en haber no hacia | haber
hecho of ausencia | hecho esfuerzo | hecho
ninguan physical | de ningan fisico (ej. | ningun
esfuerzo | exertion | esfuerzo | esfuerzo Corazon | esfuerzo
fisico (e.0. fisico fisico acelerad | fisico
(por sense of | (por o o fallas
ejemplo, | heart ejemplo, en el
corazéon | rate sentir latido del
acelerad | increase | increme corazoén)
oofallas |, heart|ntodela
en los | missing | frecuenc
latidos a beat) ia
del cardiaca
corazoén) , el

corazon

perdiend

oun

latido)

20 | Senti I felt | Senti Tuve Sentir Tuve Tuve
miedo scared miedo miedo miedo miedo miedo
sin without sin sin sin sin una sin
ninguna | any ninguna | razon saber buena razon
razén good razén origen razén

reason para eso

21 | Senti | felt that | Senti Senti Vidano | Senti Senti
que la|life was | que la gue la tenia gue la que la
vida no | meaning |vidano |vidano |sentido |vidano |vidano
tenia less tenia tenia tenia tenia
sentido sentido | ningun ningun ningun

sentido sentido sentido
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