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RESUMEN

Se presentan los cambios en los estilos de vida de la poblacidn durante el confinamiento por el coronavirus SARS-CoV-2. Para la
metodologia, se buscaron articulos en las bases de datos PubMed, Scielo, Elsiever y Dialnet. La bisqueda incluyé la modificacién en
los estilos de vida durante ¢l confinamiento por COVID-19. Como parte de los resultados y conclusiones se determiné una relacion
entre la modificacion de los estilos de vida, alimentacion, actividad fisica, ciclo de suefio-vigilia y salud mental durante la contingencia,
que es un factor que impacta negativamente la modificacion de estilos de vida. Por ello, se debe incrementar la promocién de habitos
que ayuden a mejorar los hdbitos alimentarios, actividad fisica, suenio y salud mental.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, confinamiento, estilos de vida.

ABSTRACT

The changes in the lifestyles of the population during the confinement by SARS-CoV-2 virus are exposed. Regarding our method-
ology, a paper search was carried out in the databases of Pubmed, Scielo, Elsiever, Dialnet. The search included aspects related to
the lifestyle modification during COVID-19 confinement. As part of the results and conclusions, a relationship was determined
among lifestyle modification: feeding, physical activity, sleep-wake cycle and mental health, during the contingency. It is a factor
that has a negative effect on the lifestyle modification. Therefore, the promotion of habits that help to improve eating habits, physical
activity, sleep and mental health should be encouraged.

KEYWORDS: COVID-19, confinement, lifestyles.

INTRODUCCION

Cuando comenz6 la pandemia actual, como medida principal para evitar la propagacion del SARS-CoV-2, se
opté por el aislamiento de casos, y después se activé el proceso de cuarentena, confinamiento y distanciamiento
social. Dichas acciones son consideradas como parte de las medidas preventivas en la salud publica (Almendra-Pe-
gueros ¢t al., 2021). Ante esto, la definicion de cada uno de los términos mencionados es importante para su
correcta aplicacion. Se entiende por cuarentena a la restriccién voluntaria u obligatoria de aquellas personas que
han estado en exposicién de contagio o se encuentren contagiadas. El aislamiento es, entonces, la separacion de
las personas contagiadas de las sanas. El distanciamiento social conlleva ala restriccion del contacto e interaccion
entre las personas manteniendo cierta distancia fisica y evitando el contacto entre ellas, por lo que su aplicacién
ha requerido el cierre de lugares de concentracién poblacional tales como escuelas, centros comerciales, centros
recreativos, etcétera. Por su parte, el confinamiento es una intervencion dada por las autoridades ante la mala res-
puesta de medidas preventivas, en la cual se aplica el aislamiento temporal a toda la poblacién (Sdnchez-Villena
y De la Fuente-Figuerola ez 4/., 2020).
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Dentro de los antecedentes de la pandemia, resalta que el 30 de enero de 2020, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) declaré ala COVID-19 como “emergencia de salud publica de alcance internacional” (Escudero ez
al.,2020; Gonzélez-Rivera ez al., 2020). Al respecto, para el 11 de marzo del 2020 fue denominada como pande-
mia (Bedford ez al.,2020). En México comenzaron las actividades de prevencién cuando se diagnosticd el primer
caso de COVID-19, el cual se identificé el 27 de febrero del 2020 (Escudero e al., 2020; Sudrez ez al., 2020) y
el 24 de marzo fue el inicio de la Fase 2 de contingencia sanitaria, fecha en la que se establecieron medidas mads
estrictas de distanciamiento social, confinamiento y restriccién laboral (Escudero ez 4/.,2020). E1 26 de marzo de
ese mismo ano en el pais se interrumpieron las actividades no esenciales y entraron en vigor las recomendaciones
de medidas como estornudo de etiqueta (colocando el brazo en nariz y boca al estornudar), lavado de manos y
desinfeccién continua de dreas publicas (Sudrez ez al., 2020).

En México se declar6 la emergencia sanitaria el 30 de marzo del 2020 y se llevé a cabo la ampliacién de la
Jornada Nacional de Salud de Sana Distancia y con ello se dieron a conocer las medidas de seguridad para evitar
la propagacion del virus (Suérez ez al., 2020). Dado que no se contaba con una vacuna, aplicar las medidas pre-
ventivas fue de suma importancia (Escudero ez a/., 2020).

Estas medidas preventivas han dado como resultado factores detonantes de estrés que implican tiempo de
confinamiento, miedo al contagio o recontagio, frustracién, aburrimiento, falta de suficiencia de viveres, consu-
mo inadecuado de alimentos, informacién incorrecta, desajustes financieros, asi como estigma social (Almendra
Pegueros ez al., 2021). Esta situacién provocd, a su vez, cambios emocionales al perder el contacto continuo que se
tenfa con las demds personas, asi como no poder realizar las actividades cotidianas, lo cual favorecié la inactividad
fisicay provocé alteraciones metabdlicas y sistémicas causadas por la falta de movimiento (Mera ez al., 2020) que
acarreé como consecuencia cambios en los estilos de vida de la poblacion.

Los estilos de vida representan la forma como viven los seres humanos, y se consideran factores que pueden
aumentar la promocion a la salud en los individuos. Saber cémo acttian los estilos de vida en la prevencién y de-
sarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles ha hecho que la medicina preventiva se enfoque masenelloy
aumente su impulso de forma significativa, tomando también en cuenta que ha representado un costo-beneficio
favorable. Derivado de esta situacion, ha sido insuficiente el abasto en los servicios de salud, por lo que ha ido
en aumento la difusion de los estilos de vida saludables con el fin de lograr un impacto positivo en la salud de la
poblacién (Tala ez al., 2020).

Por su parte, la metodologia de este articulo se llevé a cabo a través de una btsqueda de articulos originales a
través de las plataformas PubMed, Scielo, Elsiever y Dialnet. El rango de busqueda comprendié un maximo de
publicacién de cinco anos, por lo que se estableci6 un intervalo de 2016 a 2021. Las palabras clave de basqueda
tueron COVID-19, confinamiento, estilos de vida, alimentacion, actividad fisica, suenio, y salud mental. La basque-
da se realizé en inglés y espanol. Los criterios de seleccién de los articulos consideraban: ) que fueran articulos
del 4rea de la salud, &) estuvieran relacionados con alteraciones dadas en confinamiento o durante la pandemia
por COVID-19y ¢) tuvieran resultados que evidenciaran la modificacién de los estilos de vida durante la actual
pandemia. Se identificaron un total de 130, de los cuales 96 fueron evaluados y 51 se incluyeron en el presente
manuscrito. Por tltimo, considerando los efectos de la pandemia, este articulo tiene como objetivo identificar los
cambios en los estilos de vida de la poblacién general durante las medidas restrictivas dadas por la contingencia

epidemioldgica por COVID-19.
1. CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
1. 1. Alimentaciéon

Durante el tiempo que ha durado la contingencia, desde la perspectiva de la nutricién y dietética, el confinamiento
y distanciamiento social actual son temas de gran interés. Se ha trabajado para conocer el impacto que provocan

el43 | 2 cienciaergosum.uaemex.mx



CES Volumen 28, NUmero 4

ante la seleccién, procesamiento e ingesta de los alimentos en la poblacién conforme a sus necesidades. El estado
nutricional, asi como la percepcion de la salud son factores que determinan los efectos dados por el confinamiento
hacia la subingesta o sobreingesta de los alimentos (Almendra-Pegueros e al., 2021).

Bajo este enfoque, la organizacién de los ments y la preparacion de alimentos saludables se beneficiaron con el
tiempo invertido, ya que contribuyé a una mejor eleccidon y organizacion. Sin embargo, la realidad generada por
el confinamiento dista de ese enfoque, puesto que se ha notado un alto consumo de alimentos ultraprocesados y
una disminucién de aquellos que representan beneficios para la salud y que influyen en la nutricién (Matsuo ez
al., 2021; Sudrid et al., 2020).

La investigacion realizada por Dharmasena, Bessler y Capps Jr. (2016) en Estados Unidos demostré que la
poblacién ha disminuido su preferencia hacia opciones de alimentos saludables y a la educacién nutricional
debido al impacto negativo que ejerce la pandemia en la economia. La literatura menciona que en presencia de
alimentos saludables se pueden mostrar cambios positivos que beneficien la prevencién de enfermedades, entre
ellas la COVID-19y, al mismo tiempo se vea un incremento en la eficacia de la vacuna, ya que se ha comprobado
que en pacientes con obesidad la respuesta a las vacunas es menor (Butler y Barrientos, 2020).

Otras consecuencias para analizar son las restricciones dadas por el confinamiento debido a que tanto comer-
cios como tianguis y mercados sobre ruedas dejaron de suministrar alimentos a la poblacién. En este tenor, los
supermercados y tiendas de abarrotes fueron la excepcion al permitir a la poblacién realizar sus compras, las cuales
resultaron afectadas por el valor adquisitivo y favorecieron la compra de alimentos baratos y de menor calidad
(Ammar ez al., 2020; Sandoval Bosch, 2021).

Con labaja disponibilidad de alimentos frescos se ve afectada la salud fisica y mental. El consumo de los alimentos
es de peor calidad, comparado con el consumo habitual, en consecuencia del aburrimiento y ansiedad que presentala
poblacién (Ammar ez 4., 2020). Por otra parte, la ansiedad puede provocar trastornos en la alimentacién dados por
hiporexia/anorexia o hiperfagia, que afectan ain mds las emociones de quienes la padecen (Mufioz-Lombo, 2020).
Ademas, resulta de suma importancia analizar los factores asociados al comportamiento de la ingesta alimentaria visto
desde la restriccidn, las emociones y el descontrol en el consumo de los alimentos (Almendra-Pegueros ez al., 2021).

Dicho comportamiento es el resultado del confinamiento al que se sometid la poblacién y gener alteraciones
en los estilos de vida cotidianos, ademas de repercutir en las emociones, las cuales pueden cambiar el tipo y calidad
de alimentos. El confinamiento establecido por la pandemia por la COVID-19 ha hecho que la alimentacién
emocional sea un tema de gran importancia. Lo anterior se relaciona con el alto consumo de alimentos grasos
abundantes en calorfas y se asocia con la presencia de estrés, factor de riesgo para desarrollar obesidad (Almen-
dra-Pegucros ez al., 2021), que genera ansiedad por la comida y lleva a la necesidad compulsiva de consumir
alimentos azucarados conocidos como “alimentos reconfortantes” (comfort foods), lo cual engloba diferentes
procesos emocionales (deseo de comer), conductuales (busqueda de comida), cognitivos (pensar en comida) y
fisiolégicos (salivacién) (Almendra-Pegueros ez al., 2021; Matsuo et al., 2021; Muscogiuri ez al., 2020).

La literatura refiere que la prevalencia de ansiedad por la comida es mayor en las mujeres. Destaca que el con-
sumo de alimentos altos en carbohidratos puede deberse a la relacion que existe entre su ingesta y la produccién
de serotonina, dando como resultado un mejor estado de dnimo, que es una forma de contrarrestar el estrés
(Muscogiuri ez al., 2020).

La situacién actual de la poblacién durante el confinamiento por COVID-19 ha provocado cambios severos en
la alimentacion, pues se ha visto influenciada por diferentes factores como econémicos, conductuales, laborales,
sociales y emocionales que han favorecido el incremento de malos hébitos alimenticios, alto consumo de comida
azucaraday un descontrol en el horario de alimentacién y han causado el desarrollo de obesidad y trastornos emo-
cionales. Por ello, se debe fomentar entre las personas la planificacién de horarios de alimentacién, organizacién
de colaciones naturales o con alimentos bajos en azicares como intermedios de comida, tomar suficiente agua
al dia y evitar la compra de alimentos procesados con el fin de no tenerlos al alcance. Todo esto creard hébitos
alimenticios saludables.
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1. 2. Actividad fisica

En el ambito mundial la inactividad fisica se refleja de manera negativa, ya que se posiciona como una de las
causas que mayor muerte precede, porque genera un impacto dréstico en la salud publica (Aidar y De Matos,
2020). Hay evidencia de la relacion que existe entre llevar a cabo actividad fisica y la reduccion de la mortalidad
prematura en enfermedades crénicas. Se demuestra que la inactividad fisica repercute en los sistemas cardiome-
tabdlico y musculoesquelético, la composicién corporal y la mortalidad (Mera ez 4/., 2020). De acuerdo con
esto, la realizacién de actividad fisica traerd beneficios en el condicionamiento corporal y la calidad de vida al
generar un impacto positivo en las personas gracias a que contribuye a disminuir la morbilidad y discapacidad
presente en las enfermedades crénicas no transmisibles y, a su vez, mejorara los estados de dnimo como la ansiedad
(Camacho-Cardenosa ez al., 2020). Con base en lo establecido por el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades conocida como CDC (Centers for Disease Control and Prevention), la poblacién adulta (18 a 64
afios) debe realizar de 150 a 300 minutos como minimo de actividad fisica moderada y de 75 a 150 minutos de
actividad vigorosa a la semana, incluyendo ¢jercicios de fortalecimiento muscular que involucren todos los grupos
musculares (Chen ez 4/., 2020; Enriquez del Castillo, 2020).

Durante el confinamiento ha incrementado la inactividad fisica como consecuencia secundaria del aislamiento
social para evitar la propagacion de la COVID-19. Lo anterior debido a que se redujo la interaccién social, la
actividad fisica al aire libre y la asistencia a espacios cerrados como gimnasios, las cuales han afectado, incluso, a
la poblacién infantil y juvenil (Escobar-Inostroza, 2020; Ammar ez a/., 2020). Previo a la pandemia, la actividad
fisica se encontraba relacionada con la asistencia a las escuelas y, dado que una de las medidas restrictivas ha sido
su cierre, la poblacién se vio condicionada a una vida sedentaria (Ammar ez 4/., 2020).

Con el fin de evitar el sedentarismo y la propensién a enfermedades crénicas no transmisibles de la poblacién,
se sugiere desarrollar actividades en el hogar que contrarresten los efectos del aislamiento social (Ammar e 4/.,
2020; Escobar-Inostroza, 2020). Ademds, se pueden llevar a cabo actividades que antes no se hacfan por falta de
tiempo y aprovechar el ambiente familiar para organizarlas (Mera e /., 2020; Munoz-Lombo, 2020). También,
se sugiere que las personas realicen actividad fisica de conformidad con su edad y condicién de salud actual y
respeten las medidas adecuadas de proteccidn para evitar contagios (Chen ez al., 2020). A su vez, es importante
promover ¢jercicios seguros, sencillos y de ficil ejecucion para contrarrestar los efectos negativos del confinamiento
(Camacho-Cardenosa ez 4l., 2020).

Por un lado, uno de los inconvenientes para efectuar la actividad fisica en los hogares es el espacio con el que
se cuenta y la falta de conocimiento sobre ellas. Por otro lado, una ventaja significativa es que no se necesita la
instalacién de equipo parala ejecucion de la actividad fisica. Por su parte, se ha identificado el efecto favorable de
la actividad fisica sobre la inmunidad humana. Esto es, cuando se realiza de manera constante y en una intensidad
moderada propicia un incremento en la respuesta inmunolégica al aumentar la produccion de las células que
protegen al cuerpo de infecciones como células T, leucocitos e inmunoglobulinas como las IgM, IgE, IgG e IgA.
Estas células pueden disminuir las infecciones en las vias respiratorias superiores hasta en un 30%, puesto que ante
la presencia del virus favorecen la respuesta pulmonar aumentando la cantidad de moléculas de defensa como las
citocinas antiinflamatorias: IL-10, IL-11, pentraxinas y células de clara, las cuales protegen a los pulmones de la
COVID-19 (Enriquez del Castillo, 2020; Flérez G., 2020).

Derivado del impacto que el confinamiento y distanciamiento social han tenido en el comportamiento y
estilos de vida en la poblacidn, en abril de 2020 se lanzé la encuesta Efects of home confinement on multiple
lifestyle behaviours during the COVID-19 outbreak (ECLB-COVID-19), la cual evidenci6 en sus resultados
que el confinamiento actual puede impactar de forma negativa en el dmbito mundial la participacion en de-
portes y la actividad fisica en la reduccién del nimero de dias y horas. Aunque en redes sociales se han visto
modelos de actividad fisica en el hogar, no fueron posibles de mantener y causaron el sedentarismo poblacional

(Ammar et al., 2020). La ECLB-COVID-19 (Ammar ef /., 2020) también determiné que 15% de las perso-
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nas encuestadas utilizan Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacién (TIC) para hacer sus actividades
durante el confinamiento. Lo anterior podria ser una opcién para intervenir en los cambios de actividad fisica
o disminuir el sedentarismo a través de la creacidon de aplicaciones o juegos que fomenten el ejercicio utilizando
las TIC (Ammar ez al., 2020).

Por lo anterior, es necesario considerar que se amplie el trabajo referente a la creacién de acciones al alcance
de toda la poblacién con el fin de fomentar la actividad fisica en casa, asi como de formas de difusién y concien-
tizacion sobre sus beneficios, de lo contrario puede desencadenar problemas de salud. El confinamiento privé de
espacios para el desarrollo de actividad fisica, pero fue una oportunidad para proponer nuevas estrategias en las
actividades, sin equipos costosos y con el mismo impacto para la salud.

1. 3. Alteraciones del sueiio

Los tres pilares de la salud sostenible son la dieta, el ejercicio y el suenio saludable. Este tltimo se define como un
sueno de duracidn, calidad y tiempo adecuados. En este sentido, es de suma importancia prestar atencion a las
alteraciones que han surgido durante la actual pandemia (Morin ez 4., 2020). Bajo estas circunstancias, se han
hecho presentes situaciones estresantes en la vida como cambios en un nivel personal y amenazas al bienestar
psicoldgico o fisico que pueden desencadenar alteraciones del suefio (Morin ez al., 2020). Dichos cambios han
sido causados por las medidas preventivas para evitar la propagacién del SARS-CoV-2, que resultaron en aumento
de estrés. Como consecuencia de que las personas se acuestan mas tarde de lo acostumbrado, y pasan ala vez mas
tiempo sin dormir, se descuidd la higiene del sueio (M6nico-Neto, Dos Santos y Moreira-Antunes, 2020). Al
respecto, se ha demostrado que existe un aumento en las alteraciones de la calidad del suefio. Aproximadamente,
una tercera parte de la poblacién en confinamiento ha presentado cambios en el ciclo del suefio, lo cual ha impac-
tado de manera significativa en la presencia y mantenimiento de trastornos mentales como ansiedad, depresiéon
y trastorno por estrés postraumdtico (Muscogiuri ez a/., 2020; Ramirez-Ortiz ez al., 2020b; Zapata-Salazar ez al.,
2021). El trastorno mas frecuente es el insomnio, el cual se define como la imposibilidad de dormir, mantener el
suefio o su combinacién, aunado a la sensacién de un suefio no reparador. Este trastorno es mayor en las mujeres
y en adultos mayores; sin embargo, también puede presentarse en la infancia (Hernando-Requejo ez /., 2020;
Qaseem et al., 2016).

Los trastornos emocionales como depresién, ansiedad y el estrés se asocian con frecuencia al insomnio (Ferré-Ma-
s6 et al., 2020; Morin et al., 2020), el cual se presenta por causas primarias o secundarias (comérbidas) derivado
de situaciones de estrés. Estadisticamente, en México se calcula que 80% de la poblacién ha tenido insomnio
transitorio por lo menos una vez en la vida y que la frecuencia del insomnio crénico es de 10 2 30% (Qaseem ez
al., 2016). El insomnio se considera crénico cuando existe la presencia del mismo en més de tres ocasiones por
semana durante tres meses consecutivos y suele estar relacionado con enfermedades crénicas y sus tratamientos
¢ inclusive se presenta en otro tipo de trastornos (Ferré ez 4l., 2020).

En el estudio de Diz-Ferreira ez 4. (2021) realizado durante febrero de 2020 en Espana, se lanzé la encuesta
transversal en la web para recopilar datos sobre la calidad del sueno. Los resultados demostraron que el estrés gene-
rado por la pandemia ha ocasionado alteraciones, asi como una mala calidad del suefio. Por tanto, la pandemia ha
repercutido drésticamente en el ciclo circadiano debido ala falta de exposicién ala luz solar aunado a la reduccion
de las actividades al aire libre (Balanza-Martinez et 4/., 2020; Morin et al., 2020; Ramirez-Ortiz et /., 2020b).

Existe una relacién con la alteracién del ritmo circadiano y la produccién de melatonina (sustancia que se
libera en el cerebro y provoca el suefio) en aquellas personas que utilizan dispositivos electrénicos antes de irse a
dormir tales como televisién, videojuegos, computadora, reproductores de musica, tabletas o teléfonos celulares.
Durante el confinamiento se ha visto un incremento en el uso de estos aparatos, pues fue la manera en la que la
poblacién se mantuvo informada, estudiando o trabajando. El aumento en su uso ha provocado cambios negativos
de gran impacto en los patrones de sueno-vigilia evidenciados con la presencia de somnolencia durante el dia
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(Soto-Torres et al., 2020; Zapata-Salazar ez al., 2021). En la investigacion realizada por Zapata-Salazar ez al. (2021)
en deportistas de alto rendimiento se evalué la deteccion de trastornos no orgénicos del ciclo del sueno-vigilia.
Los resultados mostraron que por las noches los participantes despertaban y o lo hacian una hora o mas antes de
lo habitual y tuvieron inconvenientes para lograr un suefio reparador.

Se considera que la falta de suefio puede traer consigo alteraciones a corto y largo plazos. A corto plazo puede
producir impaciencia y disminucién de la concentracion, lo que repercute en la eficiencia y el aprendizaje, asi
como en la generacidn de recuerdos. El insomnio a largo plazo, asi como la pérdida de sueno, afectan la salud al
disminuir los anos de vida, pues alteran la respuesta inmunitaria y la del sistema nervioso, provocan alteraciones
mentales como depresion, propician el consumo de sustancias y favorecen alteraciones fisioldgicas como diabetes
¢ hipertension, obesidad y enfermedades cardiovasculares e, inclusive, discapacidad ocupacional (Hernando ez
al., 2020; Morin et al., 2020).

Por lo expuesto, se sugiere que durante el tiempo que se desarrolle la actual pandemia se sigan las siguientes
medidas con el fin de evitar trastornos del suefio (Morin et 4/., 2020; Ramirez ez al., 2020b):

a) Destine entre 7 a 8 horas por la noche para dormir.
b) Establezca y respete horarios para comer, trabajar, realizar actividad fisica y, dormir.

¢) Fomente la convivencia con familiares y amigos por medio de videollamadas o actividades familiares en
casa. Se tiene evidencia de que en casos donde existe apoyo social y familiar los sintomas psicolégicos son
menores, lo que permite mejorar la calidad del suefio.

d) Expdngase en la medida de lo posible a la luz del dia (encender las luces, abrir las cortinas, tomar un poco
de la luz solar), lo cual ayudara a regular el suefio-vigilia y los ritmos circadianos.

¢) Disminuir el uso de dispositivos electrénicos (celulares, tabletas, etcétera) en la cama o el dormitorio o cerca
de la hora de acostarse.

/) Sialacostarse no logra dormir en los primeros 15 0 20 minutos, levdntese y realice alguna actividad tranquila
como la lectura. Regrese a la cama cuando lo venza el sueno.

¢) Utilice la cama y el dormitorio sélo para dormir.

h) Asigne un horario para levantarse.

i) Si desea tomar una siesta debe ser breve y alrededor de mediodfa (15-20 min).
j) Evite el consumo de bebidas estimulantes después de las 16:00 h.

k) Haga alguna actividad relajante después de las 19:00 h.

No so6lo durante la noche es importante tener estrategias que permitan mejorar la calidad del sueno, sino
que también se deben fomentar acciones durante el dia que promuevan un sueno saludable y refuercen el reloj
biolégico (Zapata-Salazar ez 4/., 2021). Es importante mencionar que las horas del suefio dependeran del grupo
etario que se trate. Los horarios son variables de conformidad con la edad de la poblacién. De acuerdo con esto,
para recién nacidos entre 16 a 18 horas al dia, nifios en edad escolar 10 horas al dfa, asi como promover siestas
hasta los tres o cuatro afios de edad (hasta los 18 meses de edad debera ser una matutina y otra por la tarde). Se
consideran normales despertares fisiolégicos hasta los cinco anos. Los adolescentes deberan dormir 9 o 10 horas
al dfa; presentan un cierto retraso fisiolégico del inicio del suefio (tienden a acostarse y a despertar por la manana
mas tarde de lo habitual). En la edad adulta se recomienda dormir entre 7 y 8 horas; en caso de realizar siestas
vespertinas, no deberdn exceder los 20 minutos (Pérez-Santos y Quifiones-Macias ez 4l., 2021).

Entre las medidas restrictivas para evitar la propagaciéon del SARS-CoV-2 se encuentran el confinamiento y el
aislamiento social, los cuales modificaron los comportamientos y estilos de vida de la poblacién y dieron como
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resultado alteraciones en el ritmo del suefio trayendo como consecuencia alteraciones inmunoldgicas y metabdlicas.
Por lo anterior, es primordial crear conciencia sobre la importancia de tener todos los dias un suefo reparador, asi
como de disminuir el uso de dispositivos electrénicos, los cuales son mas frecuentes entre los menores de edad.

1. 4. Alteraciones mentales

En la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, la
OMS defini6 a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Tomando en cuenta esta definicidn, la salud equilibra el bienestar del individuo y
propicia que logre afrontar el estrés cotidiano al que estd expuesto, pueda trabajar de forma normal y contribuya
con la sociedad (Chavarrfa de Cocar ez /., 2021). Aunado a esto, parte de las principales caracteristicas humanas
para lograr este equilibrio es establecer lazos con otros individuos, por lo que al decretarse el distanciamiento
social trajo consigo cambios emocionales personales y familiares provocando una alteracién en la salud mental.
El distanciamiento social es percibido como una desconexién interpersonal, social o emocional (Gallegos ez 4l.,
2020). Es importante mencionar que la OMS, a través de la epidemidloga Maria Van Kerkhove en una sesion
informativa diaria en marzo de 2020, pidi6 que no se empleara mas el término de distanciamiento social, sino que
se cambiara por distanciamiento fisico, ya que hace referencia a distancia en metros y no a la separacién emocional
de las personas,

El distanciamiento y el establecimiento de medidas de prevencién, como cuarentena, aislamiento o confina-
miento, conllevan a cambios de comportamiento individual y global que repercuten psicosocialmente en la salud
mental de toda la poblacién que ha experimentado problemas y sintomas de indole psicolégico que evidencian
la relacién existente entre el tiempo de aislamiento y la presencia de desérdenes psicolégicos mayores (Gallegos
et al., 2020; Gonzélez-Rivera et al., 2020). El aislamiento social es considerado como un estresor normativo que
puede hacer que se presenten alteraciones mentales o se exacerban las preexistentes (Caballero-Dominguez y
Campo-Arias, 2020). Las estancias prolongadas en casa pueden ocasionar, miedo, pénico, ansiedad, depresion,
asi como un estilo de vida sedentario (Camacho-Cardenosa ez 4/., 2020).

Las alteraciones psicolégicas generadas por la pandemia se manifiestan como un exceso de preocupacion,
ansiedad y cambios en el estado de 4nimo, que se ven favorecidas por factores detonantes del estrés como la du-
racion de la cuarentena, temor al contagio, aburrimiento y preocupacién por la falta de viveres (Andreu, 2020;
Rodriguez—Qujroga et al., 2020). Estos factores provocan incertidumbre que se refleja como una preocupacién
constante, donde el miedo se hace presente en las personas ante la posibilidad de contagio y muerte y les pro-
voca ansiedad y angustia. Por estos factores, se debe fomentar entre la poblacién la responsabilidad individual y
colectiva para evitar riesgos de contagio por COVID-19 (Imai, 2020; Johnson, Saletti-Cuestas y Tumas, 2020;
Ramirez-Ortiz et al., 2020b).

A los factores anteriores se les suma el exceso de informacién y la desinformacién en la poblacién, que re-
percuten en la salud mental causando preocupacidn e ira, aunado a una mala economia, la cual se considera un
estresor principal dado el aumento del desempleo y cierre de negocios que privaron del sustento a muchas familias
(Broche-Pérez er al., 2021; Gallegos ez al., 2020). Se ha comprobado que la reduccién del estrés dependerd de
la confianza que tenga cada persona en si misma, asi como del entendimiento de la informacién a la que tiene
acceso (Ramirez ez al., 2020a). En aquellos pacientes que se contagiaron, la estigmatizacion causada por la mala
informacidn, el aislamiento total, la falta de visitas y las restricciones a las que fueron sometidos, asi como las
secuelas, causaron depresion, ansiedad ¢ insomnio (Cruz-Cerdn, 2020).

la experiencia de confinamiento y distanciamiento social no ha sido la misma para todos. Para aquellos que
consideraban su rutina una forma de vida con estabilidad emocional y un medio para mantener relaciones in-
terpersonales y de amigos, esta situacion causé frustracion y ansiedad. Para otros, que sufrian de estrés laboral,
acoso escolar o alguna situacién que les causara temor, el hecho de estar en casa y rodeado de la familia favorecié
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su confianza y una mayor estabilidad emocional (Crayne, 2020; Massa, 2020), por lo que ¢l regreso a las
actividades podria provocar ansiedad dado el temor de encontrarse nuevamente con sus agresores (Gallegos ez
al., 2020; Massa, 2020).

Existen grupos vulnerables que han desarrollado alteraciones psicosociales secundarias a la circunstancia
actual: ) pacientes con adiccion al alcohol, tabaco u otras sustancias, &) personas indigentes o que viven en la
calle, ¢) los sujetos que se encuentran solos o sin vinculos afectivos, d) personas de escasos recursos sin acceso a
la tecnologta, ¢) pacientes en aislamiento o en un medio de violencia, menores de edad o dependientes de otras
personas (Morales ez al., 2020; Ozdin y Bayrak—()zdin 2020), /) asi como la poblacién considerada como adultos
mayores por la presencia de enfermedades preexistentes (Broche-Pérez ez al., 2021) debido a que la inmunosenes-
cenciay lainflamacién crénica por el envejecimiento celular los coloca como un grupo de alto riesgo de contagio
(Pinazo-Hernandis, 2020). Ser considerado un grupo vulnerable, estar en constante riesgo, vivir una separacién
familiar, ademds de las complicaciones de enfermedades preexistentes, provoca estrés, angustia, insomnio y an-
siedad (Broche-Pérez ez al., 2021; Gonzalez-Rivera ez al., 2020; Pinazo-Hernandis, 2020). Por su parte, el enojo,
la pérdida de interés, la dificultad para sentir afecto, poner atencién, el insomnio y la ansiedad son algunos de los
comportamientos dados por la tristeza generalizada y ansiedad presentes durante el confinamiento y el distan-
ciamiento social (Morales ez /., 2020).

Laansiedad es un conjunto de respuestas dadas por el organismo ante la presencia de una amenaza, lo que desen-
cadena una serie de sucesos conductuales, fisiolégicos, afectivos y cognitivos. Ademds de lo anterior, se caracteriza
por presentar de manera catastrofica las sensaciones, creencias, enfermedades y malos mecanismos adaptativos
(Navarro-Madera y Becerra-Castellén, 2020). El mecanismo por el cual se presenta es reactivo-adaptativo dada
la actual pandemia como factor desencadenante y que ademds se relaciona con una alteraciéon emocional afectiva
previa (Pedreira-Massa, 2020).

La probabilidad de aparicién de trastornos de ansiedad y depresion se vio favorecida por la cuarentena. Lamen-
tablemente, la ayuda psicoemocional se ve detenida por la poca disponibilidad de atencién psicoldgica (Crayne,
2020). La promocién de la salud mental a través de servicios de telemedicina u on/ine podria llegar a disminuir la
barrera actual que se tiene en la atencién y con ello reforzar las estrategias en salud (Bretén y San Miguel, 2020).
En psicologia se acepta que los peligros que puede detectar una persona conduce a reacciones de autocuidado
y preservacion, lo cual desencadena ansiedad, por lo que su aparicion se considera normal desde el inicio de la
contingencia dada por la COVID-19, asi también la depresion y estrés, (Ho, Chee, y Ho, 2020).

Durante el confinamiento, las personas que consumen con frecuencia alcohol, asi como las que fueron o son
expuestas a violencia emocional o fisica, son quienes desarrollaron més alteraciones mentales y emocionales como
estrés agudo, distanciamiento, enojo, ansiedad generalizada, somatizacién (Morales ez 4/., 2020). La literatura
también refiere que el grupo etario de mayor vulnerabilidad esta representado por personas jovenes no mayores
de 40 anos, con predominio en el género femenino, quienes tienen de tres a nueve veces més probabilidad que
los hombres de presentar ansiedad y depresion durante la pandemia (Martinez-Taboas, 2020). Se considera que
la poblacién en general necesita apoyo en salud mental al igual que pacientes afectados por COVID-19 y sus
familiares y también el personal de salud (Massa, 2020; Ramirez-Ortiz ¢f 4l., 2020a). En la poblacién que labora
en el sector salud el estresor principal al inicio de la pandemia fue la discriminacién por parte de la poblacién
ante esta infodemia (Caballero-Dominguez y Campo-Arias, 2020). Este exceso de mala informacién disminuye
la probabilidad de obtener buenos resultados, puesto que las personas tienden a seguir malas recomendaciones
provocando asi una pérdida de credibilidad y confianza (Gallegos ez 4/., 2020). Por lo aqui abordado, se prevé
la necesidad de tratar el agotamiento causado por el estrés constante al que se estd sometiendo la poblacion, asi
como los duelos y el trabajo excesivo del personal de salud (Pinazo-Hernandis, 2020).

Finalmente, dentro de los hogares viven entre tres a cinco personas en promedio, por lo que en la actual con-
tingencia se debe de promover la préctica de la higiene mental, es decir, fomentar actividades como terapia de
risa antes de dormir, pensamientos positivos, respiracién profunda, masajes, motivar la capacidad que tiene cada
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individuo para afrontar las circunstancias de adversidad o traumdticas (resiliencia) y expresar con alguien sus sen-
timientos. La autoestima se fortalece al afrontar todas las situaciones y circunstancias que se presenten durante el
confinamiento. Es importante que para el control de la ansiedad se lleven a cabo actividades manuales y ejercicio
fisico que ayudardn a la preservacion de la salud mental y la adecuada funcién fisioldgica.

CONCLUSIONES

El confinamiento por COVID-19 ha provocado cambios severos en los estilos de vida que se manifiestan en una
mala alimentacién, inactividad fisica, alteraciones del suefo, principalmente insomnio y alteraciones mentales
como estrés, ansiedad y depresion. Estas alteraciones propician el desarrollo de una vida sedentaria que favorece
la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad, diabetes e hipertensién. Por lo tanto, la
informacién presentada contribuye a que la poblacidon conozca la importancia de los estilos de vida saludables y
de esta manera evitar riesgos en su salud. Se sugiere a los ciudadanos y comunidades organizar y promover estilos
de vida saludables en los hogares, escuelas, centros de trabajo, entre otros, para lograr manejar adecuadamente los
efectos negativos que la pandemia trae consigo y de esta manera evitar el incremento de enfermedades en tiempos
de confinamiento. Cabe resaltar que aun sin confinamiento los estilos de vida son elementos preventivos para
disfrutar de un buen estado de salud.

ANALISIS PROSPECTIVO

De acuerdo con lo expuesto, en este articulo es evidente la importancia de continuar con investigaciones sobre
las modificaciones en los estilos de vida ante situaciones de encierro y distanciamiento social no sdlo en personas
vulnerables o enfermas, sino también en las sanas. El cambio en los estilos de vida como parte de la rutina pueden
alterar la salud fisica y mental de los individuos. Por lo anterior, se espera que los resultados presentados contri-
buyan a la prictica de estilos de vida saludable en un nivel individual y colectivo. También se busca que a futuro
se fomenten intervenciones locales, estatales y nacionales para promover su practica. Ademds, surgen preguntas
como las siguientes: ) ¢ La poblacién en general maneja adecuadamente el término estilos de vida y su utilidad?
b) :Los estilos de vida son considerados por la poblacién como un elemento para disfrutar de la buena salud?
Por ende, la divulgacion de la informacion entre la sociedad resulta trascendental para que logre identificar los
estilos de vida saludables y evite afectaciones por su falta de practica tanto en pandemia como en la normalidad.
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