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Resumen

Esta investigacion se realizd con la finalidad de conocer los efectos causados por el
confinamiento de la pandemia del Covid 19 a través de dos estudios los cuales se enfocaron en
el aumento de peso, el cambio de hébitos y factores relacionados, el primer estudio tuvo un
enfoque cuantitativo con un disefio correlacional de corte transversal. Se plante6 conocer la
relacion entre el aumento de peso con la modalidad de estudio a distancia debido a la pandemia
con una muestra de 54 participantes, teniendo como resultados correlaciones negativas bajas (-
0.010 a -0.228) demostrando que no existe correlacion estadisticamente significativa entre
dichas variables rechazando asi la hipdtesis del investigador, mientras que en el segundo se
quiso conocer cémo afectd el aumento de peso y el desarrollo de Trastornos de Conducta
Alimentaria por la nueva normalidad causada por la Covid-19 esto relacionado con factores
psicoldgicos como el estrés, ansiedad, depresion y el cambio de hébitos, con un enfoque
cuantitativo y un disefio correlacional de corte transversal con una participacion de 61 personas,
se aplicd un cuestionario tipo Likert con el que se encontrd que los factores psicologicos no
estan relacionados con el aumento de peso mientras que el cambio de habitos influy6 de forma
baja en el desarrollo de TCA, también se encontr6 que los factores psicoldgicos si se relacionan
unos con otros y de igual forma en la creacion de TCA. Por lo tanto, las hipdtesis deseadas no
fueron aceptadas en la investigacion, pero de igual forma se obtuvieron datos importantes para
futuras investigaciones.

Palabras clave: Aumento de peso, Covid-19, Modalidad de estudio a distancia , TCA



Abstract
This research was conducted to learn about the effects caused by the confinement of the Covid
19 pandemic through two studies that focused on weight gain, habit change and related factors,
the first study had a quantitative approach with a cross-sectional correlational design. The first
study had a quantitative approach with a cross-sectional correlational design. It was proposed
to know the relationship between weight gain and distance study mode due to the pandemic
with a sample of 54 participants, having as results low negative correlations (-0.010 to -0. 228)
showing that there is no statistically significant correlation between these variables, thus
rejecting the researcher's hypothesis, while the second aimed to know how weight gain and the
development of Eating Disorders were affected by the new normality caused by Covid-19 in
relation to psychological factors such as stress, anxiety, depression and change of habits, with
a quantitative approach and a cross-sectional correlational design with a participation of 61
people, a Likert-type questionnaire was applied with which it was found that psychological
factors are not related to weight gain while change of habits had a low influence on the
development of ED, it was also found that psychological factors do relate to each other and
equally in the creation of ED. Therefore, the desired hypotheses in the research were not

accepted, but important data were obtained for future research.

Keywords: Weight gain, Covid-19, Distance mode of study,Eating Disorders.



Introduccidon

La forma en cdmo las personas responden ante ciertas situaciones dependera en gran medida a
su desarrollo y formacion, por ende, cuando se presenta alguna modificacion se puede observar
un cambio completo o parcial en la forma de responder ante ciertos estimulos asi mismo si se
piensa en como se ha visto modificada la situacion sanitaria actual debido al nuevo Coronavirus
que trajo consigo una reestructuracion total de las actividades practicadas pre pandemia. Por
ende, ante esta nueva forma de vida que se presentd de una manera acelerada y continua,
incrementando la posible presencia de otros trastornos o sirviendo como un facilitador.

La modificacion de las actividades que se llevaban a cabo antes del confinamiento tuvo un gran
impacto en las personas debido al estilo de vida que se manejaba, aunque se continud con el
mismo ritmo de actividades pero con la principal caracteristica de modificar la forma en que
se realizaban las labores que se hacian de manera presencial, por ende se vio una disminucion
en el tiempo de recreacion de las personas teniendo como consecuencia una inactividad fisica
que podria incrementar la probabilidad de presentar alguna enfermedad como lo es la obesidad
o el sobrepeso que en México que ya representaba un problema de salud a nivel nacional.

El cambio repentino que se vivido ocasiond una modificacion en los estilos de vida de los
individuos hablando de estilos de alimentacion y actividades que se tenian que realizar
causadas por la nueva normalidad, un ejemplo es el cierre de parques, gimnasios y lugares
donde se podian realizar actividades fisicas, de igual forma al tener que realizar el mayor
nimero de actividades dentro de casa como el trabajo y las clases que se llevaban a cabo en
linea trajo consigo una modificacion en la alimentacion pues ya no se tenia que recurrir a comer

en la calle o comida corrida.



Este trabajo est4 enfocado en la busqueda de datos relacionados con el cambio de habitos y los
efectos que pudieran presentarse a causa del confinamiento por la COVID- 19, la investigacion
que se realizo fue a través de dos estudios en los cuales el primero se enfocd en determinar si
existe relacion entre el aumento de peso y la modalidad de estudio a distancia durante la
pandemia por Covid 19, lo que permitird proponer estrategias de prevencion en salud a las
poblaciones de estudio. De esta manera nos permitiria conocer si a lo largo de la pandemia se
presentaron casos de universitarios con un aumento de peso debido al cambio de actividades
por la pandemia, se tuvo que optar por una modalidad a distancia y dejar a un lado todas
aquellas actividades que eran de tipo presencial en este caso las clases, asesorias, posgrados,
etc.

Por otra parte, el segundo estudio se enfoco en identificar si los cambios de habitos causados
por la pandemia y el confinamiento, han generado modificacion en la condicién de peso
corporal en las personas y la generacion de trastornos de la conducta alimentaria. Este estudio
busco una relacion entre los factores de estrés, depresion y ansiedad con un posible aumento
de peso, de igual forma la presencia de trastornos de conducta alimentaria por causa de la

modificacion de actividades que se realizaban con normalidad.



Capitulo 1 Contexto de la Aparicion del COVID- 19

A finales del 2019 en China comenzaron a surgir una serie de casos de neumonia atipica las
cuales tenian una facilidad de contagio muy alta, teniendo como antecesor al Sindrome
respiratorio agudo severo (SARS). El 26 de febrero de 2003 se reconoci6 por primera vez el
SRAS en Hanoi, Vietnam, cuando un hombre ingresé en un hospital de Hanoi con fiebre alta,
tos seca, mialgia y dolor de garganta leve: “Durante los siguientes cuatro dias desarrollo
dificultades respiratorias crecientes, trombocitopenia severa y signos de Sindrome de dificultad
respiratoria del adulto y requiri6 asistencia respiratoria. A pesar de la terapia intensiva, murid
el 13 de marzo después de ser transferido a la Region Administrativa Especial de Hong Kong

de China” (OMS,2020b).

Otro de los antecesores de la COVID-19 es el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV). En 2012 se detectd por primera vez en Arabia Saudita el coronavirus, es un
virus zoonotico; es decir, que se transmite de animales a humanos. Los estudios revelaron que
las personas que se infectaron de este virus estuvieron en contacto directo o indirecto con
dromedarios infectados. El MERS-CoV se detectdé en dromedarios de paises como Arabia
Saudita, Egipto, Oman o Qatar; de igual manera se encontraron anticuerpos especificos contra

este virus en dromedarios de Oriente Medio, Africa y Asia Meridional (OMS,2022).

Los sintomas tipicos del MERS-CoV son fiebre, tos y dificultades respiratorias, aunque es
habitual que haya neumonia. También se han registrado sintomas gastrointestinales,
especialmente diarrea: “Algunos casos de infeccion no presentan sintomas, pese a que den

positivo para el virus en las pruebas de laboratorio. La mayoria de estos casos asintomaticos se



han detectado tras exhaustivos rastreos de los contactos de casos confirmados” (OMS, 2020,

como se citd en Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica [CESOP], 2020).

Aproximadamente 80% de los casos se notificaron en Arabia Saudita, el resto de los casos
identificados fuera de Oriente Medio corresponden a viajeros infectados en esta region. Y
aproximadamente 35% de los casos de MERS-CoV han desembocado en la muerte del
paciente. Desde 2012 se han notificado casos de MERS-CoV en 27 paises: Alemania, Arabia
Saudita, Argelia, Austria, Bahrein, China, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos,
Filipinas, Francia, Grecia, Italia, Jordania, Kuwait, Libano, Malasia, Oman, Paises Bajos,
Qatar, Reino Unido, Republica de Corea, Republica Isldmica de Iran, Tailandia, Tlnez,

Turquia y Yemen. (OMS, 2022)

Es necesario resaltar que la OMS, llam¢ a esta enfermedad "COVID-19" (Coronavirus Disease
2019) el 11 de febrero del 2020 por el tipo de virus y el afio de aparicion. Esta infeccion es
principalmente transmitida de humano a humano por contacto mediante gotas de "fliigge"
(secreciones respiratorias > 5 p) y en ocasiones también por aerosoles. [...] Su indice de
contagio es alto (Ro = nimero de reproducibilidad hasta 5), lo que hace que una persona
infectada puede contagiar de 2 a 5 personas, y esto explica su crecimiento exponencial, el

periodo de incubacién es de 1 a 14 dias con una media de 5 a 6 dias (Escudero et al., 2020).

El conocer como se desarrollaba esta enfermedad y como se propagaba, era de vital importancia
a la hora de tomar en cuenta aspectos que servirian para conocer el desarrollo de cada nuevo
contagid, a lo largo del surgimiento de esta nueva enfermedad se comenz6 a realizar el conteo
de los contagiados para poder percibir la velocidad de expansion de esta misma. Cabe

mencionar que la manera en como se analizaba y clasificaba los contagios dependeria de las



dependencias de salud correspondientes, todo esto seria clave para poder tener un panorama

mas amplio de como se comportaria este nuevo coronavirus.

La OMS, en colaboracion con asociados, redes de expertos, autoridades nacionales,
instituciones e investigadores, ha estado vigilando y evaluando la evolucion del SARS-CoV-2
desde enero de 2020. La aparicion de variantes que suponian un mayor riesgo para la salud
publica mundial, a finales de 2020, hizo que se empezaran a utilizar las categorias especificas
de «variante de interés» (VOI) y «variante preocupante» (VOC), con el fin de priorizar el
seguimiento y la investigacion a escala mundial y, en Gltima instancia, orientar la respuesta a

la pandemia de COVID-19.

Los sistemas de nomenclatura establecidos para nombrar y rastrear los linajes genéticos del
SARS-CoV-2 por GISAID, Nextstrain y Pango se siguen utilizando en circulos cientificos y
en la investigacion cientifica, y asi se continuard haciendo. Con el fin de contribuir a los debates
publicos sobre las variantes, la OMS convocé a algunos cientificos del Grupo Consultivo
Técnico sobre la Evolucion de los Virus y de la Red de Laboratorios de Referencia de la OMS
para la COVID-19, a representantes de GISAID, Nextstrain y Pango, y a otros expertos en
nomenclatura virologica y microbiana y en materia de comunicacioén procedentes de varios
paises y organismos, y les encargd que buscaran denominaciones para los VOI y los VOC que
fueran faciles de pronunciar y no generan estigmas. Por el momento, este grupo de expertos
convocado por la OMS ha recomendado el uso de denominaciones basadas en las letras del
alfabeto griego, es decir, alfa, beta, gamma, que serdn mas faciles de usar y mas practicas para

los debates del publico no cientifico (OMS, 2022).



El desarrollo de la enfermedad Covid-19 con su avance continuo y progresivo ha traido consigo
una serie de repercusiones a la vida de las personas hablando en términos de salud, economia
y sociedad, de esta manera se pudo observar que su propagacion alrededor del mundo afectd
de manera significativa areas de la vida cotidiana que dificilmente pudieran ser modificadas ya
sea parcial o totalmente.

Con lo antes mencionado tras la declaracion de la pandemia surgi6 una crisis sanitaria la cual
afectd la economia mundial debido al cese de actividades laborales y escolares provocando una
reduccion del ingreso econdmico. Por lo tanto, las repercusiones que ha causado va desde un
posible aumento en el desempleo hasta modificaciones en la vida de cada individuo, en
resumen, podemos decir que no estan totalmente claros los efectos que se han producido por la

Covid-19 ya que atn se sigue desarrollando esta situacion sanitaria.

La pandemia COVID-19 ha provocado cambios a nivel global en la movilidad, desde el cierre
de fronteras, prohibiciones de vuelos, restricciones de visas y acceso al asilo. Con el fin de
limitar el movimiento y promover el distanciamiento social para evitar el contagio (Giorguli,

2020).

El primer reporte de caso en el continente americano, surgio el 19 de enero de 2020 en el estado
de Washington, en Estados Unidos; un paciente masculino de 35 afios de edad, con una historia
de tos y fiebre, acudié a un centro de salud solicitando atenciéon médica. En sus antecedentes
estaba un viaje de visita familiar a Wuhan, China. Asimismo, el 24 de enero se reporta el primer
caso de COVID-19 en Europa, especificamente en Bordeaux, Francia, de una paciente con
historia reciente de haber visitado China. El 26 de febrero del presente afio el Ministerio de
Salud de Brasil, reporta el primer caso de COVID-19 en Sudamérica; un hombre de 61 afios de
Sao Paulo, con historia reciente de viaje a Lombardia, Italia, present6 sintomas leves y fue

sometido a cuarentena (Koury y Hirschhaut, 2020).
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En Meéxico el primer caso de COVID-19 fue identificado el 27 en la Ciudad de México
presentando leves sintomas posteriormente se confirmaron dos casos mas el dia 28 de febrero
dando como respuesta a la iniciacion de la primera fase contra la COVID-19 teniendo como
caracteristica principal la difusion de medidas preventivas sin medidas estrictas de salud. En el
mes de marzo siguiente se presentaron un total hasta ese entonces de once casos y en ese mismo
mes se la OMS clasifico a la COVID-19 como pandemia. A continuacion, se tomaron medidas
tras el aumento de casos locales tales como: el inicio de la fase 2 en el pais, suspension de
actividades no esenciales y finalmente en el mes siguiente el inicio de la fase 3 para combatir

la pandemia por la COVID-19 (Sudrez et al.., 2020).

Por otra parte, el efecto de la pandemia que tuvo en México fue implementar estrategias
preventivas de contagio como: confinamiento domiciliario, uso de gel antibacterial, cubre
bocas y habitos higiénicos para toda la poblacion. Las medidas aplicadas a partir del mes de
marzo del 2020 y fortalecidas con el manejo de senales tipo semaforo con cuatro colores: verde
bajo riesgo a rojo riesgo alto de contagios. En el ambito psicologico los efectos se asemejan a
situaciones de emergencia y con intervenciones breves a través de medios virtuales dirigidos a

toda la poblacion por profesionales de la salud particularmente psicologos del area clinica.

Las medidas de cuarentena y distanciamiento fisico, necesarias para frenar la propagacion
acelerada del coronavirus y salvar vidas, generan pérdidas de empleo (en 2020 habria 11,6
millones de desocupados mas que en 2019) y reducen los ingresos laborales de las personas y
de los hogares. La pérdida de ingresos afecta sobre todo a los amplios estratos de poblacion
que se encuentran en situacion de pobreza y vulnerabilidad, asi como a las personas que
trabajan en actividades mas expuestas a despidos y reducciones salariales y, en general, en

condiciones de precariedad laboral (CEPAL, 2020).
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El impacto sobre la economia en México es algo muy significativo, este se puede explicar a
través de tres fases describiendo la magnitud que la pandemia tuvo:

Fase 1. El primer efecto que se observo fue en el primer trimestre del 2020 debido al cierre de
vuelos y formas de traslado a nivel mundial.

Fase 2. La actividad econdmica del pais se vio desacelerada como resultado de la suspension
de actividades que no eran consideradas esenciales.

Fase 3. En esta fase se encuentra la reapertura e incorporacion de las actividades con el fin de
poder reactivar la economia, aunque este ha sido un proceso mas lento del que se esperaba,

pues aun existe el riesgo de contagios y un rebote de la enfermedad. (Esquivel, 2020)

Como consecuencia de la suspension de actividades laborales, muchas empresas se han visto
obligadas a dejar de operar por la caida sustancial en la demanda de sus productos o servicios
araiz del aislamiento, mientras que otras se reorganizan para, en la medida de lo posible, llevar
a cabo el trabajo a distancia. El aislamiento provoca una menor demanda de trabajo y, muy
probablemente, la sustitucion de mano de obra por robots y aplicaciones digitales, situacion en

la que el trabajo no calificado resulta méas afectado (Giorguli, 2020).

Revisando el panorama de manera mas especifica se puede ver que ha habido modificaciones
en muchas actividades, en relacion al mundo laboral se planteé desde un cese de labores por
parte de aquellos trabajos que no se consideraban indispensables hasta comenzar a
estructurarlos para que se lleven a cabo, pero sin aun saber qué repercusiones puede tener en

los trabajadores.
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En relacion con el empleo de las mujeres, el hecho de que su trabajo sea mas complementario
con la tecnologia ocasion6 que se vean menos afectadas en términos relativos. Sin embargo, se
ha encontrado que, con el distanciamiento social, las mujeres estdn absorbiendo una carga mas
elevada del trabajo doméstico, asi como el cuidado de los nifios que no estan asistiendo a la
escuela. Esta mayor carga relativa puede llevar a una caida de la productividad femenina que
contrarreste el efecto positivo de la mayor complementariedad con la tecnologia (Giorguli,

2020).

En relacion a lo anteriormente mencionado hay repercusiones en un sector de la poblacion que
aunque no se ha medido por completo el impacto que ha tenido una modificacion de las
actividades laborales como escolares, algo que se pudo ver en relacion al transcurso de la
pandemia es que muchos trabajadores de un sector informal opt6 por continuar con su trabajo
como lo menciona la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, cuarto trimestre de 2019, en
resumen los efectos de la pandemia no se limitan solamente a un extracto de la poblacion o atin

género en especifico sino que afecta a la poblacion en general.

Asi mismo otras de las areas que se vieron involucradas en este repentino cambio que trajo
consigo fue la educacion causando estragos en la vida de los diferentes estudiantes que llevaban
una vida cotidiana antes de la pandemia. La pandemia de COVID-19 ha agravado la crisis del
aprendizaje, y es probable que el impacto en el capital humano de la actual generacion de
estudiantes se prolongue. En abril de 2020, cuando se cerrd el mayor nimero de escuelas, el
94 % de los estudiantes —o 1600 millones de nifios— dejaron de asistir a la escuela en todo el
mundo y, todavia unos 700 millones de alumnos estudian hoy desde su casa, en un contexto de
gran incertidumbre y con familias y escuelas que tienen que elegir entre opciones de
aprendizaje hibrido y remoto, o ningtn tipo de escolarizacion.. Debido a las pérdidas de
aprendizaje y los aumentos en las tasas de desercion, la actual generacion de estudiantes podria

perder aproximadamente 10 billones de ddlares por concepto de ingresos, o casi el 10 por ciento

13



del PIB mundial, y los paises se desviardn atin mas del objetivo de reducir la pobreza de

aprendizajes, la que podria aumentar al 63 porcentaje (Malpass, 2022).

La pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), provocada por el virus SARS-
CoV-2, ha puesto de manifiesto la importancia de las fortalezas y debilidades de los sistemas
de salud de cada pais, asi como el caracter oligopdlico o monopdlico de los principales
mercados relacionados con la salud, la insuficiente capacidad regulatoria de los Estados a nivel
nacional y la ausencia de una gobernanza mundial capaz de articular una cooperacion eficiente
en situaciones como la que se enfrenta actualmente. Por todo lo anterior, no resulta exagerado
afirmar que la economia de la salud se ha convertido en un area estratégica, no solo en lo que
respecta al andlisis econdmico, sino también al bienestar general y la seguridad mundial

(Lomeli, 2020).

Finalmente es importante recalcar que esta pandemia trajo consigo una modificacion en la vida
de las personas pasando de una modalidad presencial donde toda actividad se hacia en contacto
con otra persona o en contacto con otras personas, se vio alterado este sistema ya implementado
y se tuvo que optar por una modalidad a distancia como pudo ser el trabajo desde casa o
estudios en linea. De igual manera, es importante entender que los virus han existido y seguiran
existiendo en sus reservorios naturales. El coronavirus Sars-CoV-2, es el séptimo coronavirus
que ha infectado a humanos. Las variaciones en el comportamiento y actividades humanas
diversas, el consumo de animales salvajes, la venta de animales salvajes vivos y muertos en el
mismo mercado, la urbanizacion de zonas rurales y el contacto directo con animales (huéspedes
naturales de estos virus), es en parte la causa de estos brotes. Es necesario evitar futuras
zoonosis virales, y la manera mas efectiva es mantener las barreras entre los animales

reservorios y la sociedad (Koury y Hirschhaut, 2020).
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Al primer semestre del afio 2022, se cumplen dos afios de pandemia y su consecuente
confinamiento, de los cuales se han reportado dificultades en el &mbito social, psicoldgico con
estrés postraumatico, presencia de emociones negativas, conductas disfuncionales, hartazgo,
fractura de relaciones familiares, descuido personal, entre otras. Estas consecuencias han sido

propias de la pandemia por Covid-19 que no tiene precedentes.
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Capitulo 2 Educacion y Pandemia

Educacién a Distancia y la Ayuda Psicologica en Linea

En la tltima década la manera en como se estudia ha ido modificandose poco a poco con este
siglo desde el desarrollo de una parte esencial de la vida moderna como lo es la tecnologia,
desde el desarrollo y avance cada vez mas acelerado del internet “es una vasta red de redes mas
pequefias para el intercambio de informacion. Se desarrollo inicialmente como proyecto militar
del gobierno de Estados Unidos, con el fin de lograr un sistema de comunicacion
descentralizado que no fuera blanco facil de ataques enemigos” (Linger, Spinelli y Iriat, 1997,
p. 317) en donde muchas personas que tienen diferentes profesiones se van creando y
adaptando herramientas que ya existen en este proceso de la virtualizacion de cada aspecto de
la vida de los individuos. Dia con dia este desarrollo que se genera en nuestra sociedad es
debido a que se pretende que en un futuro se faciliten ciertas situaciones y acciones para el ser

humano.

En la segunda mitad del siglo xx con el invento de procesadores de datos que pudieron
almacenar, contar y dar resultados de una forma mas répida y precisa permitié la utilizacion
de técnicas de informacion (tic) para varios campos de la ciencia y sus aplicaciones a finales
del mismo siglo surge de manera rapida el desarrollo de las computadoras personales,
programas o softwares, el hardware y mejores procesadores y del internet dando lugar a una
revolucion tecnoldgica cada vez mas especializada y mas compleja. Asi el sector tecnolégico
esta causando una verdadera revolucion. En parcelas como el mercado laboral, se percibe desde
hace unos afios como las empresas demandan perfiles con unos conocimientos y capacidades

antes inexistentes, generando incluso desajustes entre la oferta y la demanda. La Union Europea
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ya anunci6 hace dos afios que para 2020 se necesitaran crear 900.000 puestos de trabajo

relacionados con la Ciencia y Tecnologia (Computerworld University, 2018).

Aunque existio este gran avance tecnologico que se usaba de forma frecuente no era de uso
indispensable para algunas actividades, pero tras el surgimiento de la pandemia se tuvo que
hacer un uso cotidiano de las tecnologias como forma de adaptacion a esta nueva situacion

presentada.

La pandemia motivada por la irrupcion y expansion del SARS-CoV-2, comiinmente conocido
COVID-19 ha ocasionado restricciones de movilidad y cambios bruscos en sus héabitos de vida.
El teletrabajo y algunos cometidos intelectuales (escritores, periodistas, etc.) junto con los
trabajadores “esenciales”, también en condiciones de gran exigencia profesional y emocional,
fueron los sectores que mantuvieron distintos niveles de actividad. También tuvieron que
reinventarse las tareas docentes en ambas direcciones, pero muchas personas se vieron
arrastradas a la pérdida temporal de trabajo, a la imposibilidad de buscar uno nuevo en el caso
de las actividades detenidas y a la pérdida de rutinas en los jubilados y menores no

escolarizados (Pérez-Rodrigo et al, 2020).

Siguiendo esta misma linea queda claro que la era moderna donde todo gira alrededor de un
desarrollo proximo de las nuevas tecnologias va envolviendo a este mundo globalizado y
dirigiéndose hacia una postura donde un gran porcentaje de las actividades que se realicen
estaran asociadas o deberan estar inmersa en ellas un aspecto tecnoldgico de esta manera podria

decirse que las nuevas tecnologias serian indispensables en ciertas situaciones.

Tras el surgimiento de la pandemia “se modificaron los modos de hacer y la virtualidad fue
tomando un rol central, desdibujando las nociones de espacialidad y temporalidad de las
ocupaciones y rutinas” Las autoras al respecto refieren que: “En este contexto, las rutinas y las

formas en la que se realizan las ocupaciones cambiaron radicalmente; permanecer “en casa”
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trajo consigo aspectos positivos como poder flexibilizar el ritmo de actividad, pasar mas tiempo
con la familia y realizar ocupaciones significativas, pero también implicd aspectos negativos

como la sobrecarga de actividades” (Albino et al., 2020, p. 3).

Se conjetura que la pandemia se ha convertido en una problematica para esta poblacion debido
a que el aislamiento social, preventivo y obligatorio junto con las medidas de prevencion
establecidas por la OMS (2020a) desafian a estas personas a modificar sus rutinas laborales
para poder continuar desempefiando su ocupacion de trabajo. De esta manera, podrian verse
modificadas ciertas caracteristicas tales como: lugar de trabajo (fuera o dentro del hogar), horas
laborales diarias, forma de llevar a cabo la actividad laboral (de manera presencial o virtual),

cantidad de dias semanales que trabaja, entre otras, hablando solo de los trabajadores.

A lo largo de la pandemia se observd que tanto el personal educativo como los alumnos
tuvieron que adaptarse a las nuevas situaciones que demanda la pandemia pues debian seguir
cumpliendo con sus deberes y obligaciones a pesar del cambio y de la rdpida adaptacion que
se exigid. De igual forma como hubo algunas ventajas (menos tiempo en transporte, gasto en
pasajes, mas tiempo en casa, alimentacion un poco mas saludable entre otras) pudimos notar
algunas desventajas (mayor consumo de luz, internet, sedentarismo, poco aprendizaje, lesiones

de articulaciones y mezcla de ambiente laboral y familiar).

Centrandose en los estudiantes, algunas de las acciones mas frecuentes fueron darse de baja
hasta que terminara la pandemia ya sea por cuestiones de dinero, el servicio de internet o el
acceso a computadoras y herramientas de apoyo, otros tantos continuaron con las clases, pero
mencionando el poco aprendizaje, la poca disponibilidad de algunos profesores que se
rehusaban a dar clases en linea o hasta el solo cumplir con el tiempo de clase sin realmente
ensefiar algo. Muchos mas perdieron el interés por seguir estudiando debido al poco contacto

social y a la interferencia en casa (ruidos externos o labores domésticos), por esto se menciona
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que los alumnos tenian que desarrollar habitos de estudio, pero este varido dependiendo de las

personas, ya que a algunos les costé mas esta adaptacion que a otros.

Los habitos que tiene un estudiante pueden verse afectados en condiciones adversas, como son
los contextos de confinamiento social por esta pandemia, donde la cotidianidad de asistir a la
escuela, tener horarios fijos, estudiar con los pares e ir a la biblioteca son imposibles, lo que
sin duda ha generado una alteracion en las formas cotidianas de estudiar; sin embargo, puede
generar cambios positivos, evidenciado en el desarrollo de habilidades autodidactas o el
aprendizaje en nuevas plataformas de ensefianza virtual, aunque el cambio que implica no sea

tarea sencilla (Soriano, 2020).

La educacion siempre ha estado desde afios inmemoriales debido a la manera en como los
seres humanos van aprendiendo a lo largo de su ciclo de vida, tanto el aprendizaje como el
estudio se han visto modificados por diversas situaciones o simplemente por el contexto donde
se haya llevado a cabo ya que puede ser visto desde una perspectiva macro social hasta micro
social, debido a que si se piensa a detalle la educacion de un pais comparado con otro es
realmente diferente ademas no se necesita ir demasiado lejos en las mismas zonas rurales el
tipo y la manera de como se brinda el conocimiento es completamente diferente de una

comunidad a otra.

Por otra parte, uno de los ambitos que se van desarrollando dia con dia es el de la educacion
que va desde la actualizacion de los equipos hasta la manera en cémo se implementara la
ensefianza o practicas para que se dé una instruccion de ciertos conocimientos. Si bien el avance
que se ha generado es lento y depende de la situacion y el contexto donde se vaya a desarrollar,
en aspectos educacionales se han ido pensando en formas distintas de transmitir el
conocimiento, anteriormente como es sabido desde hace muchos afios la educacion se impartia

por medio de un experto que dominaba un tema el cual podria dar una catedra magistral, pero
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con la unica condicion que todos aquellos que quieran aprender tanto del conocimiento como

experiencia debian estar presentes.

La ensefianza representa un reto a la hora de encontrar dindmicas y formas de transmitir nuestro
conocimiento a otros, sobre todo en tiempos en que la informacién es casi que inmediata y
nuestras dinamicas de socializacion han cambiado. La educacion virtual es uno de los nuevos
métodos de ensefianza en la actualidad y utiliza la tecnologia para educar de forma remota,
eliminando las barreras de la distancia y, por qué no, tiempo (Goodwill Community

Foundation[ GCF], 2021).

La actualizacion de cada aspecto de la ensefianza en este sentido se vera modificada por cada
avance y relacion que se pueda dar entre profesional y método de estudio en esta ocasion la
relacion que se va dando entre enseflanza y tecnologia tendré la principal caracteristica de

innovar en situaciones que antes se tenian una forma ya establecida.

En educacion se debe utilizar la tecnologia con todos sus avances y de la manera mas eficaz.
El considerar la tecnologia como una creacion humana permite aprovecharla para manejarla
mas facilmente, para comprender el valor que tiene en los contextos educativos, por ejemplo,
como apoyo a la mediacioén que reclama el proceso de ensefianza y de aprendizaje en cualquiera

de los niveles educativos y dentro de modelos formales y no formales (Guitert, 2001).

La Educacion Digital esta Compuesta de Tres Componentes (Garcia, 2009):

1. Infraestructura técnica. Consiste en un salén con acceso a Internet, por medio de
una infraestructura inaldmbrica administrable y los dispositivos moviles de los maestros y

alumnos.
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2. Salén de clase en la WEB. Es en la que se administran todos los recursos que se
necesitan para el manejo de un aula digital, que son el acceso a los alumnos, material
complementario, administracion de tareas y exdmenes, control de notas y avance escolar.
3. Material didactico digital. Disponible en cada dispositivo movil, con todos los

recursos necesarios para el desarrollo de cualquier materia o clase.

Aunque ya se tiene una idea clara sobre lo que es y podria ser la educacion en linea aun existe
mucha contrariedad sobre ciertos términos si bien de cierta manera no podria existir un
consenso sobre el concepto de educacion en linea se puede notar que diferentes autores tienen
caracteristicas similares en cada una de sus definiciones de esta manera es importante recalcar
cudl es la diferencia entre la educacién en linea y lo que no es, siendo alin mas importante

identificar la educacion a distancia.

Con respecto a lo que se cree de la educacion en linea existen muchas ideas predeterminadas
sobre como es y su modalidad creyéndose desde que es menos demandante hasta que es mucho
mas facil comparado con el aspecto presencial es claro que ya existen instituciones que optan
por este tipo de educacion como es la SEP (Lopez y Flores, 2008), los cuales tienen un plan
completamente estructurado de como llevar a cabo esta modalidad con examenes y actividades
investigacion al igual que muchos estudiantes que cursan una educacion presencial, la
diferencia que puede notarse de la modalidad en linea, es que el alumno tiene hasta cierto
punto facilidades como planear su tiempo y proponer un horario donde podra cumplir con sus

actividades lo concuerda con lo sefialado por Aparicio Goémez en 2018.

La educacion en linea demanda cambios en sus actores, (profesores y alumnos) y

principalmente en su método, ya que se constituye mediante la teoria del constructivismo
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(Mazario, 2007); el alumno es capaz de participar en la construccion de actividades para

procesar informacion, ademas del aprendizaje colaborativo, que es su principal caracteristica.

En otras palabras, la ensefanza y el aprendizaje se ha modificado en ciertos aspectos, pero no
pierde de vista su objetivo principal que es ensefiar y brindar conocimientos que se construyen
ambientes donde el alumno obtiene conocimiento se apropia de la informacion y la pueda llevar
a la practica utilizando un método y recursos diferentes que se han venido utilizando desde

hace muchos afnos.

De tal manera que la educacion a distancia se encuentra contenida en “programas de educacion,
cuya metodologia se caracteriza por utilizar estrategias de ensefianza-aprendizaje que permiten
superar las limitaciones de espacio y tiempo entre los actores del proceso educativo™ (Arias-

Nubia et al, 2010).

En resumen, la educacion a distancia se imparte por medios tecnologicos como lo puede ser
smartphone, radio television y computadora todo aquel dispositivo que pueda conectarse a una
red y permita que distintas personas puedan mantener un contacto qué debidamente no es

presencial.

Conde (2003) plantea, refiriéndose a la ensefianza a distancia, que ésta se caracteriza por los
elementos fundamentales que componen el tridngulo interactivo: el alumno, el profesor/tutor y
el contenido. El contenido se presenta a través del material didactico, en este tipo de estudio se
convierte en un elemento especialmente relevante, ya que en ¢l se incluye toda la informacién
y se ofrece la guia a los alumnos; se entiende que en este tipo de ensefianza se trabaja sobre el
modelo de autoaprendizaje, el tutor/profesor es un guia, un companero auxiliar, pero el alumno
debe desenvolverse de manera autonoma. El trabajo del tutor puede llevarse a cabo de manera

presencial o a distancia, también puede contemplar modalidades combinadas.
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En su desarrollo histdrico, la educacion a distancia ha acumulado un grupo de facilidades que
demuestran su superioridad operativa con respecto a las formas tradicionales, sin negar, con
soporte en ella para emerger como lo que realmente es en la actualidad: un procedimiento
cualitativamente superior para la apropiacion de la informaciéon y la construccion del

conocimiento.

Ella favorece también la apropiacion del conocimiento de manera independiente y flexible. El
alumno aprende a aprender y aprende a hacer. Se fomenta su autonomia en relacion con el
método de ensefianza, su estilo, tiempo de aprendizaje y la rapidez con que lo hacen. Se lleva
el alumno a tomar conciencia de sus posibilidades y capacidades en cuanto al aprendizaje por
esfuerzo propio, se favorece al unisono su formacion integral al aprender a exponer y a
escuchar, a reflexionar y cuestionar y se le facilita la participacion en cualquier tipo de
discusion sobre la base de la adquisicion de la habilidad de crear y emitir su propia opinion

(Sanchez, 2003).

La educacion a distancia trae consigo un sin fin de aspectos para las personas que tienen acceso
a una computadora o simplemente un aparato que pueda conectarse a una red o permita que se
puedan llevar a cabo actividades relacionadas con su aprendizaje si bien esta modalidad que se
ha venido implementando estos ultimos meses llevadas a cabo por recomendaciones debido a
la momento que se vive la poblacion en general con el paso del tiempo se puede entrever que

esta modalidad trajo consigo tanto cosas positivas como negativas.

Aun cuando la educacién a distancia implica una alta responsabilidad, dedicacion y atencion,
es una excelente alternativa de formacion académica. Entre sus principales ventajas podemos
encontrar (UAM, 2020):

e Las horas de estudio generalmente pueden adaptarse a nuestros horarios personales.
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° Como alumnos contamos con la oportunidad de tomar un papel activo en nuestra
formacion sin limitarnos a ser inicamente un ente receptor.

° Los alumnos tienen acceso a la ensenanza, incluso aquellos que no puedan acudir
cotidianamente a clases por motivos de trabajo, o distancia

e La calidad del aprendizaje puede verse enriquecida gracias al uso de ayudas didacticas
y a la riqueza de los medios que hoy tenemos a nuestro alcance.

e  Puede generar ahorros, tanto para el alumno como para la institucion, por ejemplo,
tienes oportunidad de organizar tus horarios de estudio, ademds puedes ahorrar tiempo y
dinero

e Contrario a lo que se piensa, el alumno recibe una instruccion mas personalizada que
en la modalidad presencial.

e Nos permite entender de manera significativa las barreras de lugar y tiempo,

caracteristicas de la educacidn tradicional.

La naturaleza compleja del proceso de ensefianza y aprendizaje, dada su composicion y
dindmica y de acuerdo al conocimiento disponible para determinados dmbitos, no es nada
nuevo. Los procesos psicopedagogicos, en lo que actualmente se esta de acuerdo, tienen un
caracter complejo inherente al propio proceso, que no queda restringido a un ambito especifico
como es el caso de la interaccién entre actores en situaciones presenciales, sino que este
planteamiento debe extenderse a cualquier otro dmbito, como el caso de la educacion no

presencial, especialmente, en la educacion virtual (Begofia, 2004).

La educacion en linea tiene un sin fin de aspectos positivos como los que se han nombrado

anteriormente, aunque si se analiza a profundidad que trae consigo una modalidad de ensefianza

que anteriormente se ponia en practica, pero no a un nivel estudiantil tan grande como lo ha

24



provocado la situacion sanitaria s¢ donde se puedo ver que habia ciertas ineficiencias y fallos
en los modelos educativos por ejemplo la implementacion de las clases y que repercusiones

tendria en el alumnado.

Este cambio mencionado en los estudiantes al ser de forma drastica ocasion6 una adaptacion
inmediata causando un aumento en el estrés para algunos de los estudiantes y por ende algo
que ha llamado la atencion es sobre los riesgos potencialmente inducidos por esta situacion en
relacion con la salud, el equilibrio emocional, los problemas de convivencia, el deterioro de la

economia, de los hébitos alimentarios y el aumento del sedentarismo (Arceneta et al, 2020).

Debido a esta nueva situacion, muchas personas comenzaron a cambiar su estilo de vida y por
ende algunos de sus habitos, esto con la finalidad de poder sobrellevar de la mejor manera estos
cambios. Dentro de todo esto podemos encontrar que la asertividad de cada individuo,
provocara la modificacion de la conducta, pues como el confinamiento influy6é de distinta
manera esto también se relacionara con el comportamiento para afrontar la situacion en relacion
con las actividades, se puede mencionar dos extremos tanto el sedentarismo como la realizacion
de actividades con alta exposicion. Retomando conceptos de la psicologia cognitivo

conductual, se encuentra Wolpe quien senala:

“la meta del entrenamiento asertivo es eliminar la ansiedad que el sujeto siente frente a
situaciones sociales y adquirir conductas adaptativas que le permitan una mejor relacion con

los demas” (En: Leon, 2010, p. 52).
Se afnade:

“Las teorias de la conducta que proponen las técnicas asertivas se basan en el principio de que
cuando una persona modifica sus actos, también modifica sus actitudes y sus sentimientos. Es

posible desarrollar estrategias para cambiar la conducta, al margen de posibles motivos
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inconscientes que conduzcan a estd. Siendo asi, la autoafirmacion o asertividad pueden

ubicarse en el campo de la psicologia conductista” (Pereira, 2008, p. 2).

Es decir, las personas que tengan una buena asertividad tomaran mejores decisiones y llevaran
a cabo conductas que mejoren su vida y su salud, a diferencia de las personas que carecen de

ella.

En esta linea de conceptos cognitivos conductuales se encuentra la instauracion de los hébitos
que se debe considerar como un_aprendizaje que le permite a la persona logre adaptarse a una
nueva situacion de manera exitosa. Asi suponiendo que las medidas actuales son una nueva
situacion, podria decirse entonces que esta pandemia “...modifica nuestras rutinas y habitos, y

requieren de estrategias de adaptacion” (Tenorio, 2020, p. 1).

Retomando al COVID-19, algunos de los habitos que mds cambiaron o se tuvieron que
modificar durante el confinamiento son la conducta alimentaria, el cambio de actividades
cotidianas que se realizaban con normalidad, como son los trabajos dentro de las empresas, el
estudio y las actividades como realizar ejercicio en los gimnasios. Dentro de estos cambios de
habitos podemos observar algunas consecuencias como son el aumento de peso, el desarrollo
de trastornos de conducta alimentaria, ansiedad, depresion, estrés, sedentarismo y exceso de
ejercicio.

Durante el confinamiento, los dos factores que mas afectan al bienestar (fisico y psicoldgico)
son la pérdida de habitos y rutinas y el estrés psicosocial. La interrupcion de habitos durante el
confinamiento y la instauracion de otros poco saludables (p. ej. ingesta con alto contenido
calorico, baja actividad, alteracion de patrones de suefo, sedentarismo y conductas

compulsivas pueden derivar en problemas fisicos (Balluerka et al., 2020).
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La practica del psicologo se ha caracterizado por la intervencion de manera presencial; sin
embargo, el desarrollo y actualizacidon de conocimientos, asi como las demandas de la sociedad
actual, lo lleva a la busqueda e implementacion de nuevas alternativas de intervencion, que,
entre otras, involucre a las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién, caso concreto,
redes sociales. Este accionar conlleva una serie de aspectos que se deben cuidar como los
principios éticos que le permita desarrollar esta actividad con altos niveles de profesionalismo

y confiabilidad (Garcia, Sacoto y Guale, 2019).

La telepsicologia brinda servicios psicologicos con ayuda de tecnologia que va desde correos
electronicos, llamadas telefonicas o videoconferencias. Esta practica benefici6 a las consultas
psicoldgicas que se vieron afectadas debido al confinamiento por Covid- 19, teniendo como

resultado el poder implementar los servicios sin necesidad de salir de casa. (Fonseca,2020).
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Capitulo 3 Aspectos Fisicos y Psicologicos del

Sedentarismo: Obesidad y Sobrepeso

En este capitulo se resalta la importancia de los efectos de la pandemia por COVID 19 sobre
la salud integral del individuo, donde la condicion fisica del sedentarios trae consecuencias de
salud adversas por la acumulacion de energia en los depositos de grasa y el bajo gasto energia
por conductas sedentarias y de bajo esfuerzo, balanza que lleva al individuo a estar
aparentemente sano con un mayor volumen corporal externo, pero fisiolégicamente alterado
por el esfuerzo realizado para conservar la homeostasis dicho en otras palabras, la alteracion

de la homeostasis lipidica produce obesidad.

Definicion de Obesidad y Sobrepeso

El hablar de o tratar aspectos fisicos y psicoldgicos de la condicion obesa, hace cuarenta afios,
en el mundo el numero de personas con peso bajo era mucho mayor que el de las personas
obesas. Esta situacion se ha invertido y en la actualidad el numero de personas obesas duplica
el namero de personas con peso bajo. De mantenerse la tendencia, para el afio 2030 mas de
40% de la poblacion del planeta tendria sobrepeso y mas de la quinta parte seria obesa (Malo-
Serrano, Castillo y Pajita, 2017). Asi pues, es claro que la tendencia a la que va encaminada la
poblacion mundial es que las personas un incremento de las personas con sobrepeso y obesidad,

pero con la distincidon de que no habra una diferenciacion entre clases sociales y paises.

Ademas, cabe mencionar que ya hay una vision mas clara sobre como se va moviendo el
incremento de los casos de las organizaciones encargados de estos problemas que poco a poco

se ha ido presentando en mayor medida en la poblacion de todas las naciones y continentes,
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por todo lo anterior mencionado es clave una revision de todos los aspectos importantes de la

obesidad y el sobrepeso con el fin de saber como actuar.

Siguiendo esta misma linea, la obesidad, es definida por la Sistema Nacional De Vigilancia

Epidemiologica ([SINAVE] Nava,2010):

Como el incremento del peso corporal asociado a un desequilibrio en las proporciones
de los diferentes componentes del organismo, en la que aumenta fundamentalmente la
masa grasa con anormal distribucion corporal, se considera hoy en dia una enfermedad

cronica originada por muchas causas y con numerosas complicaciones (p.1).

En pocas palabras se habla de la pérdida del homeostasis en el organismo de una persona y esta
sera causada por diferentes factores, asi como efectos de diversa indole en el organismo siendo
uno de los mas evidentes el aumento de la grasa corporal la cual podra ser visible por cada una
de las personas que rodean y se relacionen con el individuo que presente con el que se

desenvuelva.

Segun su origen (clasificacion para especificar el origen de la obesidad la cual habla de
enddgena o exdgena y poner las caracteristicas de cada una de ellas), la obesidad se puede
clasificar en enddgena y exodgena. La endogena es la menos frecuente de estos dos tipos, pues
solo entre un 5 y un 10% de los obesos la presentan, este tipo de obesidad es debida a problemas
provocados a la disfuncion de alguna glandula endocrina, como la tiroides (hipotiroidismo), el
sindrome de Cushing (glandulas suprarrenales), diabetes mellitus (problemas con la insulina),
el sindrome de ovario poliquistico o el hipogonadismo, entre otros, esta es un tipo de obesidad
causada por problemas internos, debido a ellos las personas no pueden perder peso (incluso lo

aumenta) aun llevando una alimentacion adecuada y realizando actividad fisica (Nava, 2010).
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La obesidad exodgena se define como aquella que tiene como origen una ingestion caldrica
excesiva a través de la dieta (Sarabia, Can y Guerrero, 2016). De acuerdo con lo anteriormente
mencionado se puede decir que la obesidad endogena hace referencia a todo aquellas
caracteristicas las cuales hacen que se desarrolle la obesidad como principio fundamental es
que todo lo que genera o aumenta la probabilidad de padecer un sobrepeso u obesidad es que
todo puede generarse en la misma persona en otras palabras algin desorden genético o
problemas de la salud fisica siguiendo esta linea las personas que padezcan esta enfermedad no

tienen ni un control o culpa por su condicion tanto fisica como a nivel de percepcion social.

Debido a esta misma problematica se ha planteado tomar medidas como establecer una
clasificacion clara que ayude a cuantificar de cierta manera el grado de esta enfermedad en el
individuo como lo es el célculo del indice de masa corporal. La distribucion del IMC varia
significativamente en los diversos paises de acuerdo al estadio de transicion epidemiologica. A
medida que las condiciones socioecondmicas mejoran, el sobrepeso va sustituyendo a la
delgadez. En las primeras etapas de la transicion aumenta el nimero de personas con sobrepeso
y obesidad, pero la delgadez contintia siendo de gran preocupacién entre los pobres (Sanchez-

Castillo, Pichardo-Ontiveros y Lopez-R, 2004).

En otras palabras aunque se hable del mismo problema que aqueja a cada uno de los paises la
forma en coOmo se esta trabajando y tratando dicha enfermedad en sus poblaciones tendréd una
repercusion diferente de esta manera como iran a ser afectados por distintos aspectos tan
importantes como lo es su poblacion y el contexto en el que se desarrollan de esta manera en
como se desenvuelva esta enfermedad no solo depende de un factor contextual sino también
individual donde el primero brinda de atencion y prevencion al segundo y este segundo le evita

gastos extras al primero tomando en cuenta dichas recomendaciones.

30



Segiin la FAO (2016), en la region de las Américas el 58 % de los habitantes vive con sobrepeso
y obesidad (360 millones de personas), siendo Chile (63%), México (64 %) y Bahamas (69%)
los que presentan las tasas mas elevadas. Cabe destacar que el aumento de la obesidad en
América Latina y el Caribe impacta de manera desproporcionada a las mujeres: en mas de 20

paises, la tasa de obesidad femenina es 10 puntos porcentuales mayores que la de los hombres.

La obesidad es un grave problema de salud publica porque es importante factor de riesgo para
enfermedades no transmisibles, que son las de mayor carga de morbimortalidad en el mundo.
Un IMC elevado se relaciona con problemas metabdlicos, como resistencia a la insulina,
aumento del colesterol y triglicéridos. El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de
problemas cardiovasculares, como coronariopatias y accidente cerebrovascular. El riesgo de
diabetes mellitus de tipo 2 aumenta proporcionalmente con la elevacion del IMC. Igualmente,

un IMC elevado también aumenta el riesgo para algunos canceres y patologias osteoarticulares.

Aunque los términos de sobrepeso y obesidad se usan reciprocamente, el sobrepeso se refiere
a un exceso de peso corporal comparado con la talla, mientras que la obesidad se refiere a un
exceso de grasa corporal. En poblaciones con un alto grado de adiposidad, el exceso de grasa
corporal (o adiposidad) estd altamente correlacionado con el peso corporal. Por esta razon el
IMC es una medicion vélida y conveniente de adiposidad. El IMC se calcula al dividir el peso
en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). Un IMC mayor a 25 kg/m2 se
define como sobrepeso, y un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2 como obesidad

(Sanchez-Castillo, Pichardo-Ontiveros y Lopez-R, 2004).

Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o
superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo
para numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer (Mayo clinic, 2020).
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El que se establezca una categorizacion con base en una férmula sirve en gran medida no s6lo
que se comience a realizar una evaluacion sino también una intervencion ya que la informacion
que nos brinde un andlisis de la poblacion con base en la categorizacion del indice de masa

corporal en determinado pais sera clave para la actuacion del sector salud o gubernamental.

Ademas, existen determinantes sociales que podrian influenciar en el desarrollo del sobrepeso
y la obesidad, como son la educacion, el sexo, la pobreza, el lugar de residencia, entre otros.
Al respecto, la educacion estd asociada inversamente al sobrepeso y la obesidad y, por el
contrario, la riqueza estd directamente asociada con el sobrepeso y la obesidad; asimismo, el
sobrepeso es mayor en los hombres que en las mujeres a edades tempranas y la obesidad es
mas frecuente en mujeres , y es mayor en la zona urbana debido al incremento del consumo de
la comida rapida o para llevar que supone hasta un tercio de calorias consumidas porque dichos
alimentos contienen mas calorias, grasas saturadas, colesterol y menos fibra que las comidas

caseras.

En estudios realizados en nifios peruanos se encontrd que a medida que incrementa el nivel de
pobreza también aumenta el consumo de carbohidratos y, por el contrario, disminuye el

consumo de proteinas, hierro y vitaminas (Alvarez-Dongo et al, 2009-2010).

En otras palabras podemos decir que la obesidad y el sobrepeso tiene un sinfin de aristas que
podrian ser determinantes para la obtencion de dicha enfermedad o ser mas susceptibles a
contraer estos padecimientos que pueden ir desde una situacion nacional en este caso seria lo
macro y hasta una aspecto micro que en teoria haria referencia a aspectos individuales ademas
no so6lo es todo aquello que interactua con el individuo hay ciertos procesos dentro del
organismo que predisponen al individuo ya sea en mayor o en menor medida para que exista o

surja la obesidad y el sobrepeso en cada persona.
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La norma oficial mexicana para el manejo integral de la obesidad considera que la obesidad —
incluyendo el sobrepeso como un estado premérbido— es una enfermedad cronica caracterizada
por el almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo, acompainada de alteraciones
metabolicas que predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud.
En la mayoria de los casos, la obesidad se ve asociada con patologia endocrina, cardiovascular
y ortopédica, principalmente, asi como con factores biologicos, socioculturales y psicologicos

(Norma oficial mexicana, 2000).

Aspectos conductuales y psicologicos

Desde el punto de vista psicologico, algunos elementos pueden contribuir al mantenimiento
de la obesidad, en ciertos pacientes. Algunas personas no logran introyectar en su desarrollo el
control sobre la alimentacion que inicialmente ejercen los padres, en especial cuando el
sobrepeso aparece en la nifiez o cuando hay sobreproteccion. Por otra parte, la comida es
empleada como un objeto transicional desde las primeras etapas del desarrollo, especialmente
en el mundo occidental: se recurre a la comida para atenuar el malestar emocional de cualquier
origen. La cultura actual propone a todos —especialmente a las mujeres— un ideal de figura
corporal muy esbelta que resulta imposible de alcanzar para la mayoria. Esto crea insatisfaccion
y culpa, y genera estrategias que pretenden reducir el peso y el volumen corporales, pero que
a veces resultan contraproducentes, como las dietas frecuentes y mal orientadas y las metas no

realistas (Bersh, 2006).

En definitiva uno de los aspectos que tienen gran peso y que intervienen en este recorrido el
cual se dispondra o no al individuo o a la persona para que contraigan esta enfermedad en
muchas ocasiones es el aspecto psicologico que va a ser mediador no sélo por un factor sino
por todas estas interacciones a la cual se ve forzado el individuo a estar inmersa en ellas como

lo es el caso de la influencia de la publicidad en las mujeres o en los hombres por ende todo
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este efecto y bombardeo de publicidad tendran una repercusion que en muchos casos podria

ser negativa.

Uno de los factores etiologicos de la obesidad lo constituye la personalidad. Seglin un estudio
publicado por la Asociacion Americana de Psicologia, las personas obesas con alto
neuroticismo y baja conciencia (personalidad tipo A) tienen alta probabilidad de pasar por
ciclos de pérdida y ganancia de peso durante toda su vida. La impulsividad es considerada el
predictor mas fuerte del sobrepeso, ya que suele ser necesario que para mantener un peso
saludable se siga una dieta balanceada y un programa de actividad fisica constante, lo cual
implica compromiso y moderacion, algo generalmente dificil para individuos altamente

impulsivos (Sutin et al, 2011).

El estrés es otro factor importante en la etiologia de la obesidad una situacion de estrés agudo
inhibe el apetito, sin embargo, si este se mantiene hasta convertirse en cronico, las glandulas
adrenales liberan una hormona Ilamada cortisol, que incrementa el apetito en particular hacia
alimentos altos en grasa o en azucar, o en ambos, lo que aparentemente inhibe la accion del

sistema limbico (Bennett et al, 2013, como se citd en Lopera y Restrepo, 2014).

La depresion como otro factor emocional aparece debido a que la obesidad es un trastorno que
genera la ridiculizacion y condena de sus victimas. Durante la infancia y la adolescencia la
actitud social negativa hacia los obesos puede generar baja autoestima, asi como una depresion
reactiva. Entre las mujeres de mediana edad, la depresion estd fuerte y consistentemente
asociada con la obesidad, la baja actividad fisica y la mayor ingesta de calorias (Lopera y

Restrepo, 2014).

Todos estos factores qué se dispondran al individuo para qué sufre de obesidad o sobrepeso
seran de Gran importancia conocer los debido a que no solo estan asociados a una causa

determinada sino que habra diferentes aspectos de su vida que estan causando una comorbilidad
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como lo es la obesidad y el sobrepeso por ende es necesario identificar qué situacion o acto
detonan estos factores de riesgo los cuales lo tinico que hardn es incrementar la tasa de personas
con estos problemas por ende es importante que los médicos y los profesionales de salud
asociados a esta temdtica realicen un analisis exhaustivo no solo de los factores psicologicos

sino de factores de riesgo general que se asocian al aumento de personas con sobrepeso y

obesidad.
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Capitulo 4 Conducta Alimentaria y sus Alteraciones

Los desordenes o trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades complejas
que ponen, en muchas oportunidades, en riesgo la vida de la persona afectada. Un trastorno de
la alimentacion se caracteriza por anomalias en los habitos alimentarios que pueden implicar,
tanta ingesta de alimentos insuficiente o excesiva, afectando la salud fisica y emocional del
individuo. Estos trastornos estan caracterizados por la preocupacion excesiva por la imagen y/o
el peso corporal. Cada vez son mas frecuentes, especialmente en jovenes de 12 a 24 afios. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), sefiala que se trata de un problema de salud que

afecta en forma mas notoria a las chicas.

Es la tercera enfermedad cronica con mas prevalencia entre la poblacion juvenil. Los trastornos
alimentarios se pueden clasificar en: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastornos de la
conducta alimentaria no especificados (TANE) (Tabarez, 2016). Los trastornos de la
alimentacion, también conocidos como trastornos de la conducta alimentaria, consisten en
graves alteraciones en las conductas relacionadas con la alimentacion y el control de peso y
estan asociados con una gran variedad de consecuencias psicoldgicas, fisicas y sociales
adversas. Estos trastornos incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por

atracon (una especie de compulsion por comer), asi como las variantes de estas enfermedades.

Una persona con un trastorno de la alimentacion puede comenzar por comer solo cantidades
mas pequefias o mas grandes de alimentos. Sin embargo, en algin momento, su necesidad de
comer menos o de comer mas se sale de control y se vuelve en un trastorno de la conducta

alimentaria. Otros indicadores de los trastornos de la alimentacion son la angustia intensa o la
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gran preocupacion por el peso o la forma del cuerpo, y los esfuerzos extremos por controlar el
peso o la cantidad de alimentos que se comen.

A menudo, ocurren al mismo tiempo que otras enfermedades, como la depresion, el abuso de
sustancias o los trastornos de ansiedad. Otros sintomas pueden llegar a ser potencialmente
mortales si la persona no recibe tratamiento. Esto se refleja en el hecho de que la anorexia tiene

la tasa mas alta de mortalidad entre los trastornos mentales psiquiatricos (NIMH, 2011).

Con base al Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion, se describen
los principales los relacionados con la conducta alimentaria que representa dificultades en la
adaptacion y en la salud integral del individuo, y se consideran los fundamentos de las
alteraciones vinculadas con la alimentacion y la presencia de sobrepeso u obesidad.
Tipos de Trastornos de la Alimentacion (D.S.M. V, 2013) son:
- Trastorno de rumiacion

- Trastorno de evitacion /restriccion de la ingesta de alimentos

- Trastorno de atracones
Este tltimo trastorno, la version cinco del D.S.M. indica que esté relacionado a personas con
sobrepeso u obesidad por el exceso de ingesta, falta de control de impulsos, baja actividad

fisica, principalmente.
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Capitulo 5 Factores psicologicos en personas con

obesidad

Los factores suelen estar presentes en cada aspecto de la vida de un individuo interactuando
constantemente en su desarrollo en muchas ocasiones debido a la biologia de la persona y al
entorno en el que vive, estos factores si son analizados con detenimiento pueden dar como
resultado diversas explicaciones a fendmenos sociales, cambios en individuos, influencias,
modos de aprendizaje, etc. Por otra parte, los factores psicoldgicos en personas con obesidad
pueden estar definidos en gran medida por su desarrollo en el transcurso de su vida debido a
esto si se padece de alguna enfermedad como lo es la obesidad pueden en gran medida
funcionar como un catalizador al repercutir negativamente en las personas promoviendo

comorbilidades.

“Desde el punto de vista psicologico, algunos elementos pueden contribuir al
mantenimiento de la obesidad, en ciertos pacientes. Algunas personas no logran
introducir en su desarrollo el control sobre la alimentacion que inicialmente ejercen los
padres, en especial cuando el sobrepeso aparece en la nifiez o cuando hay
sobreproteccion. Por otra parte, la comida es empleada como un objeto transicional
desde las primeras etapas del desarrollo, especialmente en el mundo occidental: se
recurre a la comida para atenuar el malestar emocional de cualquier origen. Una
caracteristica de muchos obesos es la dificultad para identificar y expresar las propias
emociones, lo cual hace que recurren a comer en exceso como una estrategia mal

adaptativa para manejarlas” (Bersh, 2006 p. 539).

Como menciona Judith Rodin (1989) La obesidad protege a las personas de un mundo que

parece amenazante por la baja autoestima y expectativa de fracaso; protege de los riesgos de

38



afrontar una vida laboral, social y afectiva, pero a un alto costo emocional. Actualmente siguen

estos factores prevaleciendo en personas con obesidad.

Algunos de los factores psicologicos asociados con la obesidad son:

El estrés es otro factor importante en la etiologia de la obesidad (Bennett, Greene, y
Schwartz-Barcott, 2013 citado en Tamayo y Restrepo 2014). Una situacion de estrés
agudo inhibe el apetito, sin embargo, si este se mantiene hasta convertirse en cronico,
las glandulas adrenales liberan una hormona llamada cortisol, que incrementa el apetito
en particular hacia alimentos altos en grasa o en azucar, o en ambos, lo que
aparentemente inhibe la accion del sistema limbico.

La sobre-ingesta no es la unica conducta asociada con el estrés; una persona estresada
también pierde el suefio, hace menos ejercicio, y toma mas alcohol, lo cual contribuye
a ganar peso. ( Sinha & Jastreboff, 2012 citado en Tamayo y Restrepo 2014).

Los factores emocionales secundarios mas comunes de la obesidad son la baja
autoestima, la falta de habilidades sociales, la vision distorsionada del cuerpo, la
depresion, los pensamientos suicidas, y el autocastigo (Puhl, Luedicke y Heuer, 2013).
La ansiedad consiste en el conjunto de reacciones fisicas y psicoldgicas que ocurren
ante la presencia de un peligro. La mejor forma de reducir la ansiedad es eliminar el
peligro que la ha provocado, pero no siempre es posible, en especial cuando el peligro

es interno, subjetivo o inconsciente.

El comer, o mas exactamente masticar, al suponer un gasto de energia y al implicar una forma

de desgarrar y triturar (actividad un tanto agresiva) se transforma en una forma de reducir la

ansiedad, forma rapida y pasajera, pero al alcance del paciente. Si el comer como recurso anti

ansiedad se transforma en algo habitual con el tiempo se engordard, incluso estableciendo en

algunas personas un circulo vicioso donde la ansiedad se reduce comiendo, por ende,

engordando, y este aumento de peso genera un motivo de alarma, de preocupacion, por lo que

39



nuevamente aparece la ansiedad y una vez mds se come como mecanismo compensador.

(Silvestri y Stavile 2005).

e Depresion: La obesidad adolescente es un fuerte predictor de obesidad adulta, y la obesidad
adulta se ha asociado con depresion, especialmente en mujeres. Los estudios también han
sugerido una asociacion entre la depresion en la adolescencia y un indice de masa corporal
(IMC) mas alto en la edad adulta. No est4 claro si la depresion conduce a la obesidad o la

obesidad a la depresion (Goodman y Whitaker 2002).

“Se sabe que con la depresion se cursa por aumento o disminucion del apetito y que en general
tiende a amplificar los patrones de cambio de peso asociados con la edad; es decir, los adultos
jovenes con depresion tienden a aumentar de peso, mientras que los adultos mayores bajan de

peso” (Bersh, 2006, p. 540).

Ser obeso o tener sobrepeso aumenta las posibilidades de depresion, y viceversa. Por ejemplo,
cerca del 43% de las personas con depresion son obesas, segun los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), comparado con un tercio de la
poblacion general. Las personas que son obesas tienen 55% mads probabilidades de estar
deprimidas, y las personas con depresion, 58% mas de desarrollar obesidad, segin un estudio

de 2010.

Dentro de la depresion se encuentran los pensamientos negativos estas se pueden enlistar en

(servicio andaluz de salud, 2013):

° Autocritica

° Sentimiento de culpa
° Preocupacion

° Pesimismo,
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° Problemas de memoria

° Falta de concentracion

° Dificultad para la toma de decisiones

° Confusion

° Pensamientos referentes a que otras personas le vean mal

Este tipo de ideas negativas también es muy frecuente que se desarrollen a lo largo de la

pandemia

Efectos y Consecuencias de la Pandemia por COVID-19

El repaso general de la situacion de salud publica provocada por el virus SARS-CoV-2
(Coronavirus o COVID-19) (OMS, 2020a) ha sido el confinamiento domiciliario y las
restricciones publicas para evitar los contagios y la atencion a los enfermos. La gravedad de
esta enfermedad no tiene precedentes. Sin embargo, los efectos en la condicion de salud se han
observado en personas de mayor edad, con factores de riesgo asociado (diabetes, hipertension,
obesidad y tabaquismo) con mayor frecuencia que en el resto de la poblacion. Sobre los efectos
psicologicos se encuentra literatura relacionada con las situaciones de emergencia por desastres
naturales (terremotos, maremotos e incendios) donde se activan los mecanismos de defensa
natural cuando el individuo evalua la situacion como amenazante a su condicion poniendo en
accion estrategias de enfrentamiento o afrontamiento que le permite evitar el peligro en
acciones de evitacidn, escape o activacion de tipo agresivo (Lazarus y Lazarus, 1994). En los
estudios llevados a cabo por los autores, se retoman los trabajos realizados por la psicologia
social y la clinica en la comprension de la situacion de emergencia que la pandemia por COVID

19 ha tenido efectos en la poblacion, particularmente en la de las muestras de estudio.
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Se ha sugerido que el impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios, durante la
primera ola de COVID-19, puede haber reducido la capacidad de resiliencia ante las futuras
oleadas. Se han realizado estudios en dicho colectivo, durante dicha fase critica, arrojando
valores cercanos al 40% en la subdimension agotamiento emocional; a lo que habria que sumar
que 9 de cada 10 profesionales consideraban necesaria una atencion psicoldgica para ellos en
los centros de trabajo. Todas estas cifras se ven incrementadas en los profesionales sanitarios

que estan en primera linea frente al SARS-CoV-2 (Ruiz-Frutos y Gomez-Salgado,2021).

A casi dos afios del inicio del confinamiento, los efectos psicoldgicos por experiencias
comentadas han sido: miedo al contagio y a la muerte; estados de ansiedad generalizada;
incremento de conductas de ingesta alimenticia y pasividad o sedentarismo; respuestas de baja
autoestima con inseguridad, irritacién social y preocupacion constante (Morales-Salinas,

2021).

El aislamiento voluntario y el distanciamiento social a nivel psicologico implica riesgos debido
a que despiertan sentimientos de incertidumbre, miedo y desesperacion. Ocasionan trastornos
mentales como ansiedad y depresion y sintomas como el insomnio en la poblacion general y
ain mas frecuentemente en pacientes que han tenido COVID-19 y en sus familiares. La pérdida
de trabajo, disminucion o pérdida de ingresos son otros estresores importantes, al igual que el
trabajo excesivo (home office) y cuidar de los hijos y de su educacion (clases en linea). La
violencia intrafamiliar y el aumento del consumo de alcohol y drogas empeoran las condiciones
de las familias y la salud fisica y mental de sus miembros. Un ultimo factor de estrés es la
informacion insuficiente o inexacta proporcionada por los medios oficiales y las redes sociales

(Chavez-Leon, 2021).
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Capitulo 6 Método

Planteamiento del problema

La nueva modalidad y tipo de vida que se esta desarrollando por medio de una nueva via en
linea que ha tomado por sorpresa a cada uno de los individuos con los que nos relacionamos
debido a la situacidon actual por la pandemia de la covid-19 en este aspecto una de las
actividades que se han visto modificadas primordialmente fue la forma en como se llevaria a
cabo la ensefianza de los diferentes contenidos la educacion en linea o a distancia se ha tomado
muy en cuenta desde el inicio de la pandemia se pudo voltear a ver hacia esa direccion por el
motivo de su facilidad y disponibilidad de alguno de los estudiantes para implementarlos

aunque no es nuevo el método que se esta desarrollando atn.

Esta nueva manera de educar a las generaciones que siguen en un constante aprendizaje ha
traido un sin fin de posturas, para poder de esta manera de sobrellevar el trabajo que se venia
haciendo, si se hace un andlisis de lo que conlleva tanto aspectos positivos como negativos el

que se comience a tener en mente aplicarlo en esta ocasion.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO]
(2008) sostiene que, con la formacion de profesores en TIC y con la utilizacién continua y
eficaz de estas en los procesos educativos, los estudiantes tendran la oportunidad de adquirir
una serie de capacidades importantes. El docente es la persona que desempenia el papel mas
significativo en la tarea de ayudar a los estudiantes a adquirir dichas capacidades. Igualmente
es el responsable de disefiar tanto oportunidades de aprendizaje como el entorno propicio en el
aula para facilitar el uso de las TIC por parte de los estudiantes, asi como para aprender y

comunicar.
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Debido a la modificacion de las actividades un padecimiento que se ha presentado es la
obesidad factor de riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer,
la obesidad ha sido reconocida como uno de los problemas de salud publica mas importantes
del pais. No obstante, hasta hace muy poco se ha reconocido que la obesidad es un problema
prioritario que requiere de atencidon y acciones intersectoriales inmediatas para mejorar la

prevencion, diagnostico oportuno y control en la poblacion.

La epidemia de obesidad que se experimenta en México ha sido ampliamente documentada a
través de las tltimas encuestas nacionales. En el afo 2006, se reportd que en adultos de 20 afios
o mayores la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 69.7%, lo que ubic6 a México como
uno de los paises con mayor prevalencia en la region de América y a nivel global. Ademas,
esta prevalencia aumenté mas de 12% en tan solo seis afos, entre la Encuesta Nacional de
Salud (ENSA-2000) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006), lo
cual posiciond a México como uno de los paises con mayor tendencia de aumento de sobrepeso
y obesidad en el mundo con un porcentaje anualizado de incremento de alrededor de 2%

(Barquera, Campos-Nonato, Herndndez-Barrera, Pedroza y Rivera-Dommarco, 2000-2012).

También se puede denotar que ya hay un antecedente de ciertos problemas que se han estado
presentando antes de la pandemia como es el aumento en ciertos casos tanto de obesidad y
sobrepeso en la poblacién mexicana aunado a esto que se presente una pandemia de este nivel
donde fomenta por los tiempos una menor movilidad y que se genere un menor gasto energético
provocando por una incidencia al alza de los casos y personas que puedan padecer dicha

enfermedad.

Asociados al sobrepeso y la obesidad estan diversos factores de riesgo psicoldgicos presentes

durante la pandemia. Actualmente en épocas de pandemia por el Sars Cov-2 y el confinamiento
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sugerido ha sido clave para que se predispongan a los jovenes a dichos factores, en estos casos
los jovenes padezcan de sobrepeso u obesidad siendo necesario analizar y proponer nuevas

estrategias de accion de manera que se incite a los jovenes a cambiar sus estilos de vida.

El presente trabajo consistio en la realizacion de dos estudios. El primero abordo la existencia
del incremento del peso corporal en estudiantes que llevaron a cabo sus clases de manera virtual

o0 a distancia.

El segundo estudio se enfoco a las conductas alimentarias y a las cogniciones en los cambios

de habitos y los problemas de salud a consecuencia de la pandemia y el confinamiento.

45



Estudio 1

Pregunta de Investigacion

(Existe relacion del aumento de peso en las personas que tomaron clases a distancia por la

pandemia de la COVID-19?

Propdsito de Estudio

La presente investigacion pretendid indagar sobre la posible relacion entre el aumento de peso
con el cambio de estudio provocado por la pandemia en estudiantes universitarios por otra parte
se podrd observar si existe una relacion entre estas dos variables, finalmente proponer
alternativas de intervenciones los cuales serviran para abordar el problema que se ha suscitado

en estos ultimos meses y desarrollar estrategias de intervencion.

Objetivo General

Determinar si existe relacion entre el aumento de peso y la modalidad de estudio a distancia
durante la pandemia por COVID-19.
Objetivo Especifico

Identificar las relaciones entre la educacion a distancia y las consecuencias en el estado de

salud fisico y psicologico.

Proponer estrategias de atencion para abordar las condiciones de educacion y de salud en las

poblaciones afectadas por la pandemia por Covid 19.
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Hipotesis

Hi: ;Existe relacion entre el aumento de peso y la educacion a distancia presentada durante la

pandemia por la COVID-19?

H1: Existe relacion entre el aumento de peso y el nivel de actividades fisicas realizadas

durante la pandemia por la COVID-19

Ho: No existe relacion entre el aumento de peso y la educacion a distancia presentada durante

la pandemia por la COVID-19.

Disefio de la Investigacion

Es un estudio de enfoque cuantitativo con un disefio correlacional de corte transversal, se
aplicara a estudiantes y al publico en general los cuales hayan pasado por esta situacion de
pandemia, los cuestionarios se propagaron por via internet compartiendo un link para poder

ingresar a un formulario de google forms.

Definicion de Variables

Definicion conceptual modalidad estudio a distancia: se refiere a la formacion basada en la red
como “una modalidad formativa a distancia que se apoya en la red, y que facilita la

comunicacion entre el profesor y los alumnos segiin determinadas herramientas sincronicas y

asincronicas de la comunicacion (Cabero, 2006)

Definicion operacional 1: El tipo de formacion que se ha optado en estos meses debido a la
pandemia por la COVID-19 teniendo como principal caracteristica una conexidon por via

internet o conexidn inalambrica.

Definicion operacional 2: Respuestas dadas al instrumento.
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Definicion conceptual: El aumento de peso involuntario puede ser causado por muchos factores
diferentes. El metabolismo se reduce a medida que usted envejece. Esto puede causar aumento
de peso si se come demasiado, consume los alimentos equivocados o no hace suficiente

ejercicio (Medlineplus, 2021).

Definicion operacional 1: La existencia de un indice de masa corporal (IMC) con clasificacion

mayor de 26. Al inicio de la pandemia por referencia de percepcion personal (Stunkard, 1981).

Definicion operacional 2: Cambios en la condicion de peso durante la pandemia.

Definicion operacional 3: Respuestas dadas al cuestionario.

Variables

Variable independiente: Educacion en linea

Variable dependiente: Aumento de peso
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Criterios de Inclusion

e FEstudiantes universitarios.

e Hayan cursado por la modalidad de educacion en linea durante la pandemia por

COVID-19.

° Hayan realizado algtn tipo de formacion académica durante el confinamiento

sugerido.

Criterio de Exclusion

e No haber cursado algtn tipo de formacion académica en la modalidad de estudio en
linea.

° No ser estudiante.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por estudiantes que cursaron por la modalidad de educacion

en linea durante la pandemia por COVID-19.

El tipo de muestreo fue de tipo intencional, la muestra estuvo conformada de un total de 54
participantes de diferentes nacionalidades Espafiola, Mexicana y Latino Americana de la
muestra se puedo observar que del total 52 participantes eran de nivel superior y 2 participantes

eran estudiantes de nivel basico.
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Instrumento

Consistid en identificar la condicion cronica en estudiantes por la educacion a distancia durante
la situacion de la pandemia por tal motivo se elabord un instrumento en formato encuesta tipo
Likert se le llamo6 Cuestionario sobre el aumento de peso con relacion a la educacion a
distancia por la pandemia de covid-19 los conceptos a evaluar fueron condicion de peso
corporal, educacion a distancia, con un total de 80 reactivos ademas también se quiso conocer
datos sociodemograficos como: ocupacion, carrera, sexo, correo de contacto, nacionalidad,
maximo grado de estudios, IMC, ocupacidn, estatura, peso actual y antes del confinamiento.
Tras el analisis de datos obtenidos se optd por conocer la fiabilidad del instrumento aplicando
un andlisis de alfa de cronbach obteniendo como resultado .821 con base en lo anterior se puede

decir que la escala mide lo requerido.

Procedimiento

Se realiz6 en primera instancia una busqueda sobre instrumentos que podrian servir como
ayuda para evaluar o en dado caso como base para realizar un instrumento de evaluacion de las
variables de interés. Se realiz6 una primer boceto del instrumento que se pretendia aplicar, un
cuestionario de tipo Likert en la plataforma de google forms para su facil manejo y edicion
ademas se modifico el consentimiento informado agregando detalles sobre la importancia del
cumplimiento total del cuestionario ademas dejando la posibilidad de concluir su participacion
en cualquier momento agregando la peticion de enviar el cuestionario también se llevé a cabo
un primer y segundo pilotaje con este mismo se pudo identificar errores a su vez corregir

aspectos al momento de enviar el url via google forms.
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Plataforma

El presente estudio se llevo a cabo en situacion de pandemia. Se recurrid a los medios digitales

que permitieron llevar a cabo la planeacion, disefio y aplicacion del estudio a través del apoyo

de la plataforma google académico, google forms, facebook y whatsapp en la cual se dispuso

de los formatos y de la obtencion de la entrevista, asi como su distribucion. Se planed a partir

de 6 sesiones para:

1.
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En primera instancia se realiz6 una busqueda sobre instrumentos que podrian servir
como ayuda para evaluar o en dado caso como base para realizar un instrumento de
evaluacion de las variables de interés.

Se realiz6 un primer boceto del instrumento que se pretendia aplicar, un cuestionario
de tipo Likert en la plataforma de google forms para su facil manejo y edicion.

Se modifico el consentimiento informado agregando detalles sobre la importancia del
cumplimiento total del cuestionario ademas dejando la posibilidad de concluir su
participacion en cualquier momento agregando la peticion de enviar el cuestionario.
Se realiz6 un primer y segundo pilotaje con este mismo se pudo identificar errores a
su vez corregir aspectos al momento de enviar el url y los items que no se seleccionan
al momento de responder.

Se comenzo6 a enviar el url con las correcciones y observaciones marcadas durante el
pilotaje, el envio se realizd por medios digitales y conocidos que cumplieran con los
criterios de inclusiéon y exclusion.

Se llevé a cabo un segundo envio del ulr debido a la poca cantidad de respuestas y
total de la muestra en esta ocasion a través de mensajes y publicaciones en la

plataforma de facebook.



Se utilizé enfoque cuantitativo, con un disefo correlacional de corte transversal, la difusion de
los cuestionarios fue a través de distintas plataformas digitales (google forms y facebook)

haciendo llegar los cuestionarios a los participantes por medio de un enlace.

Analisis de Resultados

El anélisis de los datos se llevd a cabo por medio del programa estadistico SPSS, se realizaron
dos anélisis estadisticos: el descriptivo y el correlacional, aplicando las pruebas de coeficiente

de correlacion de Pearson, Spearman y la confiabilidad de la escala.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 54 participantes de los cuales 14 fueron hombres (26%) y
40 mujeres (74%). Las carreras en las que se presentd un mayor nimero de participantes fueron
psicologia con 22 participantes (41%), contaduria y administracion con 3 participantes (6%).
Respecto al IMC de los participantes se encontrd que 21 participantes entran en las categorias
de sobrepeso u obesidad de los cuales 5 presentan obesidad y 16 sobrepeso (IMC =... y los 33

participantes restantes cuentan con un peso dentro de la categoria normal (IMC= 25.

A continuacion, se describen los resultados en graficas
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Figura 1

Se muestra la percepcion de los participantes sobre su posible aumento de peso durante la

pandemia por COVID-19.

< Considero que mi aumento de peso esta relacionado con mi nuevo estilo de vida por la pandemia de la
covid-19?
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Nota: La grafica de barras representa la percepcion de los participantes sobre su posible
aumento de peso siendo mas del 50% relacionan su situacion con la actual con la pandemia
mientras que el resto no la relaciona o aclara que en un momento si lo estuvo, pero tras el paso

del tiempo decidieron cambiar su dieta.
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Tabla

Porcentaje correspondiente al nimero de participantes por carrera

Carrera

Numero de participantes

Porcentaje de participantes

por carrera

Administracion de empresas

Biologia

Comercio internacional

Comunicacion

Contaduria

Derecho

Diserio y  comunicacion

visual

Ingenieria

Diserio de  moda en

indumentaria y textiles

54

5.6

1.9

1.9

1.9

1.9

3.7

1.9

7.6

1.9



Trabajo social y desarrollo

humano

Antropologia  social y
tecnicatura en economia

social y desarrollo local

Psicologia

Maestria

Mercadotecnia

Quimico farmacéutico

biologo

Relaciones internacionales

Sociologia

Terapia fisica

Preparatoria

Otro

95

22

1.9

1.9

40.7

1.9

1.9

3.7

1.9

1.9

1.9

1.9

11.1



Total 54 100

Nota: Se muestra una categorizacion y division de porcentaje correspondiente al nimero total

de cada carrera que particip6 en el estudio.

Se utilizo el andlisis de correlacion de Pearson para conocer la relacion de las variables de
estudio. Tras la aplicacion de la prueba estadistica de correlacion de Pearson no se pudo
encontrar relacion entre las variables con causas, conductas y aumento de peso que fueran
significativas. Se presentaron coeficientes de correlacion negativas bajas de -0.010 hasta -

0.228.

Tabla 2

Correlacion de Pearson sobre el aumento de peso con causas y consecuencias durante la

pandemia.
1 2 3
Causas 1.00
Conductas -.010 1.00
Aumento de peso -.228 -.014 1.00
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Por otra parte, al aplicar la prueba de correlacion de Spearman entre el aumento de peso, causas
y consecuencias se puede observar de igual manera que no existe relacion significativa
estadisticamente hablando debido a que se presenta correlaciones negativas bajas que rondan

entre -0.009 hasta -0.240.

Tabla 3

Correlacion de Spearman entre el aumento de peso con sus causas y consecuencias.

1 2 3
Causas 1.00
Conductas -.059 1.00
Aumento de peso -.240 -.009 1.00

Tabla 3 Analisis de confiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
821 110
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Nota: Tras el analisis de los datos obtenidos se optd por conocer la fiabilidad de este mismo
aplicando una alfa de cronbach obteniendo como resultado o=. 821.Con base en lo anterior se

puede observar que los items miden dichas variables.
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Estudio 2

Planteamiento del problema

Como ya se sabe México ocupa uno de los primeros lugares en la lista de obesidad a nivel
mundial, debido a esto el 12 de noviembre de cada afo se celebra el “Dia Mundial contra la
Obesidad”, efeméride instituida por la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS), cuyo objetivo
es informar y sensibilizar a la poblacion sobre la necesidad de adoptar medidas para prevenir
y tratar el sobrepeso y la obesidad. México es uno de los paises preocupados por conocer el
estado de salud y las condiciones nutricionales de su poblacion, por tal motivo, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), presenta indicadores que abordan el problema

de sobrepeso y obesidad por grupos de edad y sexo”.

De igual forma existe la presencia de algunos factores psicoldgicos los cuales intervienen en

estos desdrdenes alimenticios ya no centrados inicamente en la obesidad.

“Existen asociaciones solidas entre la obesidad y una serie de trastornos mentales, entre los que
se encuentran el trastorno por atracon, los trastornos depresivos y bipolares, la esquizofrenia y

el consumo de algunos medicamentos psicotropicos”. (Tamayo y Restrepo, 2014).

Los investigadores estan descubriendo que los trastornos de la alimentacion son
causados por una interaccion compleja de factores genéticos, bioldgicos, psicologicos
y sociales. Sin embargo, hay muchas preguntas que aln estan sin responder. Los
investigadores estdn buscando respuestas a preguntas sobre el comportamiento, la
genética y la funcion del cerebro para entender mejor los factores de riesgo, identificar
los marcadores biologicos, y crear psicoterapias y medicamentos especificos que
puedan llegar a las areas del cerebro que controlan la conducta relacionada con la
alimentacion. [...] Las investigaciones que se estan llevando a cabo también intentan

disenar y mejorar las estrategias para la prevencion y el tratamiento de los trastornos
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de la alimentacion en los adolescentes y los adultos (National Institute of Mental

Health[NIMH], 2011).

Con base en lo anterior conociendo las cifras de obesidad y los trastornos de conducta
alimentaria queremos conocer como estos problemas se han agravado a lo largo de la pandemia
porque como sabemos estd generd diversos malestares tanto fisicos como psicoldgicos en las
personas, debido al cambio abrupto de las rutinas y la creaciéon de nuevos habitos que nos
permiten adecuarnos al nuevo contexto, observando todo esto cabe destacar que muchos de
los habitos que modificamos trajeron consigo cambios en la alimentacion y en las actividades
que realizamos con normalidad, es por eso que es importante conocer si estos malestares como
el estrés, la ansiedad, la depresion hicieron que las personas aumentaran de peso o de igual
forma el hecho de mantenerse encerrado generé un aumento en el sedentarismo o un acomodo
en los horarios para realizar actividades fisicas, asi como una variacion en la conducta

alimentaria o la posibilidad de crear un TCA

Pregunta de Investigacion

(El cambio de hébitos y los malestares causados por la pandemia y el confinamiento generaron

en la poblacién un aumento de peso y la creacion de trastornos en la conducta alimentaria?

Propdsito de Estudio

La presente investigacion se enfoco en relacionar como la situacion de la pandemia por SARS-
CoV 2 sobre las consecuencias en los habitos y el confinamiento, provocado en las personas
con un aumento en el estrés, ansiedad, que se relacionan con el aumento de peso, de igual
forma conocer como el cambio de habitos alimenticios causé el desarrollo de trastornos de
conducta alimentaria todo esto con la finalidad de saber como ha afectado el confinamiento en

la salud fisica y psicoldgica de las personas.
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Objetivo General

Identificar si los cambios de hébitos causados por la pandemia y el confinamiento, han
generado cambios en la condicion de peso corporal en las personas y la generacion de trastornos

de la conducta alimentaria.

Objetivos Especificos
° Identificar si los factores psicoldgicos como el estrés, depresion y la ansiedad han
propiciado un aumento de peso

° Conocer si el cambio de habitos debido a la pandemia ha generado trastornos en

la conducta alimentaria

Hipotesis

° Hi: existe un aumento de peso causado por factores psicoldgicos como el estrés,
depresion y ansiedad.

° HI1: El aumento de peso es causado por el cambio de habitos tanto de rutinas

como alimenticios

° Ho: El aumento en el estrés, ansiedad y depresion no influyen en el aumento de
peso
° Hi: El cambio de hébitos alimenticios a lo largo de la pandemia ha generado

trastornos de conducta alimentaria

° HI: El cambio de habitos ha generado un aumento o una disminucién en el peso

corporal
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° Ho: El cambio de habitos alimenticios a lo largo de la pandemia no ha generado

trastornos en la conducta alimentaria

Procedimiento

Se aplicaron encuestas tipo Likert en la plataforma de google forms, esta se envid a través de
un link de acceso, por via de internet. El estudio tuvo como variables habitos, peso corporal,
factores psicologicos y trastornos de la alimentacion y los resultados se analizaron en el

programa estadistico SPSS.
Plataforma

Debido a que la investigacion se realiz6 durante la pandemia, se tuvo que recurrir a materiales
digitales que sirvieran de apoyo para la propagacion del instrumento, las plataformas utilizadas
fueron facebook y whatsapp como aplicaciones de distribucion y google forms como
plataforma de elaboracion del instrumento, Los pasos que se llevaron a cabo para la dispersion

del instrumento fue la siguiente:

1.- Se elabord el instrumento en la plataforma de google forms, algunos de los reactivos
utilizados fueron basados en instrumentos encontrados que median los puntos que se deseaban
encontrar una vez que se tuvieron los reactivos necesarios se realizaron las revisiones
pertinentes tanto del instrumento como del consentimiento informado y una vez finalizado se

genero un link para que los participantes pudieran tener acceso al cuestionario.

2.- Se distribuy6 el documento por la plataforma de facebook en una publicacion abierta al

publico que pudiera y quisiera contestar, se esperd algunos dias para recolectar participantes.

3.- Posteriormente se realizo un segundo envio, pero esta ocasion se realizé de forma individual
via whatsapp y facebook a los contactos que cumplieran las caracteristicas buscadas y de igual

forma se dio un plazo de tiempo para que pudieran contestar.
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Poblacion y Muestra

La poblacién se conforma por personas las cuales hayan vivido el confinamiento debido a la
pandemia. Para la seleccion de la muestra se utilizé una técnica de muestreo intencional, con
un total de 61 participantes de los cuales 41 fueron estudiantes y 21 publico en general la edad

de los participantes rondaba entre 14 hasta los 51 afios, se contd con 23 hombres y 38 mujeres.

Criterios de Inclusion

- Que hayan pasado por la pandemia Covid 19

- Que sepan usar computadora

Criterios de Exclusion

-Mayores de 60 afios

Variables

Dependiente: condicion de peso corporal, trastornos de la alimentacion, factores psicologicos

(estrés, ansiedad, depresion)

Definicion conceptual condicion de peso corporal: La obesidad y el sobrepeso se definen como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una
forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], s/f).
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Definicion operacional condicion de peso corporal: La presencia de un IMC mayo a 25 a raiz

de la presencia de factores psicologicos como estrés, depresion o ansiedad y cambio de habitos

Definicion conceptual trastornos de la alimentacion: Los trastornos alimentarios son afecciones
graves de salud mental. Implican problemas serios sobre coémo se piensa sobre la comida y la
conducta alimentaria. Se puede comer mucho menos o mucho mas de lo necesario.

(medlineplus,2021)

Definicidon operacional trastornos de la alimentacion: cambio abrupto en los estilos vida y en
el cambio de hébitos debido al confinamiento causando una conducta alimentaria que puede

dafiar la salud de quien la padece

Definicion conceptual de factores psicoldgicos: Los factores psicologicos tienen que ver con
rasgos de personalidad, pérdidas, procesos de duelo y crisis circunstanciales o de desarrollo,
por ejemplo, la adolescencia, la “llegada de los cuarenta”, la menopausia o la etapa de la

jubilacion (Salud mental, s/f)

Definicion operacional de factores psicologicos: presencia de estrés, ansiedad y depresion
ocasionan un aumento del peso corporal, asi como el desarrollo de conductas de la

alimentacion.

Independiente: hébitos

Definicion conceptual: Nos referimos a un habito cuando hacemos referencia a un acto que
tomamos por costumbre, es una accion que alguien realiza tantas veces que se vuelve un hébito.
Los habitos por lo general son movimientos sencillos de las personas para complementar su
vida de momentos y funciones, muchas veces un héabito puede ser una distraccion para quien

lo realiza. (skinny sekret, 2019)
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Definicion operacional: Actividades que se realizaron de forma obligatoria para poder cumplir
con las tareas correspondientes de la vida cotidiana y el confinamiento, entrando también los

habitos alimenticios, escolares, familiares y fisicos (sedentarismo o ejercicio).

Diseiio de la Investigacion

Es un estudio de enfoque cuantitativo con un disefo correlacional de corte transversal, se
aplicara a estudiantes y al publico en general los cuales hayan pasado por esta situacion de
pandemia, los cuestionarios se propagaron por via internet compartiendo un link para poder

ingresar a un formulario de google forms.

Instrumento

Se aplico el cuestionario Factores Psicologicos en obesidad y trastornos de la alimentacion
una perspectiva desde los cambios de habitos durante la pandemia y trastornos de la
alimentacion (Ruvalcaba y Jiménez, 2021)(Elaboracion propia, 2021), con un total de 109
reactivos ademads de los datos sociodemograficos tales como: edad, sexo, altura, peso actual,
peso antes de la pandemia, carrera, ocupacion, universidad, grado maximo de estudios,
nacionalidad y correo de contacto utilizando un formato de escala tipo Likert.. Se busco
conocer la fiabilidad del instrumento aplicado teniendo como resultado .952 de confiabilidad

utilizando la prueba alfa de cronbach.

Analisis de Resultados

El andlisis se llevo a cabo por medio del programa estadistico SPSS, se realiz6 un andlisis
descriptivo y correlacional de los datos aplicando pruebas tales como coeficiente de correlacion

pearson, spearman y un analisis de fiabilidad de la escala.
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Resultados

La muestra analizada fue conformada por un total de 61 participantes de los cuales 38 fueron
mujeres y 23 hombres con un porcentaje de 62.3% y 37.7 % respectivamente. Relacionado con
la carrera que mas se presento dentro de la muestra fue psicologia con 15 participantes con un
porcentaje del 24.5%, las carreras con mayor participacion después de psicologia fueron

derecho y administracion con 3 participantes cada uno con un porcentaje del 4.9% cada uno.

El IMC que mas prevalecio fueron los relacionados con un rango de peso normal con 38
participantes mientras que 23 participantes estuvieron en un rango de sobrepeso y obesidad, de

los cuales 17 personas sufren sobrepeso y 6 de obesidad.

Se pregunt6 a los participantes si habian subido, bajado o si se habian mantenido en su peso
desde el comienzo de la cuarentena donde se encontrd que 38 participantes subieron de peso
cubriendo un porcentaje del 62.3%, 18 participantes mencionaron que habian bajado de peso
con un porcentaje del 29.5% y finalmente 5 participantes mencionaron mantenerse en el mismo

peso con un porcentaje del 8.2%.
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Tabla 1

Correlacion de Pearson. Aumento de peso por factores psicologicos y TCA en pandemia

1 2 3 4 5 6
Estrés 959 338
Depresion 959 356
Ansiedad
TCA 338 356
Hébitos

Aumento de

peso

Nota. Se aplico la prueba estadistica de correlacion de Pearson donde se encontraron
correlaciones positivas significativas altas y moderadas, donde las correlaciones positivas altas
se encontraron en depresion y estrés (.959) mientras que en las moderadas fueron TCA con

estrés (.338) y de la misma manera TCA con depresion (. 356)
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Tabla 2

Correlacion de Spearman. Aumento de peso por factores psicologicos y TCA en pandemia

1 2 3 4 5 6
Estrés 482 335 326
Depresion 482 .681 345 556
Ansiedad 335 .681 361 .638 -.281
TCA 345 361 276
Habitos 326 .556 .638 276
Aumento de -.281

peso

Nota. Se aplico la prueba de correlacion de Spearman donde de igual forma se encontraron
correlaciones positivas altas y moderadas, también se presentaron correlaciones positivas y
negativas bajas, donde las altas se encontraron en ansiedad con depresion (.681); habitos con

depresion (.556); habitos con ansiedad (.638); depresion con estrés (.482); ansiedad con estrés
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(.335); habitos con estrés (.326); TCA con depresion (.345); TCA con ansiedad (.361); habitos

con TCA (.276); aumento de peso y ansiedad (-.281).

Tabla 3.

Estadistic

as de

fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbac

h

952 110

Nota. se busco conocer la fiabilidad del instrumento aplicado teniendo como resultado un .952

de confiabilidad dando a entender que el instrumento mide lo que debe medir.
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Discusion Estudio 1

La falta de movilidad y la mala alimentacion que puede presentar una persona lo hace
susceptible a padecer un mayor nimero de enfermedades como lo es la obesidad y el sobrepeso
si bien estos dos padecimientos son de caracter multifactorial el sedentarismo es uno de los
principales precursores de estos mismo por lo contrario se pudo ver que aunque la mayor parte
de la muestra presentd como principal caracteristica un incremento en su sedentarismo, poca
movilidad o falta de ejercicio no se presentd un aumento de peso sino todo lo contrario, de esta
manera no se puede asociar a una sola vision de una situacion o contexto para establecer una
relacion entre variables una limitacidon que se puede encontrar es que son variables dificilmente
medibles debido a que la educacion a distancia impactd y provoco reacciones diferentes en

cada participante y abordar una a una seria imposible.

El poco control en la aplicacion y llenado de los cuestionarios es otra limitacion presente en la
investigacion, asi como la fiabilidad de los datos puestos en cada cuestionario de esta manera
si se quisiera replicar el estudio deberia pensarse en un método donde se asegura el llenado
completo de los cuestionarios y el interés de los participantes por completar cada uno de los
reactivos. Finalmente se debe indagar en los factores que propiciaron en la disminucién del
peso de cada uno de los participantes, asi mismo replicar el estudio tomando en cuenta lo
anteriormente mencionado permitiéndonos conocer lo que intervino para que pudiese
presentarse esta disminucion de masa corporal y lograr implementarlo a un programa de

intervencion.
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Discusion Estudio 2

Al término del estudio se pudo conocer que existian relacion entre las variables estudiadas,
sin embargo, dichas relaciones no eran las esperadas, seria dificil determinar si estas
asociaciones entre variables son provocadas por la nueva normalidad o por situaciones que se

vivian con anterioridad

Aunque en los resultados obtenidos se encontraron correlaciones tanto significativas altas como
bajas, no eran los resultados esperados pues no se cumplieron las hipétesis, pero se obtuvieron
nuevos datos los cuales darian pauta a investigar sobre trastornos de conducta alimentaria y
factores psicoldgicos que aumenten su desarrollo asi como el cambio de habitos y el aumento
del estrés, depresion y ansiedad, ya que los resultados obtenidos arrojaron que hubo un aumento
de peso en mas del 50% de los participantes a lo largo de la pandemia se recomienda para
complementar la investigacion indagar sobre habitos alimenticios, metabolismo, cantidad de
comida ingerida y actividad fisica realizada con el fin de conocer la causa del aumento de peso
y de esta manera tener un panorama mas amplio de como influyen dichas variables en el

individuo.

Por otra parte, a lo largo de la investigacion se tuvieron algunas limitaciones ya que, al ser un
tema y una situacion nueva a investigar, la informacion fue un poco limitada de igual forma la
aplicacion de cuestionarios al no ser de manera presencial era mas propenso a encontrar errores
al momento de contestar presentdndose en algunas ocasiones reactivos sin contestar.
Finalmente, si se quisiera replicar la investigacion se sugiere aumentar el tamafio de la muestra
con el fin de obtener resultados una mayor variedad en los resultados, asi como realizar la

aplicacion de los instrumentos de manera presencial para poder tener un menor indice de error.
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Discusion General

A lo largo de la investigacion se pudo observar en ambos estudios el rechazo de las hipotesis y
la obtencion de datos no esperados, por el contrario se encontrd informacioén nueva que podria
servir para investigaciones futuras, de la misma manera al conocer estos nuevos datos se pudo
obtener un panorama mas amplio sobre las investigaciones y la manera en como se comportaria
la obesidad y el sobrepeso en la situacion que se vivio por la pandemia y el confinamiento, no
siendo un catalizador de estos dos padecimientos en los participantes analizados. Por otra parte,
debido al confinamiento se esperd que el sedentarismo fuera una situacion prominente en la
sociedad y al estar relacionado con una inactividad fisica se esperaria que la obesidad y el
sobrepeso aumentaran en relacion a la situacion antes mencionada siendo esta idea rechazada
por las investigaciones debido a que se presentd una pérdida de peso en el primer grupo de

participantes y un aumento de peso no significativo en el segundo grupo analizado.

Con lo anteriormente mencionado se propone para futuras investigaciones o réplicas del
estudio realizar una seleccion de muestra significativa con un mayor niumero de participantes,
de igual forma ampliar el estudio aumentando las variables analizadas como lo podrian ser el
gasto energético y la ingesta calorica. También se sugiere que el estudio no sea Unicamente
realizado en el periodo de la pandemia sino al término de esta misma con el fin de conocer si

sus implicaciones en los participantes han sido modificadas o sigan estando presentes.

Entre las limitaciones encontradas a lo largo de los dos estudios podemos mencionar, al
momento de realizar la investigacion fue durante un contexto desconocido por lo cual la
informacion recolectada era escasa y la aplicacion de los cuestionarios al realizarse de manera
virtual se perdia el control, la forma y el tipo de respuestas que daba el participante. Por

consiguiente, se perdid la deteccion de posibles errores al contestar los cuestionarios dando
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como resultado posibles sesgos al no tener un llenado completo de cada uno de los

cuestionarios.
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Conclusion Estudio 1

Tras el analisis de los datos recopilados a través de los cuestionarios enviados se puede observar
que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables aumento de peso y
modalidad de estudio a distancia, de esta manera al presentarse correlaciones negativas bajas
se puede afirmar que no hay una asociacion entre alguna de las variables es asi que se rechaza
la hipdtesis del investigador y se acepta la hipotesis nula la que nos habla sobre la inexistente
relacion entre el aumento de peso y las causas y consecuencias a raiz de pasar por la modalidad
de educacion a distancia. Ademas, las inexistentes relaciones de las variables anteriormente
estudiadas con el aumento de peso pueden no estar asociadas debido a que como ya lo han
mencionado distintos autores tanto el sobrepeso como la obesidad son variables de tipo

multifactorial.

Por el contrario, al estar los participantes en contacto y relaciondndose con factores externos e
internos de su mismo entorno tuvo como resultado que no se haya presentado un aumento de
peso sino todo lo contrario, la pérdida y constancia de peso en algunos casos, asi mismo se
pudo conocer que tras la pandemia por Covid- 19 muchos participantes al tener menor nimero

de actividades optaron por mejorar o cambiar su estilo de vida.

Finalmente, si bien no hubo una asociacion entre las variables del estudio se pudo confirmar
que el andlisis de una sola variable no es suficiente para poder establecer la relacion e
incremento del aumento de peso que se puede presentar en individuos que tengan como

particularidad haber estado en una modalidad de estudio.
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Conclusion Estudio 2

A través de los resultados obtenidos se concluy6 que las hipotesis deseadas no se cumplieron,
pues se buscaba encontrar la relacién con el aumento de peso y los factores psicolégicos como
el estrés, ansiedad y depresion, pero no se presentd relacion como tal, por el contrario, se
encontrd que el estrés y la ansiedad tienen relacion con el aumento en la depresion, pero estos
no influyen con el aumento de peso, aunque el estrés y la depresion si se relacionaron con el

desarrollo de TCA.

Por otro lado, se detectd que el cambio de habitos influy6 en el desarrollo de TCA, pero con
una correlacion baja, mientras que el cambio de habitos si afectd en la depresion y ansiedad
con una correlacion alta por lo tanto no se cumplieron ninguna de las hipotesis ya que se
encontrd que el aumento de peso no estuvo relacionado con la cuarentena o el cambio de
habitos con el desarrollo de Trastornos de Conducta Alimentaria. Aunque si se encontrd
vinculo en algunos factores psicoldgicos de los cuales no se buscaba una relacion con TCA asi

también se encontro con el cambio de habitos.

Conclusion General

La pandemia produjo una nueva situacion que tuvo como resultado la modificacion de la
mayoria de las actividades que se llevaban a cabo antes de la aparicion del COVID-19 a causa
de esto se tuvo que generar estrategias de enfrentamiento en las diferentes areas mas comunes
en la vida de una persona (interaccion con la familia, escuela, trabajo, relaciones afectivas),
algunas de las estrategias por las que se optaron fueron el trabajo a distancia ya sea en el area
laboral como escolar y un periodo de confinamiento. Ocasionando un mayor sedentarismo y la
modificacion de algunos habitos, esto con el fin de poder adaptarse a la nueva situacion sin

tener en cuenta codmo repercutira a largo plazo en cada persona.
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Un ejemplo de estas repercusiones es el aumento de peso que pudo haberse visto presente en
un mayor numero de personas como consecuencia inicial de la pandemia ya que se presentd
una inactividad debido al confinamiento requerido y a una incertidumbre del porvenir. La
pandemia por COVID-19 increment6 el uso de los medios digitales como facilitadores a las
actividades que se realizaban viéndose en la obligacion de aprender a utilizarlas como
herramienta de apoyo para el cumplimiento de los deberes en contextos laborales y sobre todo

educativos.

La obesidad y el sobrepeso son enfermedades las cuales se cree que solo se obtienen por la
mala alimentacion y el sedentarismo por el contrario se debe tener una vision mas completa
pues varios factores podrian determinar el aumento de peso, en este estudio se buscé algunos
factores que se relacionan con el sobrepeso como en el caso del Covid- 19 a partir de la
aparicion de esta enfermedad se pueden mencionar el cambio de hébitos y la modificacion de
actividades como lo fue pasar de una situacion presencial a un modo de estudio a distancia es
decir, aunque exista una modificacion en las actividades y en la manera de como se relacionan
las personas no implica que sea un contexto facilitador para que esos factores se desarrollen y
aumenten las probabilidades de padecer un aumento de peso como se planteaba en los dos
estudios. En relacion a los resultados no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas que nos permitieran establecer una clara relacion entre el aumento de peso y las

variables presentadas en este estudio.

Por otra parte, lo que se pudo observar es que existid prevalencia de ciertas variables de las

cuales no se esperaba una relacion entre ellas dicho de otro modo no se cumplieron las hipotesis

planteadas, pero se encontraron nuevos datos que demuestra la presencia de algunos factores

76



psicoldgicos desarrollados a lo largo del confinamiento. Finalmente se observd que las
personas entrevistadas consideran que la modificacion de las actividades y la modalidad de
estudios a distancia es un posible determinante para la presencia del sobrepeso y obesidad a lo

largo de la pandemia.
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Anexo A. Cuestionario Sobre el Aumento de Peso por la Enseiianza en Linea

Anexos

Durante la Pandemia

Cuestionario sobre el aumento de peso
con relacion a la educacion a distancia
por la pandemia de covid-19

La aplicacion de este instrumento tiens como finalidad conocer si existe una relacion entre
el aumentode peso conla modalidad de estudios enlinea por Covid-19.

Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas seleccione la opcidn que crea
mas conveniente.

&) Jimenezalfredo.inv.923@gmail.com (no se comparten} e
Cambiar cuenta

*Obligatorio

Consentimientoinformado

La aplizacian de este instrumento tiene como finalidad recabar datas que son de interés para el
investigador weniendo como objtivo principal daterminar i exsta relacion &n el aumento de peso
la mod aldad de estud i a distancia durante la pandemia por Covid 19 estableciendo propuestasde
INtEnencianes KE cuales senaran para abordarel problema que s& ha suscRado en bs pamip antes
a raiz de la prob lkemética anteriormente mencionada. De esta manera g2 ke recuerda que los datos
Gué Propo reis nd &n &5te CUSSTIONAND v pars 1 hvestigaa‘on SEran anonimos v confidenciskes, Si
usted kb deseace puedea retirarse v dejrde cantestar el cuestionariy en cuakjuiser mamenta i esto
||¢-gara & pasar k& pedimas de la maners mas atenta que aun asianvié &l Cusstionano ya qua aun asi
ras brindaria algunos datos que g2 pusden tamar n cusnta ademas g e recuerda que al continuar
¥ terminar de responder el cusstionsna nas permite disefar estrategias de prevencion psicokbgicas
para la problematica que & aborda.

Acepto participar en laaplicacion del instrumento *

() si
OND
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Ccupacion

() Académico
() profesional
() Estudiante

() Piblicoen general

Carrera

Tu respuesta
Correode contacto
Tu respuesta

Macionalidad

Tu respuesta

Grado maximo de estudic

Tu respuesta

Edad:

Tu respuesta

IMC (consulta aqui httpuh

Tu respuesta
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Escolaridad alcanzada

Tu respuesta

Ccupacion

Tu respuesta

Estatura

Tu respuesta

Pesc antes del confinamiento

Tu respuesta

Pezo actual

Tu respuesta

iConsiderc que mi aumento de pesc esta relacionadoc con mi nuevo estilc de vida

por la pandemia de la covid-197

O si
O Mo
() otros:

Atras Siguiente
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A CONTINUACION, SE LE PRESEMNTA UNA LISTA DE POSIBLES CAUSAS DE SU
POSIBLE AUMENTO DE PESO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19. POR FAVOR
MARGUE GUE TANTO ESTA EN DESACUERDO O ACUERDO CON ELLAS.

'ITD::ET;:;E " & R Aene de ﬂzlcflnardu ’ :ﬁ:ﬁ:&en

Sedentarismo por

il Q O & O
:i?'nl'laantacmn O O ) )
Comer mucho () =) O )
Ansiedad O g O L)
Depresion O O @ O
; :::135 an las O O O O
Comida chatarra @) O O )
e~ O O O O
Estrés O O @) @
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Falta de
conocimientos
sabre nutricion

Herencia

Baja autoastima

Gula y antojos

Trastornos
emocionales

Largos perodos
de ayuno

Falta de tiempo
para realizar
actividades
fisicas

Influencia de
terceros

Comer alimentos
altos en grasas

Frustracidn

Apatia
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ESCRIBA CUALES SON PARA LUSTED LASTRES CAUSAS PRINCIPALES DE SU
AUAMEMNTO DE PESO. ACOMODELAS POR ORDEN DE IMPORTANCIA (SIENDO EL
UNO EL MAS IMPORTANTE), PUEDE GUIARSE POR LAS CAUSAS ENLISTADAS
ARRIEA O PUEDE INCLUIR IDEAS GUE USTED TEMGA.

Mucha
disponibilidad de
comida enla calle

Falta de recursos
& COnanicos para
iraun gqimnasic

En micasano
cuanto con al
ESpacio
suficients

Falta de recursos
2 COnamicos

Falta de recursos
2 CONdMicos para
asistir con un
nutridlogo

Cesconocimisnto
deltipo de
alimantos

Tradicién familiar
(modo de
preparacion de la
comida o
platillos)

Presidn familiar
pOr COMermas

Tu respuesta
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Cuestionario sobre las conductas adquiridas durante la cuarentena por la pandemia
del virus Sars cov-2

2 Con alguna 3. Muchas

1. Nunca
frecuencia VECES

4 Siempre

1. i hago

colaciones, tomao

alimentos bajos
en calorias O D O O

(frutas, semillas,

etc}

2. Como verduras

todos los dias O O O O
2. Preparnola

comida de toda la D O [':J O
familia

4. Cuande intento
reducir peso o

comunico alos
que me rodean O O O O
paraque me

apoyen

5. Los lacteos que

bomo son
descremados (sin O O O O

arasa)

6. Como quesos

amarillos en lugar
dequesos O O O O



7. Compro
alimentos sin
tener hambre

8. Mo sigo
recomendacionas
alimentarias

9.Como la came y
el pascado
asados U al hormo
en lugar de frito

10 Como
alimentos frescos
&n vez de comida
pracocinada

11.Me zinvo
raciones
pequefias

12 Realizo un
programa de
gjarcicio fisicoan
astos Gitimos
mases

13 Tormd alcohal
frecuantermanta

14 Mi familia
colabora cuando
hago un plan de
perdida de paso



15 Veo la
televisibn o uso
dispositivos
inteligentes por
mas de 2 horas al
dia

16 Coma cames
altas engrasas

17. Bebo al menos
un litroy mediode
aqua al dia

18, Me siento a
comer con mucha
hambre

19, Comprd
principalmenta
alimentos que
requieran
preparacion

20. Haqo ejarcicio
fisico
reqularmenta

21. Como al
menas dos
raciones de fruta
al dia
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22 Cuando me
apetece comer
algo espand unos
minutos antes de
comerio

43 Hago
colaciones si
tengo ansiedad
Cuando estoy
bajo/a de animo

24 Dajo de comar

cuando estoy
llgno

25 3acotiempo
para hacer
gjercicio cada diz

26 No me da el

tiempo suficiente
da raalizar otras
actividades

27. Como solo
cuando tengo
hambra

28 Las clases en
linea acupan |2
mayor parte de mi
tempo

29 Cuando estoy
aburidofo me da
hambre



a0. Como
despacio, en un
tiempo razonable

31.Coloco los
alimentos ncos en
calorias en zonas
pocovisibles

32 Utilizo aceite
deoliva para
cocinar

33, Cuandd coma
alimentos tengo
an cuantalas

calorias da los
alimentos

34. Cuando hago
las compras del

SUPEr COMpo
Saolo o necesane

y no alimentas
altos en calonas

38. Regularmenta
como sentado/a

36, 5i puedo
alegir, utilizo las
escaleras en lugar
del ascansor
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a7 Migntras
comoveola
talayisuin o lao

38 Ravizolas
etiquatas de los
alimantos para
conocer las
cakoras que
contienen

39 Tardo poco
Ligmpo an comer
pod seguircon mis
clazes en linea

40 Curm pho
gstrictameante al
harania de comida
aungue no tanga
hambra

41. Sualo pensar
qu i nivel de
actividad ha
digminuide por la
la sitwacion actual

42 Consideroque
miconsumo de
alimentos altos en
calkorinas y grasas
han aumentado



43 Mi consumo da
bebidas
andulzantes ha
aumentado

44 M
alimentacidn ha
sido modificads
porla situacion
actual

4§ Suelopensar
que mi peso
aurmento tras la
nueva modalidad

46 He notado
cambios en mi
cusnpo estos
iltmos mases

47 Considero qgue
misalud fisica sa
ha visto

modific ada porla
rodalid ad de
ansefianza actual

48 Realizo ofras
actividades
ademas dalas
actividades en
linea

49 Gespuéds dea
tarminar mis
actividadas as

colgfes pienso an

descansar

50 Realizoe alguna

actividad
recreativa

Gracias por participar

Barrar forrmularic



Anexo B.

4

-

Factores Psicologicos en obesidad y S
trastornos de la alimentacion una

perspectiva desde los cambios de habitos
durante la pandemia y trastornos de la

conducta alimentaria

Se aplicara un cuestionario con un formato tipo Likert con la finalidad de conocer si el cambio de habitos
debido ala pandemia ha afectado en el peso de las personas, causados por algunos factores psicoldgicos, y
en el desarrollo de algunos Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA).

Consentimiento informado. Este instrumento esta hecho con la finalidad de conocer algunos *
datos sobre factores psicologicos presentes en personas las cuales puedan causar un

aumento de peso a lo largo de la pandemia y conocer si el cambio de habitos propicio al
desarrollo de diversos trastornos de conducta alimentaria, Los datos recabados se realizaran
de forma anonima y solamente seran utilizados con fines de investigacion, se busca poder
disenar estrategias psicologicas con las respuestas recolectadas. Se solicita que los
participantes contesten con la mayor sinceridad posible y de igual forma se agradece que se
conteste el instrumento hasta su finalizacion de no ser asi de igual forma se pide que se enviée

el cuestionario con los puntos ya contestados.

ACEPTO
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EDAD *

Texto de respuesta corta

SEXO *

() HOMBRE

O Mujer

ALTURA EN CENTIMETROS *

Texto de respuesta corta

PESO ACTUAL *

Texto de respuesta corta

BaE
HHH

PESO ANTES DE LA PANDEMIA (en caso de conocer el peso)

Texto de respuesta corta

IMC {utilizar el peso actual) http:iwww.imss.gob.mx/salud-en-linealcalculaime (ENTRA AQUI *
PARA SACARTU IMC)

CARRERA

Texto de respuesta corta




©

Ccupacion *
() estudiante
O académico

() piblico en general

Universidad

Texto de respuesta corta

Grado maximo de estudios *

Texto de respuesta corta

Macionalidad *

Texto de respuesta corta

correo de contacto

Texto de respuesta corta

e

He subido o bajado de peso a lo largo de la pandemia *
() subido

() bajado

() me he mantenido en el mismo peso




En esta seccidn se presentaran una seria de preguntas, se debera seleccionar la
opcion gue sienta mas adecuada conforme a la pregunta. (nunca, casi nunca, de
wvez en cuando, a menudo v muy a menudo)

CASI DE VEZ EN RALRY &
NUNEA MUNCA CUANDO AMENLDO MENUDO

1.-icon gué

frecuencia ha

sentido tensidn

por alge que ha O O O O @
ocurrido

inesperadamente
7

2 -;icon gué

frecuencia se ha

sentido incapaz

de controlar las @ O O @) @)
COSas

importames en

su vida?

3.-icon qué

frecuencia se ha

sentido nervioso O D O O O
o estresado?

4-jcon qué

frecuencia ha
estado seguro

sobre su

capacidad para O D O D D
manejar sus

problemas

narannalas?
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5.-icon qué
frecuencia ha
sentido que las
cosas e salen
bien ?

f.-;CON Qué
frecuencia ha
sentido que no
podia afrontar
todas las cosas
que tenia gue
hacer?

7.-icon qué
frecuencia ha
podido controlar
las dificultades
de su vida?

8.-icon qué
frecuencia ha
sentido que tiene
todo bajo
control?

9.-icon gue
frecuencia ha
estada enfadado
porque las cosas
que le han
ocurrido estaban
fuera de su
control?

10.-; con que
frecuencia ha
sentido que las
dificultades se
acumulan tanto
que no puede
superarlas?



Se presentaran una serie de preguntas para conocer si ha tenido algunos
sintomas fisicos relacionados con el estrés durante la pandemia marcar 51O NO

i no

1.- iHa tenido dolor
recurrente de cabeza?

2 -iHa tenido tension
muscular?

3.-iHa sentido dolaor en &l
pecho, gue se imensifica
cuando respira?

4 -;5e ha sentido fatigadao?

5.-iHa tenido malestar
estomacal?

£.-; Ha tenido dificultades
para dormir o problemas
para descansar?

o O O O
o O O O



Se presentaran una serie de preguntas para conocer si a tenido algin malestar
emocional relacionado con el estrés durante la pandemia seleccionar Sl o NO

3l MO

1.-;Ha estado en situaciones

gue le provocan ansiedad O O
que anteriormente no le
cauzaban esta sensacisn?

2 -8 lo largo de la pandemia

he sentido inguietud por O O
diversas situaciones?

3.-;He perdido la motivacion
para realizar cosas que antes O O

hacia con normalidad’

4 -;Las actividades que

realizo por la pandemia O O
hacen gque me sienta

abrumado?

5.-;Siento gque me encjo o me O O
irrite con mucha facilidad?

f.-; Perdi el interés por
actividades que disfrutaba O O
antes de la pandemia?

7.-iMe he sentido triste o
zolo? O O
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Se presentaran una serie de preguntas para conocer si ha presentado cambic de
conductas relacionados con el estrés a lo largo de la pandemia seleccionar Sl o
MO

si no

1.-;Consumo comida en
exceso o mas de lo normal?

2.-iHe tenido arrebatos de
ira?

3.-Comence a consumir
drogas o alcohol durante la D D
pandemia

4 -comence a consumir O O
tahaco durante la pandemia

5.-; Cuando me siemo

estresado aumenta o

disminuye mi practica de D O
ejercicio?

6.-;He sentido que me he
vuelto mas sensible O O
emocionalmente?



Se presentaran una serie de preguntas, seleccionar 5l o NO dependiendo de cual
considere mas acorde a la pregunta

1.- i Se ha sentido con poca
energia?

2 -iHa perdido el interés por
las cosas?

3.-;Ha perdido la confianza
en si mismo?

4 .-;5e ha sentido sin
esperanzas?

5.-iHa tenido dificultades
para concentrarse?

6.-;Ha perdido peso (por
falta de apetito)?

7.-i5e ha estado
despertando demasiado
tempranc?

c O O O O O O
c O O O O O O

8.-;5e ha sentide con las
mismas energias que ames?

O
O

9 -; Cree usted que ha tenido
tendencia a encontrarse pecr
por las mafianas?

O
O
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se realizaran una serie de afirmaciones seleccionar la respuesta que considers
adecuada ( estas afirmaciones son relacionadas al tiempo del confinamiento)

siempre algunas veces nunca

1.-He sentido miedo
desde de comenza la

pandermia y no O D O

encuentro
explicacion

2 -Me he sentido

desesperada porlo

que vendra en el O O O
futuro

3.-He tenidc aumento

en mi frecusncia O O O

cardiaca

4 -He tenido una

sensacién de peligro O O O
5.-He tenido

sudoraciones de la O ) O
nada

&.-Me he sentido
agotado O O O
7 -He tenido

problemas para O O O

concentrarme

8.-Me da miedo tener

gripa y pensar que es O O O
COVID

9.-Han venido a mi

cabeza ideas de

miedo por O O O

contagiarme
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Se realizaran una serie de afirmaciones, se pide gue s= conteste con sinceridad
seleccionando |a respuesta que crea mas adecuada
MUY A A ALGUNAS

SIEMPRE MENUDOD MENUDO  VECES RARAMENTE MUNCA

1.-Me da

mucho miedo O O O O O O

pesar
dernasiado

2 -Procuro no

COmer aungue O O O O O O

tenga hambre

3.-Me preoccupo

mucho por la O O ® O O O

comida

4.-A veces me
he “atracado’

de comida,

sintiendo gue D O D O D O
era incapaz de

parar de comer

5.-Corto mis
alimentos en
IFDZDS D O D O D O

pequefos

6.-Tengo en
cuenta las

calorias que

tienen los O O O O O O
alimentos que

COIMmo
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7 -Evito,
ezpecialments,
comer
alimentos con
muchos
hidratos de
carbono (por
gjemplo, pan,
arroz, patatas,
etc.)

8.-Noto que los
demds
preferinian gue
YO comiese
mas

9 -Vomito
después de
haber comido

10.-Me siento
muy culpable
despugs de
comer

11.-Me
preocupa el
deseo de estar
mas delgado/a

12.-Hago
mucho
ejercicio para
quernar
calorias

13.-Los demas
piensan que
estoy
dermnasiado
delgado/a



14 -Me
preocupa la
idea de tener
graza en el
Cuerpo

15.-Tardo en
comer mas que
laz otras
personas

16.-Procuro no
comer
alimentos con
azlcar

17 -Comio
alimentas de
régimen

18.-Siemto que
loz alimentos
contrelan mi
vida

19.-Me
controlo en las
comidas

20 .-Noto gue
loz demas me
presionan para
que coma

21.-Paso
dernasiado
tiempo
pensando ¥
ocupandome
de la comida

22 -Me siento
incomodao'a
despugs de
comer dulces

23.-Me

COMprometo a
hacer régimen
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24 -Me gusta

o O O O O O O

vacio

25.-Disfruto
probando

comidas O ® O O O O

nuevas y
sabrosas

26.-Tengo
ganas de

vomitar O O O O O O

después de las
comidas

Se presentan una serie de preguntas contestar si o no conforme a la respuesta
que crea adecuadsa

i no

1.-;:Te hace santir mal tener D O
lleno el estomago?

2 -;Te preocupa haber

perdido el control sobre O O
cuanto comes?

3.-;Has perdido peso en los

ihimos 3 meses? (se

considera una respuesta O O
positiva a una perdida de

peso entorno a los 6kg)

4 .-;Te ves obeso a pesar de
que los deméas te dicen que O O

estas demasiado delgado?

5.-;Dirias que la comida
domina tu vida? O O
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Se realizaran una serie de afirmaciones seleccicnar la respuesta que considers
adecuada

siempre aveces nunca

1. Debido a la nueva

rutina me he sentido O O O

ansioso

2. El cambio de

actividades me hizo O O D

sentirme tenso

3. A partir de la
pandemia me he

sentido cansado o O O O

CON una Sensacion
de debilidad

4. He tenido una
sensacién de peligro

5. He sentido gue me
falta la respiracicn

6.-Cuando estoy

ansioso busco algo O O O

para comer

7. Tengo una vision

positiva del O O O

confinamiento

8. Pienso que las
nuevas actividades

(en la escuela o en el
trabajo) me ha traido O O O
malestares fizicos o

mentales

9. Con la pandemia
perdi el interés o las

ganas de realizar mis

actividades diarias D O O
(tomar clases o

trabajar)
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10. Degde mi purto
de vista el
aprendizaje por parte
de los alumnos sigue
ziendo el misme a lo
largo de la pandemia

11. Desde que
comenza la
pandemia tengo una
mayar flexibilidad
para realizar todas
mis actividades

12. Wiz habitos
alimenticios
cambiarcn a partir de
la pandemia

13. Realizo recetas
para pasar el tiempo

14. Siemto que mi
ingesta alimentaria
ha aumentado

15. Mi propasito
durante la pandemia
fue bajar de peso

16. Me gusta hacer
ejercicio para no
aburrirme

17. Me gusta pasar &l
tiempo con el celular
o recostado

18. Me gusta realizar
actividades fisicas

19. Me da miedo
regresar a mis
actividades normales
por miedo a
comtagiarme
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20. Prefiero realizar
laz actividades que
realizaba antes de la
pandemia aungue
con las medidas de
prevencian
correspondientes

21. ke da emocion
volver a clases o al
trabajo

22. Tengo
pensamientos
negativos del
regresar a mis
actividades con
normalidad

23. Siento que mi
aspecto fisico a
cambiado desde la
pandemia

24. Me ziemto
mentalmente
preparado para
regresar a mis
actividades normales

25. Me preccupa mi
aspecto fisico al
moments de regresar
alas actividades
normales

26. Mi familia ha
llegado a criticar mi
aspecto fizsico

27. Loz hahitos
dermtro de mi casa
ocasionan en miun
aumento de peso

28. Los habitos

demtro de casa son
saludables
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29. Mi familiz tiene la
costumbre de
realizar actividad
fisica

30. El aspecto fisico
no es importants
para mi o mi familia

31. En los tiempos de
convivencia con mi
familia realizd
actividades que no
reguisren esfuerzo
fisico
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