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Introducción: La pandemia de COVID-19 ha conmovido al mundo desde lo humano, sanitario,

científico, socioeconómico y político. En este trabajo presentamos los resultados de una

encuesta en línea aplicada a una población universitaria.

Material y métodos: Se obtuvieron datos como edad, sexo, funciones, carrera, personas a

cargo, convivientes y aspectos psicológicos, hábitos y conductas preventivas.

Resultados: Validadas 1.488 respuestas: un 63% correspondió al sexo femenino (SF), edad

media = 29,5 años (DE 12,9). El 70% fueron alumnos y el 30% docentes, directivos y otros.

El  87% tenía preocupación por la pandemia de COVID-19 (PPC). El 41% niveles de angustia

(ANG), el 56% ansiedad (ANS), todos en grado moderado a severo. Un 79% alteraciones del

sueño  y un 65% en hábitos alimentarios. Preocupación a futuro (PaF) relacionada a aspectos

económicos/laborales fue la más mencionada (74%). El 67% refirió sobreinformación (SInf)

con  respecto a la situación epidemiológica.

La regresión logística mostró las siguientes relaciones estadísticas positivas con RR (IC):

PPC  con edad = 2,22 (1,52-3,24) y SInf = 4,22 (2,93-6,07); ANG con SF = 1,40 (1,13-1,76), activi-

dad  de relajación = 0,71 (0,57-0,88) y SInf = 2,91 (2,01-4,22); ANS con edad = 1,75 (1,39-2,20),

SF  = 1,32 (1,06-1,65), actividad física = 0,78 (0,62-0,97) y SInf = 2,72 (1,96-3,79) y alteraciones
del  sueño con: función alumno: = 1,78 (1,36-2,35) y SInf = 2,81 (2,01-3,92).

udio destaca la alta prevalencia de alteraciones potencialmente ries-
Conclusiones: Este est
gosas para la salud física y psicológica durante la pandemia de COVID-19. También

PaF  que involucra especialmente aspectos económicos/laborales. Por ello se deberían
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adoptar precozmente medidas activas para promover la salud integral en la población gene-

ral,  especialmente en jóvenes y mujeres, evitando la SInf y fomentando hábitos saludables.

©  2021 Sociedad Neurológica Argentina. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los

derechos reservados.

COVID-19  pandemic:  Psychological  aspects,  behavioral  alterations  and
profile  of  habits.  Results  of  a  survey  in  the  university  environment  one
month  after  total  confinement  in  Mendoza,  Argentina
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Introduction: COVID-19 pandemic has shaken the world from the human, health, scientific,

socio-economic, and political. In this paper we present results of an online survey applied

to  a university population.

Material and methods: Data such as age, sex, functions, career, dependents, cohabitants and

psychological aspects, habits and preventive behaviors were obtained.

Results: Validated 1488 responses: 63% corresponded to female sex (SF), average age = 29.5

years  (DE12.9). 70% were students and 30% teachers, managers, and others.

87%  had COVID-19 pandemic concern (CPC). 41% levels of anguish (ANG), 56% anxiety (ANX),

all  in moderate to severe degree. 79% sleep disturbances and 65% in eating habits. Future

worries (PaF) related to economic/labor aspects was the most mentioned (74%). 67% reported

over-information (SInf) related to epidemiological situation.

Logistic regression showed the following positive statistical relationships with RR (CI):

CPC with age = 2.22 (1.52–3.24) and SInF = 4.22 (2.93–6.07); ANG with sex F = 1.40 (1.13–1.76),

relaxation activity = 0.71 (0.57–0.88) and SInF = 2.91 (2.01–4.22); ANX with age = 1.75 (1.39–2.20)

sex  F = 1.32 (1.06–1.65), physical activity = 0.78 (0.62–0.97) and SInF = 2.72 (1.96–3.79) and sleep

disturbances with: student function: = 1.78 (1.36–2.35) and SInF = 2.81 (2.01–3.92).

Conclusions: This study highlights the high prevalence of potentially risky alterations to phy-

sical and psychological health during the COVID-19 pandemic. There are also high levels

of  worries about the future, especially involving economic/labor aspects. Therefore, active

measures should be adopted early to promote comprehensive health in the general popu-

lation, especially in young people and women, avoiding over-information and promoting

healthy habits.

© 2021 Sociedad Neurológica Argentina. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

reserved.
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ntroducción

l virus SARS-CoV-2 produce la enfermedad infecciosa deno-
inada COVID-19 (acrónimo de «coronavirus disease 2019»).

a misma  ha generado un estado de urgencia en la salud
ública con impactos multidimensionales inmediatos y en
l largo plazo, que conllevan riesgos y efectos particulares.
ste virus se detectó por primera vez en diciembre del 2019
n Wuhan, República Popular China. Si bien la mayoría de
os casos son leves, en otros puede ser grave y cursar con
ificultad respiratoria, neumonía, fallo renal, complicaciones
eurológicas y otras condiciones médicas en la esfera física

 psíquica. En ocasiones, puede llegar a la muerte o dejar
ecuelas con relativo grado de discapacidad. Además, las
epercusiones socioeconómicas están siendo muy graves. El 5

e marzo se comunicó el primer caso importado en Argentina

 el 11 de marzo del 2020 la Organización Mundial de la
alud declaró la COVID-19 como pandemia. El aislamiento
ocial preventivo (cuarentena) obligatorio (ASPO) ha sido un
elemento fundamental en las estrategias del control de la pan-
demia en el mundo y sobre todo en nuestro país. Esta medida
fue dictada a partir del 20 de marzo del 2020 y se prolongó por
varios meses, con posteriores modificaciones cualitativas.

El confinamiento en el hogar es una situación sin preceden-
tes en nuestro país y era previsible que tuviese un importante
impacto en el bienestar físico y psicológico. Durante el mismo,
los 2 factores generadores de estas alteraciones han sido la
pérdida de hábitos/rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo
con el primer estudio que analizó el impacto psicológico de
la cuarentena por COVID-19 en China1. La interrupción de los
hábitos naturales y la instauración de otros poco saludables
(p. ej., malos hábitos alimenticios, patrones de sueño irregula-
res, sedentarismo y mayor tiempo de uso de distintos equipos
con pantallas) pueden haber derivado en problemas físicos y
psicológicos2-4.
Otros estudios sobre situaciones de estrés y urgencias
permiten resumir como variables implicadas en el impacto
psicológico a: el miedo a la infección, la manifestación de sen-
timientos de frustración y aburrimiento, no poder cubrir las
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Con respecto a hábitos saludables, el 41% contestó no rea-
lizar actividad física. De igual manera, el 37% refirió no estar
230  n e u r o l a r g . 

necesidades básicas y no disponer de información o pautas de
actuación claras5. También el estigma y el rechazo social en
el caso de personas infectadas o expuestas a la enfermedad
puede ser un desencadenante importante5. La presencia de
problemas de salud mental previos o dificultades económicas1

generan poblaciones vulnerables. De acuerdo con el estudio de
Sprang y Silman6, la población que ha vivido una cuarentena
durante enfermedades pandémicas es más  propensa a pre-
sentar trastorno de estrés agudo y de adaptación, y dolor (el
30% con criterios de trastorno de estrés postraumático).

En el presente trabajo se presentan los resultados de una
encuesta realizada precozmente, a un mes  de comenzar el
confinamiento. La misma  fue administrada a una población
educacional correspondiente a la Universidad de Mendoza, de
la provincia homónima en la República Argentina. El objetivo
fue evaluar el impacto de la pandemia y del confinamiento en
los aspectos psicológicos, cambios de hábitos, preocupaciones
y adherencia a las medidas preventivas de los encuestados y
su posible vinculación con diversos factores evaluados.

Material  y  método

Se utilizó una encuesta en línea mediante un formulario
especialmente diseñado, la participación fue voluntaria y anó-
nima, se usaron distintas vías para llegar a la población blanco
a saber difusión: mediante redes sociales y envío mediante
mensajes de e-mail a la base de datos general de población
de la Universidad de Mendoza. La misma  fue suministrada
entre el 20 y el 26 de abril del 2020. La encuesta consistió
en preguntas sobre datos demográficos y sociales, tales como
edad, sexo, cantidad de convivientes, familiares de riesgo a
cargo, funciones en el ámbito educativo, carrera y luego pre-
guntas relacionadas a aspectos psicológicos (preocupación
por la pandemia de COVID [PPC], ansiedad [ANS], angus-
tia [ANG]) y cambios de hábitos (sueño, alimentación), como
también conductas adoptadas para prevenir la enfermedad
(adherencia a normas preventivas) y proteger la salud psi-
cofísica (actividad física o de relajación mental). También se
preguntó sobre la presencia de sensación de sobreinforma-
ción (SInf) con las siguientes opciones: no; sí, en ocasiones; sí,
frecuentemente; preocupación a futuro (PaF) con las siguien-
tes respuestas opcionales: salud física, salud mental, aspectos
laborales/financieros y sociales. La PPC, la ANG y la ANS se
midieron mediante una escala tipo Likert de 0 a 3, donde 0 era
nula y 3 severa.

Se realizó un análisis estadístico descriptivo e inferencial.
Los resultados se han representado mediante frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas y con la media y des-
viación típica para las cuantitativas. El análisis de asociación
entre presencia de determinadas condiciones y de factores se
realizó en primer lugar utilizando la estrategia de tipo univa-
riado; posteriormente, se construyó un modelo de regresión
logística múltiple utilizando todas las variables que fueron
significativas en el primer modelo y aquellas que se determi-

naron como probablemente de confusión. La significación se
determinó como positiva al valor p < 0,05.
Figura 1 – Tipo de actividad de la muestra.

Resultados

Se obtuvieron 1.538 respuestas de las cuales finalmente se
pudieron analizar 1.488 con un error muestral aproximado
pq = 0,50: 2,4% (intervalo de confianza [IC] del 95%). Se des-
cartaron 50 envíos por duplicación, datos insuficientes o
inconsistencias en las respuestas. El 63% (936) correspondió
al sexo femenino (SF) y la edad media fue de 29,7 años (DE
13,1) y un rango de 17 a 76 años. El 70% fueron alumnos y
el 20% docentes, con el 10% restante que incluyó a directi-
vos, administrativos y múltiples funciones (fig. 1). El 41% de
los encuestados tenía convivencia con personas de riesgo para
COVID-19 (adulto mayor o comorbilidades). La cantidad de per-
sonas compartiendo la vivienda durante el aislamiento varió
entre 0 y 17, con una mayor representación de 3, 4 o 5 personas
(fig. 2).

Con respecto a la aceptación y cumplimiento del ASPO, el
82% contestó respetar y cumplir el mismo  en forma estricta.
Mientras que el 16% lo hacía, pero con algunas excepciones,
solamente 2% de la muestra no lo aceptaba o rehusó contestar
la pregunta (fig. 3).

El 86,8% (1.301) expresó tener un nivel moderado a severo
de PPC. El 41 y el 56%, ANG y ANS, respectivamente, en
igual grado. Hubo referencia a un 79% de alteraciones en el
sueño con predominio de afectación del ritmo circadiano tipo
retardo de fase en el 20%, aunque otro 28% refirió más  de un
tipo de trastorno. Un 65% presentó alteraciones en el hábito
alimentario, el 52% contestó comer en mayor cantidad con
una variación de peso del 41% de la muestra (31% con ganancia
de peso). Un 5% expresó aumento en el consumo de bebidas
alcohólicas. El 67% de la muestra afirmó sentirse sobreinfor-
mado con respecto a la situación epidemiológica, el 53% de la
muestra frecuentemente y el 14% restante en ocasiones (fig. 4).
haciendo actividades de relajación mental/recreativas. Entre
estas últimas se podía seleccionar en la encuesta a: yoga,
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Figura 2 – Histograma de distribución de cantidad de personas compartiendo la vivienda durante el aislamiento.
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Figura 3 – Comportamiento con respecto al

aichi, lectura, meditación, pintura, lectura, apoyo psicológico
resencial o en línea, minuto saludable u otros.

La PPC moderada severa se relaciona con mayor edad (30
s. 27 años), con la función docente (92 vs. 85%) y a la SInf (89
s. 69%). La ANG correlacionó estadísticamente con el SF (45
s. 35%), la función alumno (43 vs. 37%) y la SInf (44 vs. 21%)

 inversamente con la realización de actividades de relajación
38 vs. 47%). En tanto la ANS lo hizo con el SF (59 vs. 49%), la

unción alumno (61 vs. 42%) y la SInf (44 vs. 21%) e inversa-

ente con la realización de actividades físicas (54 vs. 59%) y
e relajación mental (53 vs. 60%). Por último, las alteraciones
amiento del aislamiento social obligatorio.

en el sueño se relacionaron con el SF (82 vs. 77%), la función
alumno (83 vs. 73%) y la SInf (82 vs. 63%). Con respecto a los
cambios en la alimentación, no hubo diferencias significati-
vas para sexo o edad ni otras variables. Véanse correlaciones
y significación en tabla 1.

En cuanto al tipo de PaF que tenían los encuestados, en
el momento de la consulta, los aspectos económico y labo-
ral fueron los más  mencionados (74%), seguidos del referido

a salud mental y física, con un 46 y un 43%, respectivamente.
Además, un tercio también se manifestó preocupado por el
aspecto social de la situación.
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Tabla 1 – Tabla cruzada de porcentaje correlación de distintas variables

PPC ANG ANS Alt. Sueño H. Aliment.
Sí Sí Sí Sí Sí

% fila % fila % fila % fila % fila

Sexo Mujer  88% 45%a 59%a 82%b 41%
Hombre 85% 35% 49% 77% 41%

Función Alumno 85% 43%b 61%a 83%a 42%
Docente y otros 92%b 37% 42% 73% 41%

Actividad física No  85% 44% 59% 82% 41%
Sí 88% 40% 54%b 79% 42%

Actividad relajación No  87% 47% 60% 80% 43%
Sí 87% 38%b 53%b 81% 40%

Sobreinformación No 69% 21,0% 32% 62% 42%
Sí muy frecuente 90%a 58%a 72%a 85%a 44%
Sí en ocasiones 89%a 36%a 51%a 81%a 39%

Los datos en negritas muestran diferencias significativas.
Alt. Sueño: alteraciones en el sueño; ANG: angustia; ANS: ansiedad; H. Aliment.: cambios hábitos alimentarios; PPC: severa preocupación por
pandemia de COVID; SInf: sobreinformación.
a ≤ p 0,000 (en SInf comparado con no).
b < p 0,05.

Tabla 2 – Edades medias con significación estadística

SInf PPC ANG ANS Alt. Sueño H. Aliment

No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí

Edad, años 32 29 27 30 30 29 32 28 33 29 30 30
Sig. B (0,022) A (0,001) B (0,000) B (0,000)

Test univariable (valor de p).
H. Al
Alt. Sueño: alteraciones en el sueño; ANG: angustia; ANS: ansiedad; 

pandemia de COVID; SInf: sobreinformación.

Cuando se analizó la edad media en las distintas situa-
ciones se encontraron diferencias significativas en SInf, PPC,
ANS y alteraciones en el sueño, con un mayor impacto en los
más  jóvenes excepto en PPC, donde el resultado se invirtió. El
resto de las variables analizadas no mostraron correlaciones
significativas (tabla 2).

En el modelo de regresión logística se mantuvieron las
siguientes relaciones estadísticas positivas con los RR y los
correspondientes IC: PPC con edad 30 años o más: 2,22 (1,52-
3,24) y SInf: 4,22 (2,93-6,07); ANG con SF: 1,40 (1,13-1,76),
actividad de relajación: 0,71 (0,57-0,88) y SInf: 2,91 (2,01-4,22);
ANS con edad 29 años o menos: 1,75 (1,39-2,20), SF: 1,32(1,06-
1,65), actividad física: 0,78 (0,62-0,97) y SInf: 2,72 (1,96-3,79);
alteraciones en sueño para función alumno: 1,78 (1,36-2,35) y
SInf: 2,81 (2,01-3,92) (tabla 3).

Cuando la muestra fue dividida en 2 grupos según su fun-
ción, a saber, alumnos y docentes/otros (edades medias = 23
vs. 46 años), se mantuvo el hallazgo de que los alumnos tenían
significativamente menos preocupación por la pandemia (85
vs. 91%, p = 0.000) pero mayor presencia de ANS (61 vs. 43%,
p = 0,000) y ANG (43 vs. 37%, p = 0,018). También trastornos del
sueño (83 vs. 72%, p = 0,000) (fig. 5).
Discusión

Alteraciones en la esfera psicológica (PPC, ANS y ANG) y en
aspectos psicofísicos (trastornos del sueño y alimentarios) son
iment.: cambios hábitos alimentarios; PPC: severa preocupación por

altamente frecuentes en nuestra muestra (fig. 4). Estos datos
corresponden a un mes  del ASPO cuando el reporte de casos
de COVID-19 y muertos eran todavía en nuestra provincia
mínimos (76/9, respectivamente) al igual que en la Argentina.
Varias publicaciones han revelado una alta prevalencia de alte-
raciones psicofísicas en distintas poblaciones y en diferentes
momentos de la evolución de la pandemia1,3,4,7,8.

Si bien nuestra muestra es representativa solo de un
grupo etario donde prevalece la juventud de nivel ter-
ciario/universitario y en menor medida docentes y otros
colaboradores universitarios creemos que los resultados pue-
den ser el reflejo de una cohorte transversal asimilable
al grupo etario de 15 a 59 años (fig. 6), que en Mendoza
es el que más  contagios ha registrado (cerca del 80%) en
toda la pandemia sobre todo en el actual segundo pico
(«ola») de contagios (https://www.mendoza.gov.ar/prensa/
informe-covid-19-semana-del-21-al-27-de-mayo-de-2021/).

Por ello destacamos que nuestros resultados podrían reve-
lar en parte aspectos psicológicos, conductuales y de hábitos
al inicio de la urgencia sanitaria en un grupo de esa franja eta-
ria, la más  vulnerable en cuanto a contagio como quedó luego
demostrado.

En este sentido, se observa que el global de PPC fue real-
mente muy alto; sin embargo, el mismo  era menor, en forma

estadísticamente significativa, para los más  jóvenes e inte-
grantes del grupo de alumnos cuando se comparaba con los
docentes/otros de mayor edad (tablas 1 y 3).

https://www.mendoza.gov.ar/prensa/informe-covid-19-semana-del-21-al-27-de-mayo-de-2021/
https://www.mendoza.gov.ar/prensa/informe-covid-19-semana-del-21-al-27-de-mayo-de-2021/
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Tabla 3 – Resultado de la regresión logística

Sig. Exp (B) IC del 95% para Exp (B)

Presencia Variable Inferior Superior

PPC Sobreinformación 0,000 4,22 2,93 6,07
Edad 30 años o más 0,000 2,22 1,52 3,24

ANG Sobreinformación 0,000 2,91 2,01 4,22
Sexo femenino 0,003 1,40 1,12 1,75
Act. relajación 0,002 0,71 0,57 0,88

ANS Sobreinformación 0,000 2,72 1,96 3,79
Edad 29 años o menos 0,000 1,75 1,39 2,20
Sexo femenino 0,012 1,32 1,06 1,65
Actividad física 0,026 0,78 0,62 0,97

Alt. Sueño Sobreinformación 0,000 2,81 2,01 3,92
Función alumno 0,000 1,78 1,36 2,35

Alt. Sueño: alteraciones en el sueño; ANG: angustia; ANS: ansiedad; Exp (B): estimación de riesgo: IC: intervalo de confianza; PPC: severa
preocupación por pandemia de COVID; Sig.: significación.

Figura 4 – Presencia en porcentaje de: moderada a severa preocupación por pandemia de COVID (PPC), angustia
(ANG),ansiedad (ANS), alteraciones en el sueño (Alt. Sueño), cambios hábitos alimentarios (H. Aliment.). Las opciones para
sobreinformación (Sinf) fueron: no, sí, en ocasiones, y sí muy frecuentemente (Muy Fte.); en este gráfico se agrupó en SI la
Sinf ocasional y muy frecuentemente.

Figura 5 – Preocupación, angustia y ansiedad según función Alumnos/Docentes y otros.
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Figura 6 – Gráfico de barras con la distribución de la

muestra según edad en años y función.

Por el contrario, la presencia de niveles altos (moderados a
severos) de ANG y ANS estaban significativamente asociados
a ese mismo  grupo etario (jóvenes/alumnos). Es muy proba-
ble que ello denote mecanismos distintos en la generación de
la PPC con respecto a la ANS o a ANG. Seguramente el ais-
lamiento, los cambios de hábitos (sueño, estudio, trabajo y
esparcimiento) en mayor grado que el propio temor a la pan-
demia pueden desempeñar un papel fundamental en el grupo
de alumnos y justificar las diferencias con el grupo de mayor
edad/docentes. Además, un mayor grado de resiliencia en el
grupo de mayor edad/docentes puede haber actuado como
mecanismo protector para el grado de ANS y ANG, pero no
para la PPC.

En consonancia con lo anterior, se puede observar que el
tipo de PaF dominante en ambos grupos no fue la de la salud
física, sino la salud mental, y sobre todo los aspectos vincula-
dos al aspecto económico-financiero, llegando este último al
74% de los encuestados. Esto ya ha sido descripto en estu-
dios multicéntricos internacionales donde la incertidumbre
financiera se asoció a mayor impacto en la salud mental, espe-
cialmente de los jóvenes7,8.

La gran repercusión en la salud mental de la juventud
por efecto de la COVID-19 y el ASPO también se menciona
en múltiples estudios de cohortes, algunas con seguimiento
longitudinal, donde se destacan los llevados a cabo en
Australia9, Italia10, Alemania11, Noruega12 y Canadá13. En los
mismos se definen que los factores generadores de estas
alteraciones de la esfera psíquica son multidimensionales
y dinámicos, que en algunas muestras se podían detec-
tar un mejor manejo de estos al paso del tiempo y con la
aplicación de diversas técnicas de asistencia psicológica14;
otros enfatizan rescatar aspectos positivos de la situación de
confinamiento, tales como mejorar y profundizar los lazos
familiares, mayor tiempo de descanso y esparcimiento, dismi-
nución en los gastos, entre otros, para mejorar la resiliencia de
las personas3,4,14.
En nuestro reporte destacamos que todos los encuesta-
dos respondieron tener un alto nivel de acatamiento del
ASPO y de otras medidas de prevención sin diferencias entre
grupos. Es probable que con el paso del tiempo, y ante la
;1 3(4):228–237

prolongación de las medidas de aislamiento, este sentimiento
de preocupación en ambos grupos (alumnos y docentes) se
haya debilitado, especialmente entre los más  jóvenes, y en
conjunción al estado persistente de alta ANS y ANG debido al
impacto de los factores estresores propios del confinamiento
respecto al estudio, el trabajo, el distanciamiento social y el
nivel de esparcimiento, se desprenda una mayor relajación y
quiebre con respecto al confinamiento y a otras medidas pre-
ventivas, conductas que pueden haber influido negativamente
favoreciendo el aumento de contagios y la transmisibilidad
comunitaria del virus.

Debemos resaltar el impacto sobre otros aspectos relacio-
nados a la salud tales como cambios en el sueño (mayor entre
los alumnos y el SF) y en la alimentación que se observó en el
79 y el 65%, respectivamente, de la muestra.

Los trastornos del sueño podrían tener un efecto bidirec-
cional y potenciar todos los trastornos de la salud mental,
especialmente lo referente a ánimo, ANS y estrés mediante un
mecanismo de retroalimentación2,4,7. Se destaca que el retraso
de fase fue el más  frecuente en forma aislada (20%), aunque
superado por los trastornos múltiples (28%).

El aumento en la ingesta de alcohol fue más  bajo de lo que
se esperaba en principio, llegando al 5%. Hay  bibliografía que
señala un aumento del consumo durante el confinamiento
principalmente vinculado a un aumento en el estrés, aburri-
miento o mayor disponibilidad15. Un estudio con bebedores en
el Reino Unido informó que casi el 50% había bebido lo mismo
que de costumbre, un 25% disminuyó el consumo y el otro
25% aproximadamente bebió más  que de costumbre durante
la pandemia por COVID-1916. Por lo tanto, hay datos disímiles
en cuanto a si en la pandemia hubo realmente un aumento
absoluto del consumo de alcohol.

La disminución de consumo de bebidas alcohólicas se
puede asociar a diversos factores entre los que se mencionan:
un mayor control parental en el hogar para la compra y la
ingesta en los jóvenes, la dificultad para concurrir a lugares
donde habitualmente se bebe (bares, centros bailables, etc.),
también el obligado distanciamiento para los grupos acostum-
brados a reunirse y habituados a beber socialmente17.

Subrayamos que existió un importante grupo de encuesta-
dos que no realizaba actividades físicas (41%) ni de relajación
mental (37%), mientras que en el análisis estadístico estas
actividades mostraron una correlación inversa (¿efecto pro-
tector?) con ANS y ANG. Estos resultados van en la misma
dirección que los obtenidos en el estudio italiano de Mau-
geri et al.18, quienes encontraron bajos niveles de actividad
física, con disminución marcada entre los registros pre y
post-COVID. Lo mismo  ocurre con el estudio canadiense19 y
el americano20. En todas estas muestras también vinculan
positivamente la presencia de actividad física con la salud
mental. En cuanto a los mecanismos propuestos para este
efecto beneficioso pueden mencionarse cambios en el eje
hipotalámico-pituitario-adrenal y la modulación del sistema
opioide endógeno juntamente con una mayor producción de
factores neurotróficos18.

Múltiples razones seguramente explican la baja proporción

de personas que en nuestra muestra realizaban regularmente
actividad física: si bien un bajo nivel prepandemia es posible,
el confinamiento con la imposibilidad de acceder a espacios
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úblicos o cerrados que permitan y fomenten esas actividades
parques, jardines, clubes, gimnasios, academias, etc.) puede
aber desempeñado un papel fundamental.

En referencia a las actividades de relajación mental, tam-
ién poco frecuente en nuestros encuestados, es menor el
úmero de publicaciones que proveen evidencias sólidas
obre sus beneficios, sin embargo, varias muestran su vincu-
ación positiva, mejorando parámetros de la salud mental y
ambién hay algunos ensayos de intervención prospectivos
ue empiezan a demostrar su valor especialmente en estas
pocas de confinamiento5,21,22.

El SF se asoció a mayor riesgo de presentar niveles altos
e ANS y ANG; esto podría ser atribuido al rol multifacético

laboral/ama de casa/crianza) que aún cumple la mujer en
uestra sociedad, mucho más  cuando a la misma  le toca el
jercer el rol de pilar fundamental como jefa de hogar única o
rincipal, situación cada vez más  frecuente en nuestro medio.
sto seguramente contribuye a generar una sobrecarga física y
sicológica que las expone como más  vulnerables ante situa-
iones extremas3,8.

Por último, debemos destacar que la prevalencia de la
ensación de SInf fue muy elevada y se correlacionó esta-
ísticamente con presencia de PPC, ANS, ANG y trastornos
el sueño. El impacto de esta sobre todas las variables antes
encionadas se mantuvo en el modelo de regresión logística,

iendo esta la de mayor efecto en cuanto a los niveles de sig-
ificación estadística y estimación de riesgo (tablas 2 y 3). La

mportancia y el impacto positivo o negativo que la informa-
ión está ejerciendo en la población durante la pandemia y
l confinamiento son temas ya mencionados por múltiples
ublicaciones. En especial y precozmente Brooks et al. realizan
na revisión publicada en febrero del 2020 en Lancet5; en ella se
nalizaron diversos factores de riesgo a tener en cuenta para
ejorar la salud de la población en épocas iniciales de una

osible pandemia (luego establecida). El correcto manejo de
a información se define entonces como un factor de extrema
mportancia. Tanto desviaciones en la cantidad (SInf) como
n la calidad (desinformación) de los mensajes con los que
e llega a la población pueden generar, por sí mismas, enfer-
edad sobreagregada, especialmente en la esfera de la salud
ental (infodemia) y también influir en el acatamiento y adhe-

encia que se obtienen con las medidas de prevención contra
a enfermedad pandémica. Nuestros resultados claramente
inculan a la sensación de SInf con alteraciones en la salud
ental y física, siendo una de las variables de mayor impacto

etectada. Otros estudios publicados posteriormente también
valan esta asociación y proponen medidas para luchar contra
a infodemia23,24.

Entre las limitaciones del estudio que publicamos debemos
estacar que la muestra no incluye un número razonable de
ersonas adultas mayores ni niños. También que la misma
staba constituida por personas del ambiente universitario,

o cual limita la representación socioeconómica de la misma.
ampoco se investigó el salario o el ingreso, factor que según
arias publicaciones impacta en la forma que repercute esta
nusual situación mundial5,8. Por último, debemos agregar que
3(4):228–237 235

no contamos en el momento presente de un seguimiento lon-
gitudinal de esta población.

Conclusiones

En esta muestra transversal de una población universitaria, al
primer mes  del ASPO por COVID-19, se destaca la muy alta
prevalencia de alteraciones potencialmente riesgosas para la
salud física y psicológica. Además, un alto grado de PaF que
involucra aspectos sobre todo laborales y socioeconómicos
juntamente con la salud mental y, en menor grado, física.

Por todo lo anterior, en consonancia a lo aconsejado en
múltiples publicaciones7,9,25-27, consideramos que nuestros
resultados refuerzan el concepto de que ante una pandemia,
como la que estamos atravesando se deberían adoptar rápida
y precozmente medidas activas para fomentar la salud psi-
cofísica de la población en general, con especial atención de
la población de alto riesgo, por ejemplo, adultos mayores,
seguido de los más  jóvenes. Entre ellas se deberían incluir
un adecuado manejo de la información5,23, fomentar hábitos
rutinarios beneficiosos, como actividades físicas, recreativas,
relajación mental, un fuerte apoyo psicológico y medidas de
sociabilización4,5,9,14,18-21,25-28.

Un grado especial de atención en esta situación se aplica
al SF, más  vulnerable seguramente por sobrecarga3,8,29.

Destacamos la importancia de implementar este tipo de
estrategias desde otros ámbitos tales como salud pública,
entidades médicas, educativas, empresariales y medios de
comunicación, tratando de evitar las contradicciones y, como
ya se mencionó, la sobre y mala información5,22,23,30,31.

De esta forma, seguramente, se estará ayudando a dismi-
nuir el impacto en la salud en particular y también a un mejor
control de la pandemia en general.
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