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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La pandemia de COVID-19 ha conmovido al mundo desde lo humano, sanitario,

Recibido el 12 de julio de 2021 cientifico, socioecondmico y politico. En este trabajo presentamos los resultados de una

Aceptado el 20 de agosto de 2021 encuesta en linea aplicada a una poblacién universitaria.

On-line el 9 de septiembre de 2021 Material y métodos: Se obtuvieron datos como edad, sexo, funciones, carrera, personas a
cargo, convivientes y aspectos psicoldgicos, habitos y conductas preventivas.

Palabras clave: Resultados: Validadas 1.488 respuestas: un 63% correspondi6 al sexo femenino (SF), edad

COVID-19 media=29,5 anos (DE 12,9). E1 70% fueron alumnos y el 30% docentes, directivos y otros.

Pandemia El 87% tenia preocupacién por la pandemia de COVID-19 (PPC). E1 41% niveles de angustia

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

Salud mental suefio y un 65% en habitos alimentarios. Preocupacién a futuro (PaF) relacionada a aspectos

Habitos econémicos/laborales fue la mas mencionada (74%). El 67% refirié sobreinformacién (SInf)

Sobreinformacién con respecto a la situacién epidemioldgica.

Infodemia La regresién logistica mostré las siguientes relaciones estadisticas positivas con RR (IC):

Juventud 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 relajacién=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 fisica=0,78 (0,62-0,97) y SInf=2,72 (1,96-3,79) y alteraciones
del sueno con: funcién alumno:=1,78 (1,36-2,35) y SInf=2,81 (2,01-3,92).

Conclusiones: Este estudio destaca la alta prevalencia de alteraciones potencialmente ries-
gosas para la salud fisica y psicolégica durante la pandemia de COVID-19. También
PaF que involucra especialmente aspectos econdmicos/laborales. Por ello se deberian
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adoptar precozmente medidas activas para promover la salud integral en la poblacién gene-
ral, especialmente en jévenes y mujeres, evitando la SInf y fomentando hébitos saludables.
© 2021 Sociedad Neurolédgica Argentina. Publicado por Elsevier Espana, 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

ABSTRACT

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 Neuroldgica Argentina. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.

Introduccién

elemento fundamental en las estrategias del control de la pan-
demia en el mundo y sobre todo en nuestro pais. Esta medida
fue dictada a partir del 20 de marzo del 2020 y se prolongé por

El virus SARS-CoV-2 produce la enfermedad infecciosa deno-
minada COVID-19 (acrénimo de «coronavirus disease 2019»).
La misma ha generado un estado de urgencia en la salud
publica con impactos multidimensionales inmediatos y en
el largo plazo, que conllevan riesgos y efectos particulares.
Este virus se detecté por primera vez en diciembre del 2019
en Wuhan, Republica Popular China. Si bien la mayoria de
los casos son leves, en otros puede ser grave y cursar con
dificultad respiratoria, neumonia, fallo renal, complicaciones
neuroldgicas y otras condiciones médicas en la esfera fisica
y psiquica. En ocasiones, puede llegar a la muerte o dejar
secuelas con relativo grado de discapacidad. Ademads, las
repercusiones socioeconémicas estan siendo muy graves. E1 5
de marzo se comunicé el primer caso importado en Argentina
y el 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la
Salud declaré la COVID-19 como pandemia. El aislamiento
social preventivo (cuarentena) obligatorio (ASPO) ha sido un

varios meses, con posteriores modificaciones cualitativas.

El confinamiento en el hogar es una situacién sin preceden-
tes en nuestro pais y era previsible que tuviese un importante
impacto en el bienestar fisico y psicolégico. Durante el mismo,
los 2factores generadores de estas alteraciones han sido la
pérdida de hébitos/rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo
con el primer estudio que analizé el impacto psicolégico de
la cuarentena por COVID-19 en China’. La interrupcién de los
habitos naturales y la instauracién de otros poco saludables
(p. &j., malos habitos alimenticios, patrones de suefio irregula-
res, sedentarismo y mayor tiempo de uso de distintos equipos
con pantallas) pueden haber derivado en problemas fisicos y
psicolégicos?.

Otros estudios sobre situaciones de estrés y urgencias
permiten resumir como variables implicadas en el impacto
psicoldgico a: el miedo a la infeccién, la manifestacién de sen-
timientos de frustracién y aburrimiento, no poder cubrir las
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necesidades bésicas y no disponer de informacién o pautas de
actuacién claras®. También el estigma y el rechazo social en
el caso de personas infectadas o expuestas a la enfermedad
puede ser un desencadenante importante®. La presencia de
problemas de salud mental previos o dificultades econémicas’
generan poblaciones vulnerables. De acuerdo con el estudio de
Sprang y Silman®, la poblacién que ha vivido una cuarentena
durante enfermedades pandémicas es mas propensa a pre-
sentar trastorno de estrés agudo y de adaptacién, y dolor (el
30% con criterios de trastorno de estrés postraumatico).

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 poblacién
educacional correspondiente a la Universidad de Mendoza, de
la provincia homénima en la Republica Argentina. El objetivo
fue evaluar el impacto de la pandemia y del confinamiento en
los aspectos psicolégicos, cambios de hébitos, preocupaciones
y adherencia a las medidas preventivas de los encuestados y
su posible vinculacién con diversos factores evaluados.

Material y método

Se utilizé una encuesta en linea mediante un formulario
especialmente disefiado, la participacion fue voluntaria y ané-
nima, se usaron distintas vias para llegar a la poblacién blanco
a saber difusién: mediante redes sociales y envio mediante
mensajes de e-mail a la base de datos general de poblacién
de la Universidad de Mendoza. La misma fue suministrada
entre el 20 y el 26 de abril del 2020. La encuesta consistid
en preguntas sobre datos demograficos y sociales, tales como
edad, sexo, cantidad de convivientes, familiares de riesgo a
cargo, funciones en el &mbito educativo, carrera y luego pre-
guntas relacionadas a aspectos psicolégicos (preocupacién
por la pandemia de COVID [PPC], ansiedad [ANS], angus-
tia [ANG]) y cambios de hébitos (suefio, alimentacién), como
también conductas adoptadas para prevenir la enfermedad
(adherencia a normas preventivas) y proteger la salud psi-
cofisica (actividad fisica o de relajacién mental). También se
pregunt6 sobre la presencia de sensacién de sobreinforma-
cién (SInf) con las siguientes opciones: no; si, en ocasiones; si,
frecuentemente; preocupacién a futuro (PaF) con las siguien-
tes respuestas opcionales: salud fisica, 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 O era
nula y 3 severa.

Se realizdé un andlisis estadistico descriptivo e inferencial.
Los resultados se han representado mediante frecuencias y
porcentajes paralas variables cualitativas y con la mediay des-
viacién tipica para las cuantitativas. El andlisis de asociacién
entre presencia de determinadas condiciones y de factores se
realizé en primer lugar utilizando la estrategia de tipo univa-
riado; posteriormente, se construyé un modelo de regresién
logistica multiple utilizando todas las variables que fueron
significativas en el primer modelo y aquellas que se determi-
naron como probablemente de confusién. La significacién se
determiné como positiva al valor p <0,05.

TIPO ACTIVIDAD

n= 1488 indice Femenino=170

Edad Media =29.7 afios

W Alumnos M Docentes M Administrativo Directivos Otros

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
pg=0,50: 2,4% (intervalo de confianza [IC] del 95%). Se des-
cartaron 50 envios por duplicacién, datos insuficientes o
inconsistencias en las respuestas. El 63% (936) correspondié
al sexo femenino (SF) y la edad media fue de 29,7 anos (DE
13,1) y un rango de 17 a 76 anos. El 70% fueron alumnos y
el 20% docentes, con el 10% restante que incluyé a directi-
vos, administrativos y multiples funciones (fig. 1). El 41% de
los encuestados tenia convivencia con personas de riesgo para
COVID-19 (adulto mayor o comorbilidades). La cantidad de per-
sonas compartiendo la vivienda durante el aislamiento varié
entre 0y 17, con una mayor representacién de 3,4 o 5 personas
(Ag. 2).

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

El 86,8% (1.301) expresé 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
sueno con predominio de afectacién del ritmo circadiano tipo
retardo de fase en el 20%, aunque otro 28% refirié mas de un
tipo de trastorno. Un 65% present6 alteraciones en el hébito
alimentario, el 52% contest6 comer en mayor cantidad con
una variacién de peso del 41% de la muestra (31% con ganancia
de peso). Un 5% expresé aumento en el consumo de bebidas
alcohélicas. El 67% de la muestra afirmé sentirse sobreinfor-
mado con respecto a la situacién epidemiolégica, el 53% de la
muestra frecuentemente y el 14% restante en ocasiones (fig. 4).

Con respecto a habitos saludables, el 41% contestd no rea-
lizar actividad fisica. De igual manera, el 37% refirié no estar
haciendo actividades de relajacién mental/recreativas. Entre
estas ultimas se podia seleccionar en la encuesta a: yoga,
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Figura 2 - Histograma de distribucién de cantidad de personas compartiendo la vivienda durante el aislamiento.

RESPETO AL AISLAMIENTO SOCIAL
OBLIGATORIO

Respeto el aislamiento (cuarentena ) obligatorio pero en

ocasiones, con algunas rupturas.

Respeto el aislamiento (cuarentena ) obligatorio

estrictamente.

No contesto.

Figura 3 - Comportamiento con respecto al acatamiento del aislamiento social obligatorio.

taichi, lectura, meditacién, pintura, lectura, apoyo psicolégico
presencial o en linea, minuto saludable u otros.

La PPC moderada severa se relaciona con mayor edad (30
vs. 27 anos), con la funcién docente (92 vs. 85%) y a la SInf (89
vs. 69%). La ANG correlacioné estadisticamente con el SF (45
vs. 35%), la funcién alumno (43 vs. 37%) y la SInf (44 vs. 21%)
e inversamente con la realizacién de actividades de relajacién
(38 vs. 47%). En tanto la ANS lo hizo con el SF (59 vs. 49%), la
funcién alumno (61 vs. 42%) y la SInf (44 vs. 21%) e inversa-
mente con la realizacién de actividades fisicas (54 vs. 59%) y
de relajacién mental (53 vs. 60%). Por Gltimo, las alteraciones

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

En cuanto al tipo de PaF que tenian los encuestados, en
el momento de la consulta, los aspectos econémico y labo-
ral fueron los mas mencionados (74%), seguidos del referido
a salud mental y fisica, con un 46 y un 43%, respectivamente.
Ademas, un tercio también se manifesté preocupado por el
aspecto social de la situacién.
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Tabla 1 - Tabla cruzada de porcentaje correlacion de distintas variables

PPC ANG ANS Alt. Sueno H. Aliment.

Si Si Si Si Si

% fila % fila % fila % fila % fila
Sexo Mujer 88% 45%, 59%* 82%" 41%
Hombre 85% 35% 49% 77% 41%
Funcién Alumno 85% 43%" 61%° 83% 42%
Docente y otros 92%" 37% 42% 73% 41%
Actividad fisica No 85% 44% 59% 82% 41%
Si 88% 40% 54%" 79% 42%
Actividad relajacion No 87% 47% 60% 80% 43%
Si 87% 38%" 53%" 81% 40%
Sobreinformacién No 69% 21,0% 32% 62% 42%
Si muy frecuente 90%* 58%* 72%* 85%* 44%
Si en ocasiones 89%* 36%* 51%* 81%* 39%

Los datos en negritas muestran diferencias significativas.

Alt. Sueno: alteraciones en el suefio; ANG: angustia; ANS: ansiedad; H. Aliment.: cambios habitos alimentarios; PPC: severa preocupacién por

pandemia de COVID; SInf: sobreinformacién.

@ < p 0,000 (en SInf comparado con no).
b - p0,05.

Tabla 2 - Edades medias con significacion estadistica

SInf PPC ANG ANS Alt. Sueno H. Aliment
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Edad, anos 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).

Alt. Sueno: alteraciones en el suenio; ANG: angustia; ANS: ansiedad; H. Aliment.: cambios hébitos alimentarios; PPC: severa preocupacién por

pandemia de COVID; SInf: sobreinformacion.

Cuando se analiz6 la edad media en las distintas situa-
ciones se encontraron diferencias significativas en SInf, PPC,
ANS y alteraciones en el sueno, con un mayor impacto en los
mas jévenes excepto en PPC, donde el resultado se invirtié. El
resto de las variables analizadas no mostraron correlaciones
significativas (tabla 2).

En el modelo de regresién logistica se mantuvieron las
siguientes relaciones estadisticas positivas con los RR y los
correspondientes IC: PPC con edad 30 anos o mas: 2,22 (1,52-
3,24) v SInf: 4,22 (2,93-6,07); ANG con SF: 1,40 (1,13-1,76),
actividad de relajacién: 0,71 (0,57-0,88) y SInf: 2,91 (2,01-4,22);
ANS con edad 29 anos o menos: 1,75 (1,39-2,20), SF: 1,32(1,06-
1,65), actividad fisica: 0,78 (0,62-0,97) y SInf: 2,72 (1,96-3,79);
alteraciones en sueno para funcién 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 segin su fun-
cién, a saber, alumnos y docentes/otros (edades medias=23
vs. 46 afos), se mantuvo el hallazgo de que los alumnos tenian
significativamente menos preocupacién 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
sueno (83 vs. 72%, p=0,000) (fig. 5).

Discusién

Alteraciones en la esfera psicolégica (PPC, ANS y ANG) y en
aspectos psicofisicos (trastornos del sueno y alimentarios) son

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 todavia en nuestra provincia
minimos (76/9, respectivamente) al igual que en la Argentina.
Varias publicaciones han revelado una alta prevalencia de alte-
raciones psicofisicas en distintas poblaciones y en diferentes
momentos de la evolucién de la pandemia®->*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 anos (fig. 6), que en Mendoza
es el que mas 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 podrian reve-
lar en parte aspectos psicoldgicos, conductuales y de habitos
al inicio de la urgencia sanitaria en un grupo de esa franja eta-
ria, la mas vulnerable en cuanto a contagio como quedé 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
estadisticamente significativa, para los mas jovenes e inte-
grantes del grupo de alumnos cuando se comparaba con los
docentes/otros de mayor edad (tablas 1y 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 regresion logistica

Sig. Exp (B) IC del 95% para Exp (B)
Presencia Variable Inferior Superior
PPC Sobreinformacién 0,000 4,22 2,93 6,07
Edad 30 anos o mas 0,000 2,22 1,52 3,24
ANG Sobreinformacién 0,000 2,91 2,01 4,22
Sexo femenino 0,003 1,40 1,12 1,75
Act. relajacion 0,002 0,71 0,57 0,88
ANS Sobreinformacién 0,000 2,72 1,96 3,79
Edad 29 anos o menos 0,000 1,75 1,39 2,20
Sexo femenino 0,012 1,32 1,06 1,65
Actividad fisica 0,026 0,78 0,62 0,97
Alt. Sueno Sobreinformacién 0,000 2,81 2,01 3,92
Funcién alumno 0,000 1,78 1,36 2,35

Alt. Sueno: alteraciones en el sueno; ANG: angustia; ANS: ansiedad; Exp (B): estimacién de riesgo: IC: intervalo de confianza; PPC: severa

preocupacién por pandemia de COVID; Sig.: significacion.

65%
I I |

Hab.Aiment | Sinf
6 67%
23%

Figura 4 - Presencia en porcentaje de: moderada a severa preocupacion por pandemia de COVID (PPC), angustia
(ANG),ansiedad (ANS), alteraciones en el suefio (Alt. Suefio), cambios hébitos alimentarios (H. Aliment.). Las opciones para
sobreinformacién (Sinf) fueron: no, si, en ocasiones, y si muy frecuentemente (Muy Fte.); en este grafico se agrupé en SI la

Sinf ocasional y muy frecuentemente.
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Figura 5 - Preocupacién, angustia y ansiedad segiin funcién Alumnos/Docentes y otros.
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Figura 6 - Grafico de barras con la distribucién de la
muestra segin edad en aios y funcion.

Por el contrario, la presencia de niveles altos (moderados a
severos) de ANG y ANS estaban significativamente asociados
a ese mismo grupo etario (jévenes/alumnos). Es muy proba-
ble que ello denote mecanismos distintos en la generacién de
la PPC con respecto a la ANS o a ANG. Seguramente el ais-
lamiento, los cambios de habitos (sueno, estudio, trabajo y
esparcimiento) en mayor grado que el propio temor a la pan-
demia pueden desempenar un papel fundamental en el grupo
de alumnos y justificar las diferencias con el grupo de mayor
edad/docentes. Ademds, 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
fisica, sino la salud mental, y sobre todo los aspectos vincula-
dos al aspecto econémico-financiero, llegando este Gltimo al
74% de los encuestados. Esto ya ha sido descripto en estu-
dios multicéntricos internacionales donde la incertidumbre
financiera se asocié a mayor impacto en la salud mental, espe-
cialmente de los jévenes’ 8.

La gran repercusién en la salud mental de la juventud
por efecto de la COVID-19 y el ASPO también se menciona
en multiples estudios de cohortes, algunas con seguimiento
longitudinal, donde se destacan los llevados a cabo en
Australia®, Italia’®, Alemania'!, Noruega'? y Canadé'®. En los
mismos se definen que los factores generadores de estas
alteraciones de la esfera psiquica son multidimensionales
y dindmicos, que en algunas muestras se podian detec-
tar un mejor manejo de estos al paso del tiempo y con la
aplicacién de diversas técnicas de asistencia psicolégica’®;
otros enfatizan rescatar aspectos positivos de la situacién de
confinamiento, tales como mejorar y profundizar los lazos
familiares, mayor tiempo de descanso y esparcimiento, dismi-
nucién en los gastos, entre otros, para mejorar la resiliencia de
las personas®%14,

En nuestro reporte destacamos que todos los encuesta-
dos respondieron tener un alto nivel de acatamiento del
ASPO y de otras medidas de prevencién sin diferencias entre
grupos. Es probable que con el paso del tiempo, y ante la

prolongacién de las medidas de aislamiento, este sentimiento
de preocupacién en ambos grupos (alumnos y docentes) se
haya debilitado, especialmente entre los mds jévenes, y en
conjuncién 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 relajacién 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 suefio (mayor entre
los alumnos y el SF) y en la alimentacién que se observé en el
79y el 65%, respectivamente, de la muestra.

Los trastornos del sueno podrian tener un efecto bidirec-
cional y potenciar todos los trastornos de la salud mental,
especialmente lo referente a &nimo, ANS y estrés mediante un
mecanismo de retroalimentacién?*’. Se destaca que el retraso
de fase fue el mas frecuente en forma aislada (20%), aunque
superado por los trastornos multiples (28%).

El aumento en la ingesta de alcohol fue mas bajo de lo que
se esperaba en principio, llegando al 5%. Hay bibliografia que
senala un aumento del consumo durante el confinamiento
principalmente vinculado a un aumento en el estrés, aburri-
miento o mayor disponibilidad'®. Un estudio con bebedores en
el Reino Unido informé que casi el 50% habia bebido lo mismo
que de costumbre, un 25% disminuyé el consumo y el otro
25% aproximadamente bebié mas que de costumbre durante
la pandemia por COVID-19'°. Por lo tanto, hay datos disimiles
en cuanto a si en la pandemia hubo realmente un aumento
absoluto del consumo de alcohol.

La disminucién de consumo de bebidas alcohélicas 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 jovenes, 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 socialmente®’.

Subrayamos que existié un importante grupo de encuesta-
dos que no realizaba actividades fisicas (41%) ni de relajacién
mental (37%), mientras que en el andlisis estadistico estas
actividades mostraron una correlacién inversa (sefecto pro-
tector?) con ANS y ANG. Estos resultados van en la misma
direccién que los obtenidos en el estudio italiano de Mau-
geri et al.'®, quienes encontraron bajos niveles de actividad
fisica, con disminucién marcada entre los registros pre y
post-COVID. Lo mismo ocurre con el estudio canadiense® y
el americano®. En todas estas muestras también vinculan
positivamente la presencia de actividad fisica con la salud
mental. En cuanto a los mecanismos propuestos para este
efecto beneficioso pueden mencionarse cambios en el eje
hipotaldmico-pituitario-adrenal y la modulacién del sistema
opioide endégeno juntamente con una mayor produccién de
factores neurotréficos'®.

Multiples razones seguramente explican la baja proporcién
de personas que en nuestra muestra realizaban regularmente
actividad fisica: si bien un bajo nivel prepandemia es posible,
el confinamiento con la imposibilidad de acceder a espacios
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publicos o cerrados que permitan y fomenten esas actividades
(parques, jardines, clubes, gimnasios, academias, etc.) puede
haber desempenado un papel fundamental.

En referencia a las actividades de relajacién mental, tam-
bién poco frecuente en nuestros encuestados, es menor el
namero de publicaciones que proveen evidencias soélidas
sobre sus beneficios, sin embargo, varias muestran su vincu-
lacién positiva, mejorando pardmetros de la salud mental y
también hay algunos ensayos de intervencién prospectivos
que empiezan a demostrar su valor especialmente en estas
épocas de confinamiento>?1%2,

El SF se asocié a mayor riesgo de presentar niveles altos
de ANS y ANG; esto podria ser atribuido al rol multifacético
(laboral/ama de casa/crianza) que aun cumple la mujer en
nuestra sociedad, mucho mas cuando a la misma le toca el
ejercer el rol de pilar fundamental como jefa de hogar Unica o
principal, situacién cada vez més frecuente en nuestro medio.
Esto seguramente contribuye a generar una sobrecarga fisicay
psicolégica que las expone como mads vulnerables ante situa-
ciones extremas®®.

Por ultimo, debemos destacar que la prevalencia de la
sensacién de SInf fue muy elevada y se correlacioné esta-
disticamente con presencia de PPC, ANS, ANG y trastornos
del sueno. El impacto de esta sobre todas las variables antes
mencionadas se mantuvo en el modelo de regresién logistica,
siendo esta la de mayor efecto en cuanto a los niveles de sig-
nificacién estadistica y estimacién de riesgo (tablas 2 y 3). La
importancia y el impacto positivo o negativo que la informa-
cién estd ejerciendo en la poblacién durante la pandemia y
el confinamiento son temas ya mencionados por multiples
publicaciones. En especial y precozmente Brooks et al. realizan
una revisién publicada en febrero del 2020 en Lancet’; en ella se
analizaron diversos factores de riesgo a tener en cuenta para
mejorar la salud de la poblacién en épocas iniciales de una
posible pandemia (luego establecida). El correcto manejo de
la informacién se define entonces como un factor de extrema
importancia. Tanto desviaciones en la cantidad (SInf) como
en la calidad (desinformacién) de los mensajes con los que
se llega a la poblacién pueden generar, por si mismas, enfer-
medad sobreagregada, especialmente en la esfera de la salud
mental (infodemia) y también influir en el acatamiento y adhe-
rencia que se obtienen con las medidas de prevencién contra
la enfermedad pandémica. Nuestros resultados claramente
vinculan a la sensacién de SInf con alteraciones en la salud
mental y fisica, siendo una de las variables de mayor impacto
detectada. Otros estudios publicados posteriormente también
avalan esta asociacién y proponen medidas para luchar contra
la infodemia?®?4.

Entre las limitaciones del estudio que publicamos debemos
destacar que la muestra no incluye un ntimero razonable de
personas adultas mayores ni nifios. También que la misma
estaba constituida por personas del ambiente universitario,
lo cual limita la representacién socioecondémica de la misma.
Tampoco se investigd el salario o el ingreso, factor que segin
varias publicaciones impacta en la forma que repercute esta
inusual situacién mundial®®. Por Gltimo, debemos agregar que

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

Conclusiones

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

Por todo lo anterior, en consonancia a lo aconsejado en
multiples publicaciones’>?>?, consideramos que nuestros
resultados refuerzan el concepto de que ante una pandemia,
como la que estamos atravesando se deberian adoptar rapida
y precozmente medidas activas para fomentar la salud psi-
cofisica de la poblacién en general, con especial atencién de
la poblacién de alto riesgo, por ejemplo, adultos mayores,
seguido de los mds jévenes. Entre ellas se deberian incluir
un adecuado manejo de la informacién>?3, fomentar hébitos
rutinarios beneficiosos, como actividades fisicas, recreativas,
relajacién mental, un fuerte apoyo psicolédgico y medidas de
sociabilizacién®>214,18-21,25-28

Un grado especial de atencién en esta situacién se aplica
al SF, méas vulnerable seguramente por sobrecarga®®2°,

Destacamos la importancia de implementar este tipo de
estrategias desde otros ambitos tales como salud publica,
entidades médicas, educativas, empresariales y medios de
comunicacién, tratando de evitar las contradicciones y, como
ya se menciond, la sobre y mala informacién®222330,31,

De esta forma, seguramente, se estard 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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