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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 alter¢6 significativamente los habitos de higiene del suefio y los estilos de
vida en general. Estos cambios han tenido un mayor impacto en la salud de colectivos que se encuentran
en contextos de vulnerabilidad y han modificado tanto los factores de proteccion como los de riesgo.
El objetivo de este estudio fue identificar los habitos del suefio y otras conductas como alimentacion,
actividad fisica, y condiciones de salud mental especificamente estrés, ansiedad y depresion, y la re-
siliencia como enfrentamiento ante la crisis sanitaria en estudiantes universitarios después de un afio
en distanciamiento social. Se elabor6 una encuesta en linea que se distribuy6 a los/as estudiantes de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM), de agosto a diciembre de 2021. Incluyo datos
sociodemograficos, higiene del suefio, habitos alimenticios y actividad fisica y un cuestionario sobre
niveles de depresion, ansiedad y estrés. Contestaron 151 estudiantes de la universidad. El1 69.5% estudia
y trabaja; de ellos 58% trabaja en turno matutino. El 57% estudia por las tardes y en la noche. La pre-
valencia de trastornos digestivos nocturnos fue de 44%. El promedio de horas de suefio fue 6.8 hrs. Se
encontr6 que el 6.6% puntea elevado para depresion, estrés y ansiedad, y 13% sinti6 que la vida no tenia
sentido buena parte o la mayor parte del tiempo. Sin embargo, la comunidad traté de mantener estilos de
vida saludables y se esforzé en mantener sus rutinas, lo que sugiere que lograron desarrollar resiliencia.

PALABRAS CLAVE: resiliencia, pandemia por Covid-19, higiene de suefio, estilos de vida

* Universidad Autonoma de la Ciudad de México, Plantel San Lorenzo Te- **** Universidad Autonoma de la Ciudad de México, Plantel San Lorenzo
zonco. Correo electronico de contacto: mariaelena.duran@uacm.edu.mx Tezonco. Correo electronico de contacto: ivonne.lopez@alumnos.uacm.
** Universidad Autonoma de la Ciudad de México, Plantel San Lorenzo edu.mx

Tezonco. Correo electronico de contacto: roselia.rosales@uacm.edu.mx

**% Universidad Autéonoma de la Ciudad de México, Plantel San Lorenzo Fecha de recepcion: 15 de noviembre de 2023.

Tezonco. Correo electronico de contacto: claudia.lopez@uacm.edu.mx Fecha de aceptacion: 08 de agosto de 2024.

91


mailto:mariaelena.duran@uacm.edu.mx
mailto:roselia.rosales@uacm.edu.mx
mailto:claudia.lopez@uacm.edu.mx
mailto:ivonne.lopez@alumnos.uacm.edu.mx
mailto:ivonne.lopez@alumnos.uacm.edu.mx

ARTICULO

Sleep hygiene and lifestyles: a study on the resilience of students at the Autonomous Uni-
versity of Mexico City during the COVID-19 pandemic in 2021

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic significantly altered sleep hygiene habits and overall lifestyles. These chang-
es have had a greater impact on the health of groups that are in vulnerable contexts and have modified
both protection and risk factors. The objective of this study was to identify sleep habits and other
behaviors such as diet, physical activity and mental health conditions, specifically stress, anxiety and
depression, and resilience as a way to cope with the health crisis in university students after one year in
social distancing. An online survey was distributed to students of the Autonomous University of Mex-
ico City (UACM), from August to December 2021. It included sociodemographic data, sleep hygiene,
eating habits, and physical activity and a questionnaire on levels of depression, anxiety and stress. 151
university students responded. 69.5% study and work; Of them, 58% work the morning shift. 57% study
in the afternoons and at night. The prevalence of nocturnal digestive disorders was 44%. The average
hours of sleep were 6.8 hrs. It was found that 6.6% scored high for depression, stress and anxiety, and
13% felt that life had no meaning much or most of the time. However, the community tried to maintain
healthy lifestyles and made efforts to maintain their routines, suggesting that they managed to develop

resilience.

Keyworbs: resilience, COVID-19 pandemic, sleep hygiene, lifestyles

Introduccion

La higiene del suefio se refiere al conjunto de
acciones diarias que las personas adoptan y que
influyen en la posibilidad de tener un suefio repa-
rador (Mastin, Bryson y Corwyn, 2006). Durante
la pandemia, este tema cobr6 relevancia por los
cambios y problemas generados durante el confi-
namiento. La dificultad persistente para conciliar
el suefo, la insatisfaccion en su duracion y cali-
dad son sintomas y signos de trastornos del sue-
fio y, por ende, problemas en la higiene de este.
Existen diversos factores que generan el trastorno
del suefio, entre ellos el haber experimentado o
estar transitando por un evento traumadtico cuya
duracion se prolonga por alrededor de tres meses
lo que se clasifica como agudo; o crénico cuando

se manifiesta por periodos mayores a tres meses.
Esto apunta a que es una de las problematicas que
mas reportaria la poblacion durante la crisis sani-
taria (Ramirez, Fontecha y Escobar, 2020; Medi-
na et al., 2021).

La higiene del suefio se incluye en los estilos de
vida los cuales se definen como habitos, conduc-
tas y comportamientos que se realizan cotidia-
namente y que pueden ser factores protectores
o de riesgo segun su naturaleza, saludable o no,
por lo que tienen impacto en el mantenimiento de
una buena salud fisica y mental basada en con-
ductas responsables e informadas (Reyes, 2007).
De acuerdo con estudios realizados durante la
pandemia hubo cambios importantes en los esti-
los de vida, principalmente en la actividad fisica
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(Mera et al., 2020; Pérez et al., 2020), la conducta
alimentaria y el suefo (Pérez et al., 2020; Nifo,
2021). La relacion entre la conducta alimentaria y
la higiene del suefio tiene relevancia debido a que
los horarios de las comidas, las cantidades y los
tipos de alimentos consumidos tienen efectos ne-
gativos o positivos sobre la calidad subjetiva del
suefio, por ejemplo, la ingesta de bebidas estimu-
lantes. Se sabe también que la actividad fisica es
un elemento que tiene efecto positivo o negativo
en la calidad de suefio dependiendo de la inten-
sidad y hora a la que se practique (Merino et al.,
2016). No se debe perder de vista que los estilos
de vida no se limitan a una responsabilidad indi-
vidual, sino que se enmarcan en procesos sociales
estructurales como las condiciones materiales de
vida en sus dimensiones de trabajo y consumo que
a su vez impactan en las practicas culturales y de
género. Las practicas culturales hacen referencia
al conjunto compartido de esquemas fundamenta-
les, previamente asimilados, a partir de los cuales,
se articulan una infinidad de patrones particulares
directamente aplicados a situaciones especificas
(Bourdieu, 1990), mientras que el género es la
construccion social y cultural de las diferencias
que existen entre los sexos a partir de los carac-
teres sexuales (Granados, 2002). Es asi como los
estilos de vida tienen una base material innegable,
es decir, la manera en que los sujetos individuales
y colectivos responden a las condiciones de vida
en el momento y el espacio histéricamente cons-
truido en los que se desarrollan (Blanco, Lopez y
Rivera, 2014). A los procesos protectores y des-
tructivos -sistema de contradicciones- los colec-
tivos responden de manera diferente. Una de esas
respuestas es la resiliencia en la que, ante con-
diciones desfavorables o adversas, se conservan
conductas y habitos que permiten mantenerse de
manera regular, o bien se logra recuperar un nivel
normal de sus estilos de vida y presentar una ac-
titud positiva que busca mejorar las condiciones
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adversas con una participacion activa ante cam-
bios en la cotidianeidad; a diferencia de quienes
presentan una resistencia pasiva y no logran el
desarrollo de resiliencia (Gémez y Rivas, 2017;
Hernandez, et al., 2018).

Los elementos que determinan los procesos de
salud/enfermedad/enfrentamiento en momentos
criticos son expresion de las condiciones de vida.
Uno de esos momentos fue el confinamiento que
impact6 en la salud mental, ya que se report6 au-
mento de estrés, depresion y ansiedad, (Vivan-
co-Vidal et al., 2020) por lo que era importante
explorar la respuesta ante la problematica que se
habia extendido, para sorpresa de todos, por mas
de un afo.

Las condiciones de vida, y como consecuencia
los estilos de vida, se transformaron ante la expe-
riencia vivida, aunado a la capacidad individual y
social de enfrentar las exigencias impuestas por
las medidas tomadas ante la emergencia sanitaria.
Estas transformaciones variaron en funcion de
las ocupaciones y actividades de las personas y
las condiciones preexistentes, asi el impacto fue
diverso, modificandose los estilos de vida y de
acuerdo con la resiliencia personal y colectiva se
transformaron en factores protectores o de riesgo.

El objetivo de la investigacion fue identificar los
habitos del suefio y otras conductas como alimen-
tacion, actividad fisica, y condiciones de salud
mental especificamente estrés, ansiedad y depre-
sion, y la resiliencia como enfrentamiento ante la
crisis sanitaria en estudiantes universitarios des-
pués de un afio en distanciamiento social. Los y
las estudiantes de esta universidad se ubican en
contextos de vulnerabilidad por las condiciones
de vida que se vieron afectadas durante la pande-
mia lo cual fue reportado en un estudio previo en
el periodo inicial de ésta (Duran et al., 2020). El
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presente trabajo se realizd mientras aun se mante-
nian las actividades de ensefianza-aprendizaje de
forma remota debido a la continuacion de la con-
tingencia sanitaria. Consideramos que esta apro-
ximacion ofrece una vision del proceso de cons-
truccion de resiliencia por parte de la poblacion
estudiantil tomando en cuenta sus condiciones
y estilos de vida. Es importante recordar que en
este momento se empezaba a transitar a lo que se
llamo6 ““la nueva normalidad” durante la que algu-
nos/as estudiantes dejaron de asistir a la univer-
sidad debido a la necesidad de trabajar, mientras
que otros regresaron a sus actividades académi-
cas con desafios adicionales que las instituciones
educativas deben abordar y resolver.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo y con un dise-
fio transversal, con el objetivo de identificar los
habitos del suefio y otras conductas como alimen-
tacion, actividad fisica, y condiciones de salud
mental relacionadas con ansiedad, depresion y
estrés en estudiantes universitarios durante 2021.
Se utilizaron cuestionarios que fueron seleccio-
nados por su validez y confiabilidad. Este trabajo
da seguimiento a una investigacion realizada en
el primer semestre del 2020 y permite comparar
estas variables y tener elementos para describir
como enfrentaron los estudiantes el confinamien-
to después de un ano de distanciamiento social
ante el que construyeron o no resiliencia. Previo
consentimiento informado, se aplicd una encuesta
anonima en linea capturada en formato de Google
forms, con los siguientes factores y variables de
investigacion: datos sociodemograficos, higiene
del suefo y estilos de vida -conducta alimenti-
cia, actividad fisica- (modificado de Mastin et al.,
2006) y salud mental (Vargas-Olano et al., 2022).
La muestra no fue no probabilistica, sino que se
seleccion a los y las participacion de acuerdo

con criterios de conveniencia y de autoseleccion
(Coolican, 2005). Por el tamafio de la muestray la
forma de aplicacion, los resultados no reflejan lo
que sucedid en toda la poblacion de los y las es-
tudiantes de esta universidad, pero permite apro-
ximarse a la problematica en el grupo de estudio
y da un panorama de lo ocurrido en un momen-
to historico como fue la pandemia. Se considera
que esta investigacion se clasifica como proyecto
sin riesgo, ya que se emplean técnicas y métodos
en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biolo-
gicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio (AMM,
2017). Para preservar el anonimato de los y las
participantes, se prefiri6 compartir la encuesta a
través de redes sociales y grupos de WhatsApp, lo
que dificulta calcular la tasa de no respuesta. La
descripcion de resultados se hizo analizando los
datos que arroja el propio formulario en Excel.
Para el caso de las preguntas abiertas se realiz
una primera lectura que identificara, a partir de
variables comunes y frecuentes, las categorias
con las que se clasifico la informacion en hojas
Excel. Una segunda lectura permitié establecer
subcategorias. En el caso de algunas respuestas
muy extensas que involucraban maés de una ca-
tegoria, se ubicaron de acuerdo a la que en la na-
rrativa tuviera mayor importancia de acuerdo con
el marco teorico y el objetivo de la investigacion.

El cuestionario, con un total de 49 reactivos, se di-
sefid con base en cuestionarios aplicados en 2020
en la misma universidad con el proposito de rea-
lizar comparaciones en torno a los estilos de vida
del estudiantado (Duran et al., 2020) y en confor-
midad con las nuevas reglas de convivencia que
resultaron de la pandemia por COVID- 19. Dicha
encuesta se envio al sector estudiantil de la UACM
desde agosto de 2021 manteniéndose abierta has-
ta diciembre del mismo afio. La encuesta en linea
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se realiz6 también por su bajo costo y su rapidez,
no obstante, la participacion fue baja comparada
con la que se realiz6 por primera vez (Perreten et
al., 2012), pero al presentar los mismos sesgos de
autoseleccion que el estudio inicial y utilizar un
instrumento similar se consider6 realizar la com-
paracion entre los dos estudios. El universo de la
comunidad estudiantil activa en el semestre 2021-
I comprendi6 a 16103 estudiantes, la muestra de
este estudio es el 0.93%.

Definicion de categorias para el andlisis

Para los datos sociodemograficos se incluyeron
las variables de edad, sexo, estado civil, trabajo,
jornada laboral, jornada de estudio porque tiene
implicaciones en las horas de descanso.

La variable de higiene del suefio se estudia a par-
tir de las variables actividades previas a irse a
dormir, sintomatologia relacionada con el sistema
digestivo, conductas y habitos para dormir -hora,
rutina, ingesta de bebidas estimulantes o medi-
camentos para inducir suefio. En el cuestionario
se incluyeron preguntas del indice de higiene de
suefio de Pittsburg (Buysse et al., 1989) las cuales
se modificaron para abordar el interés de la inves-
tigacion. Ademas, se afiadié una pregunta abierta
para indagar los cambios percibidos como mas
importantes en los hédbitos de suefio en este aflo
de confinamiento.

Para identificar la conducta alimentaria como “sa-
ludable” y “no saludable” se pregunto a los par-
ticipantes si cuidaban su alimentacion, intentaban
cuidarla o no la cuidaban y si se excedian en el
consumo de alimentos no saludables. En este
apartado también se incluyd una pregunta abier-
ta para indagar sobre los cambios percibidos en
los habitos de alimentacion en este afio de con-
finamiento. En la pregunta sobre las razones de
los cambios en la alimentacion se considerd para
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su sistematizacion el peso en la redaccion que le
dan al cambio, referidos ya sea a la cantidad, a los
tiempos y horarios, cambios en la ingesta saluda-
bles o menos saludables, asi como los trastornos
que padecen, si bien no especifican el impacto en
la forma de alimentacion.

Para la actividad fisica se pidi6 a los y las partici-
pantes que sefialaran los dias que hacian mas de
30 minutos de actividad y movilidad y se agrego
una pregunta abierta para que reportaran los prin-
cipales cambios que identificaban. Como en la ca-
tegoria anterior, no se esta evaluando la actividad
fisica en si misma, solo se indaga en relacion con
los habitos de suefio.

Para la salud mental se aplico el cuestionario de
depresion, ansiedad y estrés (DAS por sus siglas
en inglés) de 21 reactivos, que es un instrumen-
to de autoadministracién-ampliamente validado
y empleado- disefiado por Lovibond y Lovibond
(1995) para evaluar ansiedad, depresion y estrés.

La resiliencia se infiere al comparar los resulta-
dos del estudio realizado al inicio de la pandemia
(Durén et al., 2020) con los que se presentan en
esta investigacion.

Resultados

Datos sociodemogrificos

En total se encuestaron a 151 estudiantes de la
universidad. Del total de la muestra, 69% (104)
son mujeres y 31% (47) varones. Se encontrd que
69.9 % (101) de los participantes se encuentran
en el intervalo de edad de 18 a 30 afios, 47% tie-
ne pareja (71) y 29% de participantes tienen hijos
menores de 15 afos.

En el cuestionario se preguntd sobre trabajo y es-
tudio: 69.5% (105) dijo que estudia y trabaja. De
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este porcentaje, 34% (52) le dedica entre tres y
seis horas a estudiar. El turno en el que estudia la
mayoria es el vespertino con 46% (70), 13% (20)
reporta estudiar por las noches, esto coincide con
el dato de que la mayoria de los y las participantes
que trabajan lo hacen en el turno matutino con
58% (Tabla 1).

A casi la mitad de las personas participantes
(47%) les toma entre tres y seis horas terminar un
trabajo académico, mientras que al 15% le puede
tomar mas de nueve horas, este grupo reporta ma-
yor numero de interrupciones mientras lo desarro-
llan. Como se observa en la tabla 2, el porcentaje
de mujeres que refirieron que son interrumpidas
“frecuentemente” es mayor que el de hombres.

Higiene del sueiio

En la encuesta, se pregunt6 sobre los patrones de
suefio, calidad de este y condiciones en las que
duermen las y los encuestados (Tabla 3). Al res-
pecto de los hébitos y conductas alimentarias an-
tes de dormir, cada participante podia seleccionar
mas de una opcion. En estas respuestas mencio-
naron en orden decreciente, que entran a redes so-
ciales, ven television, consumen alimentos, leen
en papel y/o realizan ejercicio.

La conducta alimentaria est4 relacionada con la
higiene del suefo y con trastornos digestivos que
pueden variar desde irse a la cama con hambre
hasta otros problemas mas complicados como el
reflujo gastroesofagico. La prevalencia de estos
trastornos en el grupo de participantes fue de 44%
(67).

Compartir la cama o el dormitorio puede ser otro
factor problemadtico debido a las interrupciones
en el suefio por los diferentes horarios al irse a
dormir o si el compatfiero/a ronca al dormir. Para

la poblacién encuestada se encontr6 que la mitad
duerme sola/o 55% (84), y el resto comparte la
habitacion.

En cuanto a las horas de suefo, el promedio se
sitiia en 6.8 horas, con una moda de 7, minimo de
3 y méximo de 11 horas. Es importante sefialar
que las personas que reportan duracién de suefio
en el limite inferior también reportan que trabajan
por las noches.

Otros habitos relevantes en la higiene del suefio
son las rutinas y los horarios. Sobre la hora de
acostarse 60% (90) afirmé que lo intenta a la mis-
ma hora. La mayor parte de las personas 45% (68)
que participaron se acuestan entre las diezy 12 de
la noche.

Se considera dentro de lo normal que una persona
tarde entre diez y 15 minutos en conciliar el sue-
flo; si sobrepasa este tiempo puede empezar a sen-
tirse nervioso/a por lo que interrumpe el proceso
de conciliacion del suefio. A 39% (59) de los y las
participantes les toma entre 15 y 45 minutos y a
9% (13) mas de 45 min. Aunque hay personas en
los extremos, la mayoria de las/los participantes
se despiertan entre las 7 y las 9 am 44% (66).

En cuanto a la percepcion de un suefio reparador
y despertarse descansados, al 27% (41) informo6
que le toma mas de diez minutos salir de la cama
y reportan no tener un suefio reparador.

Otros factores que influyen en la calidad del sue-
flo son la luz, la temperatura y el ruido del lugar
donde se duerme. Aproximadamente 102 parti-
cipantes sefialan que sus dormitorios se pueden
oscurecer, pero en 91 habitaciones hay aparatos
eléctricos que mantienen una iluminacion tenue.
En 82 se reporta poco ruido, en al menos 23 cuar-
tos la ventilacion es inadecuada. No se reportan
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Tabla 1. Actividades laborales y de estudio

Trabajo
Solo estudia 46 30.5%
Estudia y trabaja 105 69.5%
Turno de trabajo*
Matutino 61 58
Vespertino 42 40
Nocturno 2 2%
Horas de trabajo*
Menos de 3 horas diarias 12 11.5%
De 3 a 6 horas diarias 44 42%
De 6 a9 horas 37 35%
Mas de 9 horas 10 9.5%
No contestd 2 2%
Turno en el que estudian
Matutino 45 30%
Vespertino 70 46%
Nocturno 20 13%
No contestd 16 11%
Horas que le dedican a las actividades académicas
Menos de 3 horas diarias 22 15%
De 3 a 6 horas diarias 52 34%
De 6 a9 horas 41 27%
Mas de 9 horas 21 14%
No contestd 15 10%
Horas de Trabajo doméstico
Menos de 3 95 63%
De 3 a 6 horas 46 30%
De 6 a 9 horas 6 4%
Mas de 9 horas 4 3%
Horas que tardan en terminar un trabajo académico
Menos de 3 34 22.5%
De 3 a 6 horas 72 47.6%
De 6 a9 horas 14 9.3%
Mas de 9 horas 23 15.3%
No contestd 8 5.3%

Fuente Elaboracion propia, 2021.
*El calculo es sobre los 105 participantes que estudian y trabajan.
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Tabla 2. Diferencias entre interrupciones al trabajo académico por género

Interrupciones mientras
realiza trabajo académi-
co o estudia

Total (n = 105)

Mujeres (n = 104) Varones (n = 47)

Nunca 11.3% (n=17) 7.7% (n=8) 19.2% (n=9)
Ocasionalmente 50.9% (n="77) 51% (n=53) 51% (n=24)
Frecuentemente 37% (n=57) 41% (n=43) 29.8% (n=14)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
*El calculo es sobre los 105 participantes que estudian y trabajan.

porcentajes, debido a que cada recamara puede
contar con diferentes combinaciones de estas ca-
racteristicas.

Cada participante podia sefialar todas las conduc-
tas y habitos relacionados con el suefio que des-
cribieran su situacion. En orden descendente de
frecuencia, las conductas mas sefaladas-refieren
tener problemas para conciliar el suefio, que coin-
ciden con los y las que reportan insomnio. A esto
le sigue despertar temprano y no poder conciliar
el suefio nuevamente, seguido por dolores osteo-
musculares.

En relacion con la pregunta abierta sobre cudl o
cuales considera que ha sido los mayores cambios
en sus habitos de suefio durante este afio de con-
finamiento, se establecieron categorias respecto a
1) dormir mas tiempo, 2) dormir menos tiempo,
3) dormir mas temprano, 4) dormir mas tarde, 5)
levantarse mas tarde, 6) levantarse mas temprano,
7) toma de siestas, 8) cambios asociados a las ta-
reas escolares y 9) trastornos; para todos los casos
se considerd que destacaran modificaciones res-
pecto al periodo previo a la pandemia. Del total
de respuestas no se consideran diez ya que sefia-
laron ningtin cambio y 12 en las que no establece
relacion explicita con cambios en sus habitos de
suefio, por lo que se decidio no considerarlas.

Dormir mas tiempo de lo habitual previo a la pan-
demia fue referido por nueve participantes, cuatro
de ellos explicaron las razones:

“Duermo mucho mds que cuando salia y mi
suenio no es tan reparador, me falta energia”,
“Tal vez duermo mas, antes podia despertar a
las 7am y ahora me duermo a la misma hora,
pero despierto mas tarde, aunque ponga des-
pertador”, “Duermo mas durante el dia” y
“Dormir un poco mds, ya que no salimos y nos
levantamos a la hora, sin prisas para hacer las
cosas”. (Pregunta 44, Encuesta 2021).

En relacion con dormir menos tiempo, siete de
las/los encuestadas/os lo indicaron como el cam-
bio, dos hicieron las siguientes especificaciones:

“Ha cambiado mucho mi ciclo de suerio, ya que
a pesar que en ocasiones me acuesto temprano
no logro dormir a mi hora habitual, dos de la
mariana”’, “Durante los inicios mi sueiio era
regular ya que descansaba, pero como avanza-
ba el confinamiento me dedico a desvelarme y
duermo menos horas de las que anteriormente
realizaba”. (Pregunta 44, Encuesta 2021).

Sobre dormir mas temprano solo fue referido por
tres participantes, por el contrario, para dormir
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mas tarde fue mencionado por 17 estudiantes, dos
de ellos explicitan que en su caso se debe al uso
de las redes y a que no se cansa con la rutina,
respectivamente. Sobre levantarse mas tarde ocho
participantes indicaron que ese es el cambio du-
rante el confinamiento, la mitad de ellos son quie-
nes senalaron que se dormian mas tarde. Solo hay
una referencia a levantarse mas temprano. Tres
participantes aludieron tomar siestas, y las impli-
caciones de ello son distintas:

“Que escasamente puedo tomar una siesta
porque me encuentro activa casi todo el dia”,
“Duermo bien, pero si me duermo en las tar-
des no puedo concebir [conciliar] el suefio en
la noche, y eso provoca que no pueda dormir a
mis horas”y “Hago siestas de mas de 45 minu-
tos”. (Pregunta 44, Encuesta 2021).

Dado que este estudio es sobre estudiantes, se ex-
ploraron las razones de los cambios en los hédbitos
de suefio asociados a las actividades académicas
y/o de trabajo, ya que una parte significativa de
los/las estudiantes en la universidad estudian y
trabajan. Se encontraron 25 participantes que ha-
cen este tipo de asociaciones, de ellas, referidas
exclusivamente al estudio se obtuvieron 19 res-
puestas, uno hace referencia a que la modalidad a
distancia le permite levantarse mas tarde y dormir
entre clases; sobre dormir mejor por el ahorro del
tiempo en transporte es sefialado por dos partici-
pantes, uno mas indica: “Al principio de la pan-
demia si me costaba mucho dormir, pero se reto-
maron las clases en linea y mi horario regreso a
la normalidad”. (Pregunta 44, Encuesta 2021).

Los 15 restantes asumen que sus cambios de habi-
tos se deben a la carga de tareas, ocho de ellos son
quienes mencionaron dormir mas tarde, cuatro
mas agregan a la carga de trabajo las siguientes
razones: uno indica no dormir bien, otro que
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pierde horas de suefio porque por la noche debe
mandar tareas, y dos participantes lo atribuyen a
cambios en el ciclo de suefio por atender activida-
des domésticas, tres no especifican el cambid que
les implicé el aumento de tareas.

Fueron diez participantes los que asociaron cam-
bios en sus rutinas de suefio a que simultanea-
mente estudian y trabajan, de ellos solo uno sefia-
la que duerme mas porque ambas actividades las
realiza en linea, los otros nueve indican cambios
como desvelos, menos horas de sueifio, cambios
en los horarios y falta de rutina en ellos.

Si bien la mayoria sefiald6 cambios en el suefio de-
bido a las condiciones de estudio y trabajo, siete
participantes establecen esta relacion con algun
tipo de actividad fisica:

“Al inicio del confinamiento me costo conciliar
el suerio debido a que no tenia ninguna acti-
vidad fisica como lo era el trasladarme todos
los dias a la universidad”, “Después de un ario
con el nuevo modo de vida puedo dormir sin
problemas ya que considero que me he acos-
tumbrado a tener menos actividad fisica”, *
escasamente puedo tomar una siesta porque me
encuentro activa casi todo el dia”. (Pregunta

44, Encuesta 2021).

Aparece la actividad fisica como factor protector
sefialandose:

“Ejercitarme antes de dormir para poder con-
ciliar el suerio”, “Realmente siento que el ejer-
cicio es una parte fundamental para poder con-
ciliar el suefio ya que sirve como una forma de
desestresarnos ”. (Pregunta 44, Encuesta 2021).

Como factor de riesgo: “Me duermo mas tarde
porque no me canso mucho”, “El dejar de salir a
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Tabla 3. Higiene de sueiio

‘ Frecuencia Prevalencia
Actividades previas a dormir *
Entra a redes sociales 121 80%
Ve TV 59 39%
Consume alimentos 52 34%
Lee en papel 43 38%
Se acuesta con molestias digestivas
Si 67 44%
No 84 56%
Comparte cama /habitacién
Duerme solo 84 55%
Con pareja 28 18%
Con familiar 15 16%
Con mascota 24 11%
Se acuesta a la misma hora
Si siempre 29 19%
Lo intenta 90 60%
No puede 32 21%
Hora de dormir
20a22 pm 8 5%
22 a 00 pm 65 43%
00 a 02 pm 69 46%
02 a4 am 9 6%
Tiempo que tardan dormir
Menos de 15 min 79 52%
Entre 15 y 45 minutos 59 39%
Mas de 45 min 13 9%
Hora de despertar
Después de las 11 am 2 1.3%
Entre 5y 7 am 64 42.4%
Entre 7 y las 9 am 67 44.3%
Entre 9y 11 am 18 12%
Tiempo para salir de la cama
Se levanta inmediatamente 36 24%
Le toma hasta 10 minutos 74 49%
Le toma mas de 10 minutos 41 27%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta, 2021.
*Los porcentajes no coinciden con el nimero total de la muestra porque los y las participantes podian seleccionar mas de
una opcion.
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algun lugar con familia o amigos, ir del trabajo
a la casa sin poder hacer muchas actividades al
aire libre”. (Pregunta 44, Encuesta 2021).

En las respuestas hubo indicacion a situaciones
de descontrol, mencionadas explicita o implicita-
mente, por lo que se sistematizaron como subca-
tegoria, encontrandose las siguientes respuestas:

“En un inicio hubo descontrol”, “Fue un des-
control total, a veces dormia muy tarde pero
igual me levantada muuy tarde”, “Pues no ten-
go un horario fijo para dormir y despertar”,
“Desorganizacion de horarios”, “No tener un
horario especifico para mi trabajo”’, “Dormir 3
horas o menos por la noche, y mds de 5 por la
tarde”. (Pregunta 44, Encuesta 2021).

En la categoria de trastornos, ocho participantes
indican ansiedad; cinco indican estrés, ya sea
por trabajo, por la pandemia, dos ansiedad y es-
trés y uno ansiedad, estrés y depresion, tres en-
cuestados/as sefialan dificultades para conciliar
el suefio; despertares y dificultad para conciliar
nuevamente el suefio lo indican tres participantes;
pesadillas, no sentirse descansado y no dormir
bien lo sefialan dos participantes respectivamen-
te. Hay otras dos participantes que sefialan altera-
ciones por el cuidado de sus bebés.

Dentro de las respuestas también se encontraron
elementos de autocuidado para combatir los pro-
blemas de suefio, tales como:

“Tener la disciplina y proposito de dormirme
a una hora todos los dias con el fin de dormir
mis 8 horas”, “Dejar de ver la tele y el celular
una hora antes de irme acostar, ocupar aroma-
terapia (lavanda)”, “Antes del confinamiento
solia dormir entre cinco y seis horas; después
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reacomode mi horario para dormir un minimo
de siete horas y de ser posible las ocho horas”,
“Tener una hora habitual de descanso”, “Que
ahora duermo mas al tener toda mi rutina des-
de casa, pero siempre intento no perder el ritmo
que tenia cuando era de manera presencial”.
(Pregunta 44, Encuesta 2021).

Estilos de vida e Higiene del suefio

Otras variables relacionadas a la calidad del sueno
se presentan en la Tabla 4, entre ellas se incluye
el consumo de bebidas estimulantes en la noche,
interrupciones de suefio, uso de medicamentos,
ejercicio y conductas alimentarias.

En torno a la variable de “interrupcion del sue-
n0”, 30% duerme sin interrupcién y 66% se des-
pierta una o dos veces durante la noche, lo cual se
considera normal. La gran mayoria de los/las en-
cuestados/as indico que no consume medicamen-
tos para dormir ni recurren a terapias alternativas.
En relacion con la actividad fisica (30 minutos al
dia) la mayoria indic6 que no realiza ningtn tipo
de ejercicio. Por otro lado, los encuestados/as que
refieren realizar actividad fisica en su mayoria ha-
cen actividad aerébica. Sin embargo, se observa
que existe una gran mayoria que pasa gran parte
de su tiempo sentado/a y otro grupo considerable
de participantes utilizan su tiempo en estar acos-
tados/as. Como se observa solo una minoria de
las personas encuestadas refieren comer saluda-
ble, y una gran cantidad lo intenta.

De los que respondieron, 19 participantes sefia-
laron que no tuvieron cambios por el confina-
miento, un encuestado no respondi6 la pregunta
y diez se descartaron por no hacer referencia a
un cambio en especifico sobre los habitos en su
alimentacion.
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Tabla 4. Estilos de vida e Higiene de sueiio

Variable Frecuencia Prevalencia
Consumo de bebidas estimulantes en la noche
Si 59 39%
No 55 36%
Algunas ocasiones 37 25%
Numero de veces de interrupcion del suefio
Ninguna 46 30%
Una 66 44%
Dos 32 21%
Tres 5 3.3%
Mas de tres 2 1.7%
Medicamentos para dormir
Consumo de medicamento 4 2.7%
para dormir
Si, pero no es controlado 3 2%
Terapias alternativas 3 2%
Ocasionalmente 5 3.3%
No 136 90%
Ejercicio mas de 30 minutos
7 dias 22 14%
5 dias 27 18%
2 a 3 veces por semana 58 38%
No 44 30%
Conducta alimentaria
Saludable 25 16.5%
No saludable 19 12.5%
No, pero lo intento 107 71%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta, 2021

Las categorias que tuvieron el mayor nimero de
respuestas se refieren cambios desfavorables en
la ingesta de alimentos (43) y a cambios favora-
bles en su ingesta de alimentos (39). Dentro de
los cambios desfavorables el consumo de comida
chatarra aparece 11 veces, aumento en el consu-
mo de azucares ocho veces, comida rapida cinco
veces, aumento en el consumo de grasa cuatro ve-
ces, aumento del consumo de pan, subir de peso

y no comer sano o saludable tres veces respec-
tivamente, carbohidratos y alimentos procesa-
dos una vez cada uno. Hay relaciones en algunas
menciones sobre la carga de trabajo y académi-
co como factor que incide en no poder cocinar.
Dentro de los cambios favorables la disminucion
del consumo de aztcar se indica siete veces, de
¢éstas se hace alusion tres veces a la disminucion
de la ingesta de refrescos; dejar de consumir co-
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mida chatarra y no comer en la calle se menciona
seis veces respectivamente, comer mejor y comer
saludable cinco veces respectivamente, consumir
menos grasa y aumentar la ingesta de agua apare-
cen tres veces cada una; comer verduras y evitar
comida répida se sefiala solo una vez cada una.
Las principales razones que dan a estas mejoras
es que se puede comer en casa, ya que en activi-
dades presenciales ello no era posible.

Respecto a los cambios en los horarios para ali-
mentarse nueve participantes consideraron que
el confinamiento es favorable para poder tener
horarios fijos y lograr hacer tres comidas diarias,
incluso uno de ellos senala también las dos cola-
ciones. En contra parte, ocho participantes men-
cionan que no tiene horarios fijos para alimentar-
se y dos de ello senalan que realizan menos de
tres comidas.

Cuatro participantes mencionan comer menos,
uno de ellos especifica que es por razones econo-
micas. En tanto que ocho participantes mencio-
nan comer mas.

Se encontraron cuatro que establecen relaciones
entre alimentacion y actividad fisica. De ellos tres
indican que el ejercicio les ayuda a tener una ali-
mentacion saludable:

“... creo que he cambiado un poco mis habitos
alimenticios, debido a que el deporte que prac-
tico es de alto rendimiento y debido a esto debo
de tener los suficientes nutrientes...”, “Mejore
mi alimentacion y comencé a hacer ejercicio
a diario, llevo una dieta mas saludable”, “He
tratado de mantener una alimentacion lo mas
saludable posible, combindndolo con ejerci-
cio”. (Pregunta 45, Encuesta 2021).
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En tanto que uno sefala que la falta de ejercicio y
el cambio en la dieta impactaron en su peso cor-
poral:
“... me consegui un trabajo y dejé de hacer
ejercicio. Constantemente al estar varios lu-
gares cerrados empecé a consumir en exceso
alimentos chatarra y procesados y he subido 16
kg.” (Pregunta 45, Encuesta 2021).

Siete participantes son los que establecieron algu-
na relacion de los cambios en su alimentacion con
algun trastorno de salud mental, aparecen ansie-
dad y estrés con el mismo nimero de frecuencia
(3) con expresiones como:

“Algunas ocasiones sufro de ansiedad lo que
me hace comer en exceso”, “Ansiedad al prin-
cipio de la pandemia por lo tanto, aumente de
peso, después de mas de anio y medio baje mu-
chisimo de peso”y “El estrés ha generado que
aumente la ingesta de alimentos poco saluda-
bles”. (Pregunta 45, Encuesta 2021)

Aunque también aparecen menciones a preocupa-
cion (2), depresion (1) y tristeza (1).

Con respecto a los cambios en actividad fisica
entre el periodo pre-pandemia y durante el curso
de ésta, 32 participantes mencionan de forma ex-
plicita caminar con distintas descripciones: siete
de ellos senalan caminar fuera de casa, de ellos
dos indican que lo hacen para ir por las compras
basicas y otros dos que salen a caminar al parque.
En tanto que otros siete caminan dentro de casa,
pero solo uno lo hace de forma premeditada para
realizar algo de actividad. Once refieren cami-
nar menos que antes de la pandemia: tres de ellos
porque su caminata se reducia a los traslados y
actividades fuera de casa, uno especifica que fue
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debido a la compra de una moto para evitar con-
tagios en el transporte publico y solamente una
indica que tenia como rutina hacer caminatas que
por el confinamiento interrumpe. Tres indican ca-
minar mucho y dos caminar mas.

Sobre realizar actividades domésticas 22 lo mani-
fiestan y de ellos seis enuncian que estas aumen-
taron con la permanencia en casa y tres sefialan
que cooperaron mas en la realizacion de estas ac-
tividades.

En relacion con el uso del trasporte publico de
entre los seis participantes que declaran usarlo,
tres indican que lo usan por necesidad sin mas ex-
plicacidon y solo uno mas especifica que al inicio
de la pandemia no lo usaba hasta que encontrd
trabajo; 12 participantes sefialan como uno de los
cambios entre estos periodos el dejar de usar el
transporte publico, dos de ellos porque lo susti-
tuyen por autos, en un caso de aplicacion y en el
otro propio.

De los y las participantes, 30 mencionan realizar
menos actividad durante la pandemia respecto a
la que hacian de forma previa, ya que el confina-
miento se traduce en una vida sedentaria, las prin-
cipales razones que dan es la imposibilidad de
salir, pues su rutina de escuela y/o trabajo presen-
cial les implicaba realizar actividad fisica como
caminar, dos incluso mencionan que esto los ha
vuelto “flojos”; la sobrecarga de tareas escolares
y de trabajo que no les ha permitido organizarse.
Los espacios en las viviendas que por lo limitado
no favorecen moverse:

“Como tengo la posibilidad de [tener]en mi
cuarto la compu casi no me muevo para nada,
no salgo y por eso no me muevo para nada”,
“La cuestion de permanecer en casa ha limi-

tado mi movimiento”. (Pregunta 46, Encuesta
2021).

Unicamente dos participantes mencionan haber
aumentado actividades y en ambos casos lo rela-
cion con la salida por trabajo. Referente a estar o
no parados, un participante indica que pasa mu-
cho tiempo parado por su trabajo, en tanto que
otro indica que su trabajo lo limita a estar de pie.

Se identifican 34 menciones relacionadas con
ejercitarse, dos para sefalar que no han podido
ejercitarse; el resto para indicar que lo hacen: sie-
te especifican la forma:

“Actualmente para ir al trabajo voy en bici-
cleta”, “Bajar escaleras”, “Tratar de subir
seguido escaleras”, “Nado una vez a la sema-
na, “Hacer ejercicio en casa con aplicaciones

‘

o videos “, “Empecé a utilizar la bicicleta para
hacer ejercicio y como medio de transporte” y
“Salgo a correry acudo al gimnasio”. (Pregun-

ta 46, Encuesta 2021)

Un participante sefiala la frecuencia: “Hago ejer-
cicio cinco dias a la semana”, 3 encuestados/as
mas aluden que hacen constantemente actividad
fisica. Diez encuestados/as no han percibido nin-
gln cambio de un periodo a otro, nueve aluden a
que permanecen con las mismas actividades, solo
uno sefiala que tuvo que hacer ajustes en los tiem-
pos.

Depresion, ansiedad y estrés

De los 105 participantes (69.5%) puntearon en
nivel normal del instrumento DAS 36 (23.8%)
con nivel medio y diez (6.7%) con nivel elevado
(Tabla 5).

Puede observarse que la sintomatologia con ma-
yor prevalencia es la del estrés, ya que cerca de la
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Tabla 5. Prevalencia de depresion, estrés y ansiedad

Condiciones de salud mental Evaluacién Frecuencia absoluta Prevalencia
Depresion Normal 117 78%
Medio 20 13%
Alta 14 9%
Ansiedad Normal 120 80%
Medio 24 16%
Alta 7 4%
Estrés Normal 83 55%
Medio 47 31%
Alta 21 14%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

mitad de los participantes puntean en niveles me-
dios a altos, sigue la depresion que poco mas de
la quinta parte de la poblacion presenta puntacion
media a alta, la ansiedad ocupa el tercer puesto
con una quinta parte con datos de ansiedad. 45
(30%) participantes marcaron que sintieron que
la vida no tenia sentido, de ellos 25 (16.5%) una
pequena parte del tiempo, 10 (6.7%) una buena
parte del tiempo y 10 (6.7%) la mayor parte del
tiempo.

Discusion

Las situaciones de desigualdad estructural en la
vida cotidiana impactan en los determinantes so-
ciales de la salud y estos a su vez en los estilos de
vida individuales y colectivos. Las diferencias en
la forma como se enfrenta los procesos criticos,
como la pandemia por COVID 19, son generadas
por las condiciones y modo de vida de los grupos
sociales, que remiten a las condiciones estructu-
rales y coyunturales como la econdémica, politica,
culturales y de género.

La medicina social y la salud colectiva permiten
analizar y comprender a la desigualdad social
como una categoria que determina las formas di-
ferenciales en las que se distribuyen y expresan
los procesos de salud/enfermedad. Esta perspec-
tiva, permite comprender porque en los grupos
socialmente mas desprotegidos se observa mayor
carga de enfermedad y muerte y las respuestas
manifestadas en sus practicas sociales que a su
vez también estan determinadas por las condicio-
nes estructurales.

Reconocer las diferencias que existen en el abor-
daje de la salud y enfermedad desde una perspec-
tiva sociohistorica y la biomédica o tradicional es
importante por sus implicaciones en las politicas
sociales.-

Desde la perspectiva tradicional, el andlisis se
realiza exclusivamente atendiendo los factores de
riesgo y los estilos de vida. Aunque en la presente
investigacion sobre la el impacto de la pandemia
en la comunidad estudiantil de una universidad
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publica se indagan los estilos de vida a través de
variables que se han documentado como facto-
res de riesgo y causa de enfermedad, el anélisis
de estos resultados se realiza en el marco de las
condiciones de vida del estudiantado y sin de-
jar de lado que el modo de enfrentamiento de los
momentos criticos tienen su explicacion en las
condiciones de vulnerabilidad estructural en la
que ya vivian los y las estudiantes. Es asi como
los cambios en la higiene de suefio, conducta ali-
mentaria, actividad fisica y sus posibilidades de
resiliencia se enmarcan sus condiciones de vida,
reconstruyendo las variables como procesos que
tienen implicaciones en el modo de vida.

A pesar de las limitaciones por el tamafio de la
muestra, los sesgos de seleccion y otras restric-
ciones asociadas al tipo de muestreo debido a la
metodologia; los resultados, aunque no se pueden
generalizar, dan un panorama de la situacion que
vivieron los y las estudiantes son representativos
para el grupo de participantes y permiten com-
parar con el estudio que se realizé en el primer
semestre de la pandemia en el mismo grupo po-
blacional y con una metodologia semejante, iden-
tificandose con mayor claridad los cambios en los
habitos del suefio, alimentacion y ejercicio en el
contexto de la pandemia como procesos contra-
dictorios que se desarrollan de acuerdo a las con-
diciones sociales de cada espacio y tiempo, por
lo que se deben revisar a la luz del momento en
el que se realizan los estudios, considerando que
el distanciamiento social por la pandemia de CO-
VID-19 se prolongd por mas tiempo del esperado
(Espallargas, 2020).

Este trabajo documentd la capacidad de los/las
estudiantes de licenciatura para desarrollar resi-
liencia, en particular con respecto a higiene del
suefio y las conductas alimentarias y la actividad

fisica. Los datos permiten identificar las proble-
maticas y generar lineas de investigacion desde
una perspectiva critica con respecto a los temas
que aqui se trabajaron, por ejemplo, el impac-
to diferenciado entre varones y mujeres dada la
construccion cultural de género, asimismo las
transformaciones de las précticas culturales que
se agregan a la organizacion laboral y educativa
como lo son las formas hibridas- presenciales y
a distancia- que reconfiguran la vida familiar, la-
boral y escolar con el consecuente impacto en las
condiciones de vida.

Diferentes estudios realizados al inicio de la pan-
demia encontraban un impacto negativo derivado
de la duracion del distanciamiento social sobre
el estrés, conductas alimentarias, actividad dife-
rencia y suefio (Duran, et al., 2020; Nifo, 2020;
Ramirez-Ortiz et al., 2020). No conocemos otro
en el que se dé seguimiento a la misma poblacién
aun durante la pandemia. Los resultados de este
estudio muestran las diferentes facetas en las que
la comunidad estudiantil desarrolld6 mecanismos
de resiliencia.

A pesar de la diferencia en el tamafo de muestra
con el estudio realizado al principio de la pande-
mia por COVID-19 (Duran et al., 2020), algunos
de los resultados son semejantes, por ejemplo, la
proporcion de mujeres y hombres y el intervalo
de edad de los participantes asi como el porcen-
taje de estudiantes que comparten recamara (57 y
55% respectivamente), sin embargo, hay algunas
diferencias como el porcentaje de estudiantes que
reportan estudiar y trabajar, 49.2% en 2020 contra
69.5% a mediados de 2021.

Si bien en ambas investigaciones se reporta que
las y los estudiantes hacian tareas y estudiaban
en las noches aprovechando las clases asincro-
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nicas, hubo un cambio notable, ya que, en 2020,
27% ocupaban las noches y 30% las madrugadas,
mientras en 2021 solo 13% de los estudiantes uti-
liz6 el turno nocturno.

En el estudio previo se reportd que las dificulta-
des para compartir el equipo de computo, atender
a los hijos y el acceso a internet, obligan a los y
las estudiantes a usar los horarios nocturnos para
completar sus actividades académicas, pero en la
investigacion del 2021 este porcentaje disminu-
yo, posiblemente por la reincorporacién a las jor-
nadas laborales o el acceso al préstamo de tablets
e internet que implement6 la UACM.

Al inicio de la pandemia en 2020, las personas
encuestadas reportaban acostarse mas tarde, pero
también levantarse mas tarde. A partir de los re-
sultados de la encuesta de 2021, pareciera que las
personas que participaron recuperaron conductas
y rutinas del suefio parecidas a las que tenian du-
rante las clases presenciales. Coincidiendo con
lo reportado en la literatura (Medina-Ortiz et al.,
2020; Ramirez-Ortiz et al., 2020) en el primer se-
mestre de 2020 hubo un retraso del ciclo suefio
vigilia relacionado con el confinamiento, la hora
promedio para irse a dormir eran las 2 am y la
duracion promedio del suefio era de 7.8 horas; en
2021, hubo un adelanto en la hora de dormir que se
movio entre las 22 y 24 horas, aunque la duracion
del suefo se redujo a 6.8 horas. También se repor-
t6 una disminucion en la dificultad para conciliar
el suefio, en 2020 la prevalencia fue de 70%, y en
2021 disminuy6 a 9% quienes tardan mas de 45
min en dormir. De acuerdo con Ramirez Ortiz y
colaboradores (2020), el insomnio es un predictor
de intento de suicidio, asi que encontrar una dis-
minucién en este problema puede ser interpretado
como una expresion de resiliencia en términos de
la salud mental de los participantes. No hay que
dejar de senalar que 69.5% de las personas que
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participaron estaban estudiando y trabajando, y
en ese tiempo se regreso a las actividades presen-
ciales en algunos trabajos, por lo que podria ser
una manifestacion de la importancia del trabajo
como sefial sincronizadora del ciclo suefio vigilia,
pero también de la creacion de resiliencia, ya que
en las respuestas abiertas se senald que se habian
acostumbrado y que se esforzaban por seguir ruti-
nas y respetar horarios.

Por otra parte, se encontr6 que entre las activida-
des que los y las participantes hacen en las horas
previas a dormir, que la mitad toma bebidas esti-
mulantes, un alto porcentaje entra a las redes so-
ciales y cerca de la tercera parte cenan justo antes
de ir a la cama. Aunque pareciera que mas de la
mitad no tiene problemas para conciliar el suefio,
se encontrd que un poco menos de la mitad de las
personas participantes tiene trastornos digestivos
nocturnos, un porcentaje semejante se despierta
hasta tres veces a lo largo de la noche y una ter-
cera parte se siente cansado al otro dia y tarda en
levantarse, estos resultados son semejantes a los
reportados en otros estudios (Medina-Ortiz et al.,
2020; Pérez-Rodrigo et al., 2020). En general, no
se recurre ni a las siestas ni a medicamentos para
combatir la somnolencia diurna o los problemas
para dormir.

Conclusiones

La comunidad estudiantil que particip6 en la en-
cuesta 2021 presenta rasgos de resiliencia al lo-
grar organizar las actividades académicas de la
familia y mantenerse estudiando a distancia du-
rante tres semestres (desde primer semestre 2020
hasta el momento en que se realizo este estudio).
No se debe dejar de considerar que responder en
el momento de esta segunda encuesta es ya en si
mismo un elemento resiliente a pesar de que en
el primer semestre se obtuvo una muestra mayor
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que ahora. Hay que recordar que en este periodo
se levantaron una gran cantidad de encuestas que
tuvieron una mayor participacion al inicio de la
pandemia, pero conforme pasoé el tiempo, la par-
ticipacion fue disminuyendo, quizéd por falta de
interés, porque eran una gran diversidad de ins-
trumentos que enviaban las instituciones o por
que aparecieron otras actividades.

Un elemento adaptativo que destaca como resi-
liencia ante periodos criticos es la preocupacion
y esfuerzo por mantener rutinas en los horarios
de las diversas actividades -horas de acostarse y
levantarse, ejercicio, trabajo, actividades domés-
ticas-, como se tenian previamente con el traba-
jo presencial. También destaca la conciencia de
intentar comer saludablemente y hacer ejercicio.
Hay un esfuerzo de la comunidad por mantener
estilos de vida saludables a pesar del confina-
miento prolongado y la posible precarizacion de
las condiciones materiales de vida. Podria consi-
derarse un logro la conservacion de los habitos en
el periodo en el que se contesta la encuesta res-
pecto a la situacion inicial del aislamiento social
cuando no se lograba mantener las rutinas (Duran
et al., 2020) lo que sugiere que las y los estudian-
tes lograron desarrollar resiliencia con el paso del
tiempo.

Es necesario considerar que el confinamiento im-
puso a las/los estudiantes la eliminacion temporal
de elementos que la universidad aporta a la co-
munidad estudiantil para mejorar las condiciones
académicas y de vida: el comedor de cada plantel
que trabaja al menos tres turnos desayuno, co-
mida y barra fria con un “lunch box” subsidia-
do, acceso a computadoras, entre otros. Aunque
la universidad hizo un esfuerzo por disminuir las
desigualdades en el acceso al internet con becas
para la contratacion del servicio y préstamo de
tabletas, los y las estudiantes, como tantos otros

grupos en contextos de precariedad, tuvieron que
implementar estrategias para adaptarse y trans-
formar sus condiciones durante la pandemia.

Respecto a los espacios dentro de la vivienda
como una manifestacion de las condiciones ma-
teriales de vida se incrementaron las dificultades
para el aprendizaje en linea y/o el trabajo des-
de casa, ya sea porque ésta era pequeia, o bien
enfrentaban situaciones en las que dentro de la
recamara debian dormir, estudiar y/o trabajar, e
incluso compartirla para las mismas actividades
con otros miembros de la familia, independien-
temente de que tuvieran o no las condiciones mi-
nimas recomendadas de mobiliario, iluminacion,
ventilacion y aislante de sonido.

Los resultados en relacion con la depresion, an-
siedad y estrés hacen pensar en lo importante que
es, aunque ha pasado mas de un afio de regreso a
las actividades normales, mantener los programas
que atienden a los efectos negativos del confina-
miento y la pandemia. La prevalencia de depre-
sion en esta poblacion (21% puntearon medio o
alto en este rubro) fue mayor que la prevalencia
reportada para adultos mexicanos 16.7% (Vaz-
quez- Salas et al., 2023) que se suma y agrava
otras vulnerabilidades econdémicas y estructura-
les que también se documentan en este trabajo.
Es importante senalar que los estilos de vida, en
particular la higiene de suefio, las conductas ali-
mentarias y de actividad fisica forman parte del
sistema de contradicciones, es decir lo que cons-
trifie y lo que beneficia la salud fisica y mental,
por lo que se debe atender de manera integral.

Es fundamental profundizar estos elementos des-
de estudios con perspectiva de género, para in-
vestigar las diferencias entre varones y mujeres
acerca de las practicas sociales derivadas de los
roles de género asignados histéricamente por la
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division sexual del trabajo. El confinamiento en
casa desde esta perspectiva presume una carga
mayor de trabajo para mujeres sobre el cuidado
del hogar, la salud de la familia y la crianza de los
hijos (Pereira et al., 2021). El 29% de las perso-
nas participantes tienen hijos menores de 15 afios,
que podria relacionarse con la diferencia encon-
trada respecto a los intervalos de interrupciones al
realizar trabajos académicos o estudiar para aten-
der otras demandas del hogar, siendo la opcidn de
continuamente mayor en las mujeres con 41% y
en varones 29.8%, en tanto que sin interrupciones
los varones senalan con 19.2% y las mujeres tan
solo 7.7% lo que implica la necesidad de mayor
tiempo para terminar tareas.

Es indispensable que las politicas ptblicas accio-
nen sobre los determinantes sociales de la salud
para un abordaje integral en la promocién de ac-
ciones de mejora en la higiene del suefo, la ali-
mentacion y la actividad fisica en los y las estu-
diantes para que cuenten con las condiciones que
favorezcan su aprendizaje y su desarrollo laboral
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