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Subjefe de Investigacion y Posgrado
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Universidad Autonoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “Salud Mental y
Variables de Actividad Fisica durante el Confinamiento por COVID-19 en México”
que presenta el alumno:

Aldair Acevedo Ocampo

para obtener el grado de Maestro en Ciencias Cognitivas. Considero que dicha tesis
esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa de
la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

La tesis del estudiante aborda una tematica de indiscutible importancia en la
actualidad, analizando variables que inciden sobre el estado mental de una sociedad que
se encuentra en confinamiento. Se realiz6 una correcta revision del estado del arte,
ademas de que se establecié una adecuada justificacion y planteamiento del problema.
El analisis estadistico propuesto fue adecuado, aunque quiza se pudieron aprovechar de
mejor manera los datos recolectados. Una de las criticas que haria a este trabajo de tesis,
es que el tema elegido no se encuentra dentro de las tematicas de Ciencias Cognitivas; si
bien es cierto que el tema es de una importancia incuestionable, también lo que es falto
justificarlo desde los paradigmas cognitivos. Considero que el nombre de la tesis podria
replantearse, pues finalmente, mas de la mitad de los participantes fueron de 2 estados
de la Republica Mexicana.

Sin mas por el momento, quedo de usted.
Atentamente

(e.firma UAEM)

Dr. Gerardo Maldonado Paz

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, Edificio 41,
Tel. (777) 329 70 00, Ext. 2240 / posgradocincco@ uaem.mx
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DR. GERARDO MALDONADO PAZ
Jefe de Investigacion y Posgrado

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “Salud Mental y Variables
de Actividad Fisica durante el Confinamiento por COVID-19 en México” que
presenta el Alumno:

ALDAIR ACEVEDO OCAMPO

para obtener el grado de Maestro/a en Ciencias Cognitivas. Considero que dicha tesis
esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa
de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

e La tesis presentada cumple con los requisitos tedrico-conceptuales,
metodologicos y formales de una tesis de Maestria en Ciencias Cognitivas.

e Latesis se caracteriza e incluye reflexiones de caracter interdisciplinar.

e Latesis aborda un fendmeno relevante en las Ciencias Cognitivas.

e Evidencia una madurez analitica e interpretativa a destacar.

Sin mas por el momento, agradezco de antemano su atencion y aprovecho la ocasion
para enviarle un saludo cordial.
ATENTAMENTE

POR UNA HUMANIDAD CULTA
(e.firma UAEM)

DRA. MARTA CABALLERO GARCIA
Profesora Investigadora de Tiempo Completo, Titular B, Definitiva, adscrita al CICSER
de la UAEM, integrante NAB Posgrado del CINCCO,
Integrante del SNI 33243, Nivel Il

Av. Universidad 1001 Chamilpa Cuernavaca Morelos México, 62209
martacg@uaem.mx
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Dr. Gerardo Maldonado Paz

Jefe de Investigacion y Posgrado

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “Salud Mental
y Variables de Actividad Fisica durante el Confinamiento por COVID-19 en
México” que presenta el alumno:

ALDAIR ACEVEDO OCAMPO

para obtener el grado de Maestro en Ciencias Cognitivas. Considero que
dicha tesis esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se
proceda a la defensa de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

He revisado el trabajo de tesis la cual es pertinente a su formacion dentro
del programa de Maestria en Ciencia Cognitivas. La metodologia utilizada para
responder a las preguntas de investigacién y someter a comprobacién las
hipo6tesis que emergen de su problema de investigacidn, ha sido adecuada. La
redaccion del marco teérico y la discusibn muestran su conocimiento del
fenémeno estudiado. Después de realizar el seguimiento como su Director de
Tesis y llevar a cabo todas las revisiones pertinentes y habiendo cumplido, el
alumno, con todos los puntos que le he sefialado, considero, en lo que a mi
respecta, que el trabajo se encuentra terminado y se puede proceder a la
defensa del mismo una vez atendidas las consideraciones del Comité Sinodal y
concluido el proceso de revisién por parte del mismo.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente

Dr. Javier Sanchez Lopez
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25 de febrero de 2021.

Dr. Gerardo Maldonado Paz

Jefe de Investigacion y Posgrado

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
Universidad Autonoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis Salud Mental y Variables
de Actividad Fisica durante el Confinamiento por COVID-19 en México” que presenta el
alumno:

Aldair Acevedo Ocampo

para obtener el grado de Maestro/a en Ciencias Cognitivas. Considero que dicha
tesis esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa
de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

Después de revisar el trabajo considero que: (1) corresponde a un reporte de
investigacion completo; (2) el tema abordado es relevante socialmente y con un impacto
especialmente destacable ante la crisis de salud mental que se esta viviendo; (3) tiene un
respaldo tedrico fuerte y vigente; (4) tiene una aproximacién metodolégica adaptada a las
circunstancias actuales que le permite corroborar las hipétesis planteadas; (5) cumple con
normas éticas apropiadas; (6) presenta un reporte de resultados completo y bien
organizado; (7) integra la discusion en un nivel apropiado para el grado que se otorga; (8)
en general el documento esta redactado apropiadamente y haciendo uso de los
estandares del area; (9) con el trabajo escrito el alumno demuestra el dominio del tema'y
el desarrollo de competencias relacionadas con investigacion.

Sin més por el momento, quedo de usted

Atentamente

Dra. Vicenta Reynoso Alcantara
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Dr. Gerardo Maldonado Paz

Jefe de Investigaciéon y Posgrado

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “Salud Mental y
Variables de Actividad Fisica durante el Confinamiento por COVID-19 en México”
que presenta el alumno:

Aldair Acevedo Ocampo

para obtener el grado de Maestro en Ciencias Cognitivas. Considero que dicha
tesis esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la
defensa de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

* Se trata de un tema pertinente para la reflexion en el marco de las Ciencias
cognitivas. Al respecto, es innegable el papel que la investigacién académica ha
ejercido y puede ejercer en la toma de decisiones publicas durante esta
pandemia. Por ello, celebro que esta tesis esté aportando datos en esa directriz.

* El planteamiento de la investigacion esta debidamente sustentado y la
contribucion del estudio es clara.

* La estructura es coherente y bien llevada.

* El desarrollo del método y técnicas son pertinentes para contestar la pregunta de
investigacion. En este sentido, se encuentran detallados con claridad.

* Los resultados podrian contribuir a fundamentar politicas publicas dirigidas a la
promocion de la actividad fisica en diversas situaciones de restriccion de
movilidad y aislamiento fisico como los que estamos viviendo en esta pandemia.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente

(e.firma UAEM)

Dra. Diana Armida Platas Neri

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, Edificio 41,
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Declaro que esta Tesis es mi propio trabajo a excepcion de las citas en las que se ha dado
crédito a los autores. Asi mismo, que este trabajo no ha sido presentado previamente para
la obtencion de algun otro grado profesional o equivalente.
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Resumen

Si bien las medidas de confinamiento han resultado provechosas para contener la
expansion del COVID-19 y asi salvaguardar la salud fisica, han acabado por comprometer
la salud mental en buena medida. Esta situacion se manifiesta como factor de riesgo
exhibiendo diversos sintomas de malestar emocional, que pueden incluso presentarse en
individuos sin historial psiquiatrico. Si bien un abordaje profesional psicologico y
psiquiatrico de semejante crisis se antoja necesario, un cuerpo creciente de investigacion
apunta a la actividad fisica como coadyuvante en el tratamiento de estas comorbilidades.
Este proyecto estudia el papel de la actividad fisica en relacion a la salud mental, siendo su
proposito central valorar su papel como agente protector de ésta durante el reciente
confinamiento por COVID-19. Ademads, se pretende evaluar los determinantes para la
realizacion de la actividad fisica con la finalidad de entender qué mecanismos intrinsecos
y extrinsecos inciden sobre la adherencia de los participantes a regimenes fisicos saludables
en circunstancias de alta prioridad sanitaria. Participaron 629 personas que respondieron
una encuesta digital que iniciaba por un cuestionario de datos sociodemograficos y
situacion de confinamiento. Los instrumentos aplicados fueron: escala de estrés percibido,
escala hospitalaria de ansiedad y depresion, escala de afecto positivo y negativo, escala
breve de afrontamiento, cuestionario internacional de actividad fisica, escala de
autoeficacia para la actividad fisica y factores que influyen para realizar ejercicio fisico. Se
llevaron a cabo andlisis descriptivos y correlacionales de los datos. Fueron encontradas
asociaciones entre la actividad fisica y la salud mental, de forma que para el grupo de
participantes cuya vida siguié con cambios menores la caminata resulto decisiva, mientras

que para los participantes estrictamente confinados lo fue la actividad vigorosa, siendo los
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principales determinantes para la actividad fisica la edad, status socioecondémico,

escolaridad, autoeficacia y conocimientos sobre sus beneficios.

Palabras clave: actividad fisica, salud mental, COVID-19, confinamiento,

determinantes.

Abstract

Even though lockdown measures have proved useful for holding back COVID-19
expansion, thus preserving physical health, they have ended up compromising mental
health on an important degree. This situation posits a risk factor as displays diverse
emotional distress symptoms, which might even occur on individuals without psychiatric
history. Although a professional therapeutical treatment seems required, a growing body
of research aims at physical activity as an adjuvant for dealing with these comorbidities.
This project's main purpose is to inquire the role of physical activity as a protecting agent
of mental health during the recent pandemic lockdown. Also, determinants for performance
of physical activity are to be evaluated in order to understand which intrinsic and extrinsic
mechanisms felt upon adherence of participants to healthy physical regimens in
circumstances of high health priority. 629 individuals participated answering an on-line
survey preceded by a questionnaire on sociodemographic data and isolation situation. The
instruments applied were: perceived stress scale, hospital anxiety and depression scale,
positive and negative affect scale, brief coping scale, international physical activity
questionnaire, self-efficacy scale for physical activity and factors that influence physical
exercise. Descriptive and correlational statistics were implemented on collected data.

Associations between physical activity and mental health were found, so as for the group



of participants whose life went on with minor changes walking activity proved successful,
while vigorous activity was decisive for participants strictly confined, being the leading
determinants age, socioeconomic status, academic degree, self- efficacy and knowledge

about benefits.

Keywords: physical activity, mental health, COVID-19, lockdown, determinants.



Introduccion

En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 como pandemia el
sindrome respiratorio por coronavirus (COVID-19), que fuera identificado a finales del
2019 en Wuhan, China, alcanzando una presencia en mas de 100 territorios y paises. A fin
de prevenir la expansion de la enfermedad, los gobiernos y autoridades sanitarias en
conjunto han impuesto medidas restrictivas como limitacion de viajes, cancelacion de
eventos, cierre de establecimientos, aislamiento social, confinamientos y cuarentenas.
Eventualmente, estas medidas llevaron al aislamiento domiciliario de la mayoria de las
personas. Si bien, estas medidas han resultado provechosas para contener la expansion del
virus y asi salvaguardar la salud fisica, por otra parte, han acabado por comprometer la
salud mental en buena medida. Esta situacién se manifiesta como factor de riesgo
exhibiendo diversos sintomas de malestar emocional (Qin et al., 2020) que pueden
presentarse en individuos sin historial psiquiatrico, y a su vez empeorar la condicion de
aquellos pacientes con desordenes mentales preexistentes (Kelvin & Rubino, 2020; Mucci
et al., 2020). Se ha comprobado que las cuarentenas, restricciones al trafico de personas y
los confinamientos a causa de la pandemia tienen efectos psicologicos negativos (Rubin &
Wessely, 2020) siendo posible identificar como causas principales: la incertidumbre sobre
la duracion del confinamiento, el miedo de ser infectado, los sentimientos de frustracion y

aburrimiento, suministros insuficientes, ¢ informacion inadecuada (Brooks et al., 2020).

Los impactos a la salud mental durante la pandemia pueden distinguirse en dos tipos
de poblaciones: los trabajadores de la salud que han sido sometidos a medidas de

aislamiento por haber guardado estrecho contacto con individuos potencialmente
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infectados, y la poblacion en general que ha seguido un confinamiento domiciliario
preventivo. Brooks et al., (2020) han encontrado en su revision que el personal médico
puesto en cuarentena fue significativamente mas proclive a reportar malestar psicologico
general en forma de agotamiento, desapego, irritabilidad, ansiedad, insomnio, etc., No
obstante, Ma et al., (2020) no encontraron diferencias significativas en las escalas de
cuestionarios dirigidos a evaluar la intensidad de trastornos mentales entre el personal
médico de primera linea puesto en cuarentena e individuos en confinamiento domiciliario,
siendo la unica diferencia con los hallazgos de Brooks et al., (2020) los cuadros
sintomaticos de estrés postraumatico en las semanas y meses siguientes al alta de la

cuarentena, para cuya prevencion enfatizan la intervencion terapéutica temprana.

En cualquier caso, al dia de hoy el confinamiento representa la mejor estrategia
preventiva para afrontar esta situacion y continuara de forma indefinida por lo pronto, y
con ello los agravantes a la salud mental, siendo asi probable que en un futuro préximo los
profesionales de la salud mental se enfrenten con una “pandemia paralela” de desérdenes
mentales agudos (Mucci et al., 2020). Si bien un abordaje profesional psicolégico y
psiquiatrico de semejante crisis se antoja necesario (Qiu et al., 2020), un cuerpo creciente
de investigacion apunta a la actividad fisica como coadyuvante en el tratamiento de estas
comorbilidades. Es bien sabido que el ejercicio es un componente fundamental de una vida
saludable y supone una estrategia preventiva eficaz (Arena et al., 2017). Asimismo, sus
efectos estimulantes sobre el sistema inmunitario lo vuelven un coadyuvante en la
prevencion de contagios de enfermedades infecciosas (Fletcher et al., 2018), ademas de
que se caracteriza por contrarrestar las consecuencias negativas de padecimientos como

diabetes, hipertension, obesidad, enfermedad cardiovascular o respiratoria (Ozemek et al.,
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2019), etc.; efectos de vital importancia en adultos mayores (Jiménez-Pavon et al., 2020),
puesto que son considerados como una de las poblaciones de riesgo al contagio de COVID-
19. La actividad fisica supone pues, una alternativa viable para fortalecer el sistema
inmunitario en ausencia de un agente farmacoldgico que pueda hacer frente al virus
(Rahmati-Ahmadabad & Hosseini, 2020). Rodriguez et al., (2020) sugieren que mantener
un buen nivel de actividad fisica es clave para abordar la conducta sedentaria y mitigar el

impacto psicologico del confinamiento.

La hipdtesis de que una elevada actividad fisica esta relacionada con bajos sintomas
de ansiedad y depresion estd documentada (De Moor et al., 2006; Vallance et al., 2011),
asi como también se ha sugerido que puede disminuir los riesgos de contraer depresion en
un futuro (Jonsdottir et al., 2010; Lindwall et al., 2014). Por otra parte, Rimer et al., (2012)
sostienen que el ejercicio juega un papel importante en el tratamiento de condiciones
mentales haciendo hincapié en que €ste no presenta efectos colaterales a diferencia de los
tratamientos farmacoldgicos convencionales. Asimismo, puede resultar de especial
relevancia el estudio de O’Toole et al., (2018), que ha vinculado a la actividad fisica con
una reduccion significativa de la sintomatologia de estrés y ansiedad en una poblacion
penitenciaria que puede constituir un confinamiento mucho mas grave que el suscitado por
el COVID-19. En sintonia con estos hallazgos, Rodriguez et al., (2020), y Jiménez-Pavon
et al., (2020) ofrecen ejemplo de rutinas recomendadas por diversas asociaciones médicas

para llevar a cabo a fin de mitigar el impacto de la cuarentena.

Existe evidencia que sugiere que la actividad fisica tiene efectos positivos en el estado
de 4nimo, asi como de un rol de factor preventivo en el desarrollo de desérdenes mentales.

Si bien la interaccion de los mecanismos psicoldgicos y neuro-bioldgicos subyacentes
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posiblemente encargados de estos efectos no han sido completamente dilucidados, todo
parece indicar que ejercitarse podria ser al menos en lo inmediato una estrategia eficaz para
hacer frente al malestar emocional ocasionado por la pandemia que actualmente se vive.
Ademas, el ejercicio también podria tener un efecto protector en el sistema inmunitario,
cuyo estado optimo es crucial para responder de un modo apropiado a la amenaza de la
COVID-19 (Li et al., 2020). En linea con esta idea, el interés de este estudio se ubica en la
asociacion existente entre la actividad fisica realizada y variables asociadas a su practica
sobre el estado de salud mental de las personas en contexto de confinamiento, tanto
preventivo como sanitario, en México. Asimismo, se espera obtener informacion relevante
relativa a la inscripcion de los participantes en diversos regimenes de cultura fisica en la
medida en que para ello puedan hacer de variables predictoras los determinantes que

pudieran o no influir en la practica de ejercicio fisico.

El 30 de marzo de 2020 fue decretada una emergencia de salud nacional en México,
dada la creciente tasa de contagios, la evolucion de casos confirmados y la elevada
mortandad. Fueron establecidas entonces medidas adicionales de prevencion y control,
siendo la mas notoria de ellas la suspension inmediata de actividades no esenciales,
decretada a ser observada por un estimado de cuatro semanas, aunque termind
extendiéndose indefinidamente.(Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud,
2020). De modo que la mayoria de la poblacion ha debido resguardarse en su domicilio de
manera preventiva y relativamente obligatoria, puesto que, a diferencia de otros paises, no
fueron establecidas sanciones oficiales para quienes no respetaran esta medida. Asi,

durante la Jornada Nacional de Sana Distancia (ventana temporal durante la que fueron
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recabados los datos analizados en este estudio), fue reportada una reduccion promedio de

la movilidad del 67% (Lopez-Gatell, 2020).

Es conveniente advertir que este estudio es en absoluto un trabajo independiente. Antes
bien, forma parte de un todo mayor al inscribirse en el marco del proyecto SHAF-COVID
(Anexo 1) desarrollado por un equipo de investigadores mexicanos con la intencion de
evaluar los efectos del confinamiento en el estado efectivo y la relacion de éste con el
sentido del humor y la actividad fisica, estando cefiida a ésta tltima categoria la presente

investigacion.
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Marco teorico

Confinamiento

En el campo de la salud publica, se entiende por confinamiento el apartamiento y
restriccion a la movilidad de las personas a fin de limitar la expansion de una enfermedad
altamente contagiosa, sea porque hayan sido potencialmente expuestas a ésta, o
simplemente para prevenir mas contagios, mientras que el aislamiento es el procedimiento
que se sigue para aquellos ya diagnosticados (Webster et al., 2020). El confinamiento y el
aislamiento son medidas que se han implementado histéricamente para controlar la
propagacion de una enfermedad altamente contagiosa como lo han sido diversas plagas, el
colera y, en la década pasada, SARS y Ebola (Risse & Warner, 1992; Twu et al., 2003).
Existe un conceso generalizado sobre la imposicion de restricciones de movilidad a la
poblacién en general a fin de frenar la propagacion del actual brote de COVID-19; asi como
también se presume que esta situacion traera consecuencias adversas en los dominios
socio-econdmicos y psicoldgicos. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo durante el brote
de SARS-CoV-1 mostré un predominio de malestar psicologico, a saber, desorden de estrés
post-trauma y depresion (Hawryluck et al., 2004), observando también que, a mayor
duracion de la cuarentena, mayor era la prevalencia de dichos cuadros clinicos. Un estudio
reciente desarrollado en Italia encontré que el cumplimiento de las medidas restrictivas y
de distanciamiento social puede verse negativamente afectado si la duracién del
confinamiento es mayor de lo esperado (Briscese et al., 2020). Asimismo, desde hace
tiempo es sabido que el confinamiento representa un agente estresor con impactos
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endocrinos directos y consecuentemente en el sistema inmunitario (Schmidt y Schaffar,

1993)

Se ha documentado que las medidas preventivas como el confinamiento y el
distanciamiento social tienen impactos en el bienestar psicoldgico y la respuesta afectiva
al propio fenomeno pandémico (Brooks et al., 2020; Rubin & Wessely, 2020; Webster et
al., 2020). Los resultados de Zhang y Ma, (2020) suponen la primera evidencia de
respuestas psicologicas negativas ante el fenomeno COVID-19. A su vez Qiu et al., (2020),
han detectado sintomas de estrés post-trauma y perturbaciones del suefio en la poblacion
en general. Mientras que Wang et al., (2020) han encontrado tasas significativas de

depresion y ansiedad leves y moderados.

Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (2018, par. 3) ha definido la salud mental como:
“estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera

y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”. Una de sus caracteristicas es que es

“una condicién sometida a fluctuaciones debido a factores biologicos y sociales, que
permite al individuo alcanzar una sintesis satisfactoria de sus propios instintos,
potencialmente conflictivos; formar y mantener relaciones armoénicas con terceros y

participar en cambios constructivos en su entorno social y fisico”. (WHO, 1951, p 4)

Como condiciones patologicas mentales consideramos en este trabajo el estrés, la
depresion y la ansiedad. El estrés es un estado de homeostasis amenazada provocada por

factores adversos (estresores) intrinsecos o extrinsecos (Tsigos et al., 2000). Tiene lugar
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debido a la accion del sistema nervioso autébnomo y el eje hipotalamico-hipofisiario-
adrenal, mediante una segregaciéon de noradrenalina elevando la frecuencia cardiaca y
cortisol estimulando la sintesis de glucosa lista para su metabolismo; dejando al organismo
en una disposicion Optima para afrontar posibles escenarios de lucha o fuga. Una
exposicion prolongada al estrés puede desencadenar diversos desordenes mentales. Un
cuadro de estrés post-trauma tiene lugar tras haber experimentado o atestiguado
acontecimientos fuera de la experiencia comun como pueden ser asaltos fisicos violentos,
tortura, accidentes, violaciones o desastres naturales, y se caracteriza por una
sintomatologia tipica de intrusiones persistentes del trauma, evitacion de estimulos

relevantes, sopor emocional e hiper excitacion fisioldgica (Deja et al., 2006).

El trastorno depresivo es un padecimiento caracterizado por experimentar sentimientos
persistentes de tristeza y desolacion, y pérdida de interés en las actividades que antes se
disfrutaban, pudiendo también presentar una variedad de sintomas fisicos como, por
ejemplo, dolor (American Psychological Association, 2013). Actualmente no existe una
hipodtesis generalizada y univoca sobre la etiologia de la depresion; se apela principalmente
a factores genéticos, fisiologicos y sociales/ambientales (Jesulola et al., 2018). Se asume
que a una menor disponibilidad sinaptica de los neurotransmisores de tipo monoamina que
juegan un papel en la regulacion del estado de animo, esto es, dopamina, serotonina y
noradrenalina, se puede atribuir el origen de un padecimiento depresivo. Asi, se ha
encontrado una actividad incrementada de la enzima monoamina oxidasa en pacientes
depresivos (Bondy, 2002; Nemeroff, 2008). Por otro lado, la exposicion cronica al estrés
puede provocar episodios depresivos que acaso terminen por incapacitar al sujeto y sumirlo

en un desorden depresivo (Paykel, 2001). El desorden depresivo mayor es el segundo
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mayor problema de salud mundial en términos de incapacidad inducida por enfermedad
(Levav & Rutz, 2001). Su caracteristica principal es la aparicion de mas de un episodio
depresivo caracterizado por un animo decaido la mayor parte del dia y/o un marcado

desinterés por la mayoria de las actividades cotidianas (Patten et al., 2009).

Los trastornos de ansiedad son identificables por la presencia de sentimientos de
preocupacion y miedos intensos y persistentes, distinguibles de las inquietudes cotidianas
por su especial exageracion desmesurada, de forma que resultan incapacitantes en los
ambitos ocupacionales de quienes los padecen (American Psychiatric Association, 2013).
Como principal fundamento neurofisiologico del trastorno de ansiedad generalizado, ha
sido propuesta la coordinacion anormal cerebral (Hilbert et al., 2014; Patriquin & Mathew,
2017), especialmente la conectividad funcional reducida en estado de reposo entre la
amigdala y la corteza prefrontal en adultos y adolescentes (Makovac et al., 2016; Roy et
al., 2013). El trastorno de ansiedad generalizado es un padecimiento cronico y recurrente
caracterizado por preocupacion persistente, excesiva y acuciante que puede ser
acompanada de diversos sintomas psiquicos y fisioldgicos (Antony & Swinson, 1996). Se
le asocia una elevada tasa de comorbilidad, con un 68% de los pacientes reportando padecer
otra enfermedad psiquiatrica (generalmente depresion o trastorno de abuso de sustancias)

(Antony & Swinson, 1996).

Actividad Fisica

En primer lugar, cabe hacer una distincion entre el ejercicio y la mera actividad fisica,
siendo ésta ultima definida como cualquier movimiento muscular que implique un gasto
energético en términos metabolicos, pudiendo tener lugar durante el trabajo, escuela, como

método de transporte, acarreo de enseres domésticos o actividades de ocio (Shephard,
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2003). Siendo el ejercicio un subtipo de actividad fisica notable por su intencionalidad
caracteristica en forma de planificacion estructurada y aplicacion regular repetitiva con el
objetivo intermedio de mejorar o mantener la condicién o forma fisica (Caspersen et al.,
1985). Este se puede clasificar en aerdbico: aquel que provoca un mayor requerimiento de
oxigenacion y tiene como propdsito incrementar la resistencia cardiovascular; anaerobico:
aquel que contempla entrenamiento de fuerza y resistencia dedicado a incrementar y
fortalecer la masa muscular, asi como mejorar la densidad 6sea; flexibilidad: estiramiento

muscular destinado a incrementar el rango de movimiento y prevenir lesiones.

El ejercicio es responsable de efectos fisiologicos y psicoldgicos con repercusiones en
el funcionamiento cognitivo y la consecucion de un estado de bienestar, patentes por su rol
mitigante del envejecimiento celular mediante el desencadenamiento de factores
neurotroficos (Mandolesi et al., 2018). Incrementa el flujo sanguineo, mejora la salud
cerebro-vascular y es determinante en el metabolismo de glucosa y lipidos que nutren al
cerebro (Mandolesi et al., 2017). Ademas de instaurar respuestas inmunes mas robustas
(Walsh et al., 2011), los efectos fisioldgicos del ejercicio destacan por su naturaleza
preventiva. Quienes se ejercitan tienen menor incidencia a desarrollar padecimientos
cardiovasculares y fatalidades coronarias (Stampfer et al., 2000) Existe una fuerte relacion

inversa entre el ejercicio y la obesidad y la diabetes mellitus ( Helmrich et al., 1991).

Fisioldgicamente, se asume que los efectos del ejercicio sobre el humor tienen lugar
debido a cambios en la secrecion de serotonina, neurotransmisor que juega un rol central
en la etiologia de afectos psicologicos, y sobre cuya dindmica sinaptica actiian los farmacos
antidepresivos. Por ejemplo, el agotamiento artificial del triptdfano, precursor de la

serotonina, induce una disminucion transitoria del estado de &nimo en sujetos de control,
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pudiendo agudizar el cuadro clinico de pacientes depresivos (Schruers et al., 2000).
Mientras que una determinada cantidad de ejercicio aerdbico afecta positivamente la
captacion del triptéfano a través de la barrera hemato-encefélica, incrementando en
consecuencia la sintesis de serotonina (Striider & Weicker, 2001). Existe literatura que
sugiere que una participacion en la actividad fisica regular y sostenida estd asociada con
resultados positivos de salud mental. Por ejemplo, el meta-analisis de Schuch et al., (2018)
concluye que la evidencia disponible sustenta la opinidon de que la actividad fisica puede
brindar proteccion contra la depresion independientemente de la edad y region geografica.
Otro meta-analisis establece que la actividad fisica previene desordenes y sintomas de

ansiedad (McDowell et al., 2019).

Si bien la evidencia no es concluyente en lo relativo al uso terapéutico exclusivo del
ejercicio para el tratamiento del estrés, la depresion y la ansiedad, precisando ademas de
intervenciones psicologicas y farmacologicas (Carek et al., 2011); no obstante si que puede
ser considerado una alternativa viable para mitigar los sintomas que no constituyan ya un
desorden clinico (Archer et al., 2015; De Moor et al., 2006; Vallance et al., 2011). Por su
parte, Saeed et al., (2019) aconsejan de cualquier forma el ejercicio al no haber encontrado
en su revision que ello pueda empeorar cualquiera de estas condiciones psiquiatricas. Por
otro lado, el ritmo de vida ralentizado que ha acarreado el confinamiento ha hecho patentes
conductas sedentarias asociadas a un panorama de efectos metabolicos poco favorables que
incrementan el riesgo de padecimientos cardiovasculares (Lippi et al., 2020), quedando
ademas fuera de disputa la evidencia que vincula inactividad fisica y un estilo de vida
sedentario con el riesgo de sufrir padecimientos cronicos (Booth et al., 2017; Lavie et al.,

2019). Situacion que confronta el desolador panorama planteado por la COVID-19 con otra
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pandemia paralela ignorada desde hace tiempo, la del sedentarismo e inactividad fisica, a
la cual se atribuyen millones de muertes anuales y cuyos costos a los sistemas sanitarios se
elevan onerosamente (Hall et al., 2020), de forma tal que su severidad podria verse

acentuada en consecuencia.

Determinantes para la realizacion de Actividad Fisica

Se entiende por determinantes los factores que contribuyen a la participacion en la
actividad fisica, o que resultan asociados a ella a posteriori, distinguiendo entre intrinsecos
en tanto que inherentes a la motivacion del participante y su conducta desarrollada en la
actividad fisica, y extrinsecos a aquellos que comprenden la circunstancia del participante,
como su condicion socio-demografica, o bien, que hacen de la actividad fisica un medio
subordinado a un fin (McNeill et al., 2006). Dada la situacion de confinamiento que limita
severamente la relacion y contacto con los otros, factores extrinsecos como el gusto por la
participacion colectiva (Pavon Lores & Moreno Murcia, 2008); ambientales como la
implementacion efectiva de una cultura y politica fisicas; regionales, como la
disponibilidad de infraestructura deportiva (Bauman et al., 2012) no podrian ser

contemplados en este estudio.

Aaltonen et al., (2014) han documentado que los motivos extrinsecos como cumplir
con expectativas de otros es mejor valorado como determinante en sujetos inactivos previos
a involucrarse en algln tipo de actividad fisica, no obstante, a la hora de mantener esta
conducta como un habito, los determinantes subjetivos, como el interés en preservar y
mejorar la salud y el disfrute de la actividad en si misma, se vuelven fundamentales. Garcia
Puello y Herazo Beltran (2015) han encontrado una asociacion entre la inclinacion a

fomentar la propia salud y el goce en realizar actividad fisica como determinantes
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intrinsecos, y una participacion efectiva en la actividad fisica. Se ha sugerido que el factor
socioeconomico es decisivo en la realizacion de actividad fisica, encontrando que en
poblaciones latinoamericanas una menor capacidad adquisitiva estd asociada con una

menor probabilidad a realizar actividad fisica (Rodriguez Guajardo et al., 2013).

La autoeficacia es un determinante psicosocial conocido como las creencias relativas
a la habilidad para emprender exitosamente una accion y desarrollar una tarea especifica o
tener la confianza y habilidad necesarias para cambiar una conducta (Bandura, 2004).
Sujetos con baja autoeficacia dificilmente se enfrentan a los problemas, mientras que
aquellos con elevada autoeficacia son capaces de mejorar sus habilidades y superar los
obstaculos (Daniali et al., 2017). Bandura (1994) identifica cuatro fuentes de autoeficacia.
La manera mas efectiva tiene lugar a través de experiencias de maestria: el éxito al
completar una tarea fortalece la apreciacion de la eficacia personal, mientras que las fallas
la debilitan. La segunda fuente son las experiencias de modelos sociales: presenciar a
personas similares a uno consolidar esfuerzos en un logro, aumenta las creencias de los
observadores correspondientes a la ejecucion de semejante hazana. El convencimiento
social representa la tercera via: personas que son convencidas verbalmente de poseer las
habilidades necesarias para emprender una tarea exhibiran mayor esfuerzo en ello, en lugar
de excusarse en sus deficiencias personales. La ultima forma consiste en modificar la
percepcidn de estrés y angustia ante dificultades de forma que dejen de ser identificados
como signos de vulnerabilidad y debilidad; individuos con elevada autoeficacia son
capaces de interpretar su estado de incitacion emocional como un agente estimulante del
rendimiento. Se hipotetiza que el indice de autoeficacia esta relacionado reciprocamente

con la participacion en actividad fisica, pareciendo ser consistente sin importar la edad y
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el tipo de poblacion (De Bourdeaudhuij & Sallis, 2002). Asimismo, se cree que el rol de la
autoeficacia hace las veces de modulador entre las intenciones y la efectiva realizacion de
actividad fisica con mayor primacia sobre determinantes extrinsecos, como los entornos
fisicos y sociales (McNeill et al., 2006); como coadyuvante en presencia de padecimientos
(Mcauley et al., 2011), y como predictor del mantenimiento de la actividad fisica a largo

plazo (McAuley et al., 2007).

Antecedentes

Un grupo de investigaciones ha puesto de manifiesto asociaciones entre el
confinamiento debido a la COVID-19 y una tendencia creciente de pautas poco favorables
para la salud fisica y mental. Qiu et al., (2020) indican que una fraccion elevada de
ciudadanos chinos no mantiene actividad fisica adecuada, y que ha incrementado su tiempo
en pantallas hasta cuatro veces; por su parte Safiudo et al., (2020) y Kunstler et al., (2020)
registraron una disposicion sedentaria similar en sujetos espafioles y australianos
respectivamente. Asimismo, el empobrecimiento del régimen alimenticio ha sido
vinculado a pacientes depresivos cuya condicion se recrudecio por causa del confinamiento
(Werneck et al., 2020). Estos hallazgos cobran especial sentido si se tiene en cuenta que se
ha evidenciado que periodos de inactividad pueden vulnerar la salud mental, ello ademas
en un escenario perjuicioso para ésta (Amatriain-Fernandez et al., 2020). Asi, pues, ha sido
documentada la relacién entre la inactividad fisica y marcadores elevados de malestar
psicoldgico, especialmente sintomatologia de ansiedad y depresion, en sujetos
estadounidenses (Meyer et al., 2020); mientras que Mazza et al., (2020) llegaron a
resultados semejantes en Italia. Ademas, Stanton et al., (2020) indican que cerca del 50%

de los participantes de su estudio, que se encontraban en confinamiento, redujeron su
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actividad fisica presentando consecuentemente un detrimento en las puntuaciones de salud

mental; asi como un ligero aumento del consumo de tabaco y moderado de alcohol.

Existe una porcion relevante de literatura que consta de estudios transversales que
asocian niveles de actividad fisica con bienestar psicoldgico en situacion de confinamiento
domiciliario por COVID-19. Schuch et al., (2020) han evaluado las asociaciones entre
actividad fisica moderada a vigorosa y sintomas depresivos y de ansiedad en participantes
en confinamiento domiciliario en Brasil: 937 adultos, la mitad de ellos no mayor a 35 afios
y un 72% mujeres; se aplicaron los inventarios Beck para ansiedad y depresion; la actividad
fisica se indagd mediante dos preguntas interrogando por la actividad moderada y vigorosa
respectivamente. Se encontrd que los participantes que reportaron mas de 30 minutos de
actividad fisica moderada diaria tenian un 30% menos de probabilidad de presentar
sintomatologia, aquellos que reportaron mas de 15 minutos de actividad fisica vigorosa
tenian un 40% menos de probabilidades de presentar sintomatologia, y por otra parte,
participantes con conducta sedentaria mayor a 10 horas diarias tenian 39% de probabilidad

de presentar sintomatologia.

Lopez-Bueno et al., (2020) han asociado, de una muestra de poblacién espafiola,
participantes que lograron un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica con
menores probabilidades de percibir ansiedad y empeoramiento del humor, siendo no
obstante esta asociacion sélo significativa en subgrupos como “mujeres” y “mujeres
menores de 45”. En este estudio, se cont6 con la participacion de 2250 participantes de 35
afios de edad, en promedio, el 9.3% declarando estar infectado o haber mantenido contacto
con alguien potencialmente infectado por COVID-19; la actividad fisica fue evaluada con

dos preguntas interrogando la participacion en rangos de 0 a 7 dias semanales y 0 a >150
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minutos semanales; el impacto emocional fue indagado al responder una serie de
interrogantes que compararon la percepcion de ansiedad y malestar psicologico en general

durante el confinamiento y previos a éste.

Jacob et al., (2020) encontraron una relaciéon negativa entre la participacion en
actividad fisica moderada a vigorosa diaria y las puntuaciones de salud mental en una
muestra de participantes britanicos, con resultados similares en sintomatologia moderada
a severa en inventarios indagando sintomas de ansiedad y depresion: a 904 adultos, la mitad
de ellos en un rango de edad de 35 a 64 afios, se interrogd sobre la cantidad promedio de
ejercicio que habian realizado desde que fuera declarada la pandemia, y el tiempo promedio
diario destinado, reportando las respuestas en horas y minutos; fueron utilizados los
inventarios Beck para ansiedad y depresion, mientras que el bienestar mental fue evaluado
con la version corta de la escala Warwick-Edinburgh. Slimani et al., (2020) lograron
recabar datos de 216 participantes tunecinos indagando su nivel de actividad fisica
mediante el cuestionario IPAQ, y evaluando su calidad de vida con el instrumento de
calidad de vida (QoL) de la Organizacion Mundial de la Salud. Los autores determinaron
una relacion entre actividad fisica y calidad de vida, encontrando que los sujetos presentes
en los grupos “minimamente activo” y “actividad fisica promotora de la salud obtuvieron
mejores puntuaciones en dominios psicosociales de la escala de calidad de vida que el

grupo “fisicamente inactivo”.

25



Planteamiento del problema

Este proyecto se suma a las investigaciones llevadas a cabo en los ltimos meses
dirigidas a estudiar el papel de la actividad fisica en relacion a la salud mental, siendo su
propdsito central valorar su papel como agente protector de ésta. En primer lugar, supone
una contribucion al poco amplio campo que representan los estudios sobre la relacion entre
confinamiento y salud mental, y en especial a aquellos que se han encargado del
confinamiento ocasionado por contingencias sanitarias, de suyo escasos, dada la naturaleza
emergente y esporddica del fendmeno pandémico. Por lo que respecta al aspecto
metodoldgico, resulta problemético que los instrumentos evaluen por un lado, por ejemplo,
si la actividad fisica ha sido realizada o no, y, por otra parte, es una preocupacion
fundamental que en la literatura estén ausentes instrumentos que sean especificos o
apropiados para la ventana temporal del confinamiento, limitdndose a evaluar atributos
como ansiedad y depresion convencionales (Jacob et al., 2020; Lopez-Bueno et al., 2020;
Mazza et al., 2020; Meyer et al., 2020; Qin et al., 2020; Schuch et al., 2020; Slimani et al.,
2020), y no mas bien ocasionados por una sustancial privacion indefinida de la dimension

social inherente a la conducta humana.

En este sentido, la propuesta de este estudio es enriquecer los ultimos hallazgos en esta
area con el empleo de instrumentos mas detallados que evalten la actividad fisica en grado
e intensidad, asi como también al estimar la salud mental de los participantes. Ademas, se
pretende atender a un potencial vacio tedrico que permita respaldar cualquier asociacion
establecida, evaluando los determinantes para la realizacion de la actividad fisica con la

finalidad de entender qué mecanismos intrinsecos y extrinsecos facilitan (o quiza impidan)
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la adherencia de los participantes a regimenes fisicos saludables en circunstancias de alta

prioridad sanitaria.

Preguntas de Investigacion

e El nivel de actividad fisica se asocia con aspectos de la salud mental: ;estrés
percibido, ansiedad y depresion durante el confinamiento por COVID-19 en
poblacion mexicana?

e ;Cudles son los determinantes intrinsecos y extrinsecos que impactan sobre la

realizacion de actividad fisica durante el confinamiento por COVID-19?

Justificacion

Estudiar la relacion entre salud mental y estilo de vida supone un problema atractivo
si se tiene en cuenta el contexto en el que tiene lugar. La COVID-19 representa una
situaciéon emergente raras veces vista, y sin precedentes en lo inmediato, que incorpora
condiciones de confinamiento y factores estresores asociados, haciendo de ella un
escenario ideal para el estudio de agentes protectores de aspectos de la salud mental
incorporados en un entorno de suyo nocivo para ella, teniendo como similes remotos
estudios desarrollados en contexto de reclusion penitenciaria, respecto a los cuales destaca
por su evidente caricter imperativo y especialmente porque los determinantes aqui
involucrados son de otra naturaleza. En este sentido, el presente estudio se supedita a las
principales lineas de investigacién de urgencia a nivel nacional e internacional. En lo
relativo al dominio disciplinar académico, este estudio brindara evidencia empirica
obtenida mediante instrumentos distintos a los reportados hasta ahora, respaldada ademas
por su integracidon con una discusion sobre los determinantes que compelen a la actividad

fisica.
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Por lo que respecta a la esfera social, esta investigacion amplia la literatura que versa
sobre el caracter benéfico que tiene la actividad fisica en lo tocante a la salud mental; pone
de manifiesto la importancia de los determinantes para la realizacion de actividad fisica
como una perspectiva para el estudio de la practica de habitos saludables; puede incidir en
la construccion e implementacion de programas y proyectos de promocion de la salud en
poblaciones y contextos especificos como mecanismo de atencion y prevencion;
idealmente, los datos obtenidos podrian encontrar eco en politicas publicas sustentando
estrategias preventivas.

Hipotesis
e Intensidad, duracion y frecuencia elevados en la realizacion de actividad fisica se
asociardn con bajas puntuaciones de estrés percibido, ansiedad y depresion,
correspondiendo a un predominio de afecto positivo.
e Los determinantes intrinsecos seran mejores predictores de la actividad fisica en

este contexto de confinamiento.

Objetivos

Objetivo general

Investigar la relacion la salud mental y el nivel de actividad fisica de las personas en
un contexto de confinamiento desplegado como estrategia preventiva de salud publica para
reducir la tasa de expansion y contagio del virus Sars-Cov-2, cuya elevada propagacion
infecciosa ha terminado por provocar una pandemia. Asi como indagar la influencia de los

determinantes para la adherencia a regimenes de actividad fisica durante el confinamiento.
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Objetivo especifico 1

Evaluar la salud mental de las personas que se encuentran en confinamiento durante la
COVID-19 mediante la medicion de estrés percibido, ansiedad, depresion, y afectos

positivos y negativos.

Objetivo especifico 2

Evaluar el nivel de actividad fisica de las personas que se encuentran en confinamiento

durante la COVID-19.

Objetivo especifico 3

Establecer los determinantes que compelen a la realizacion de actividad fisica de las

personas que se encuentran en confinamiento durante la COVID-19.

Objetivo especifico 4

Estudiar la relacion entre la actividad fisica y la salud mental en las personas

confinadas.

Objetivo especifico 5

Estudiar la relacion entre los determinantes de la actividad fisica y la actividad fisica

realizada durante el confinamiento.
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Método
Participantes

Se reclutaron 629 participantes (72.2% mujeres) con una edad media de 36.6 afios
(Desviacion Estandar 13.4 afios) mediante un muestreo no probabilistico implementado en
medios digitales para su maxima difusion a fin de alcanzar el mayor nimero de
participantes. Los criterios de inclusion fueron: tener mas de 18 afos, tener acceso a medios
digitales con conexion a internet, vivir en México y firmar el consentimiento informado
aceptando su participacion voluntaria en el estudio. El criterio de exclusion fue que los
participantes negaran su consentimiento. El criterio de eliminacion fue que el participante
no haya completado el cuestionario o fueran encontradas inconsistencias en las respuestas

a los instrumentos.

Instrumentos

Fue aplicada una encuesta digital integrada por los siguientes instrumentos (Anexo 3).

Cuestionario de datos sociodemogradficos y situacion de aislamiento.

Registra variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel educativo, situacion laboral,
situacion de pareja, nimero de hijos, nimero de cohabitantes, situacion de aislamiento,
situacion de trabajo o estudio desde casa y condiciones de riesgo de contagio al COVID-

19.

Escala de estrés percibido.

Autoreporte que evalua el estrés percibido en dos dimensiones: el grado de estrés y de
indefension percibidos (factor negativo) y el sentido de autoeficacia (factor positivo).
Comprende 10 items que indagan la frecuencia de aparicion de sintomas relacionados al
estrés en los ultimos siete dias. Se responde con una escala Likert de cinco puntos que van
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de “nunca” a “muy a menudo”. Esta version fue validada en poblacion mexicana por

Gonzélez y Landero (2007) con consistencia interna de o = .83.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS).

En su version validada para poblacién mexicana consta de dos subescalas de ansiedad
y depresion con 12 reactivos intercalados, seis para cada subescala. El participante tiene
cuatro opciones de respuesta que puntiian de 0 a 3. Muestra consistencia interna de o = .86
y validez de correlacion por medidas recurrentes: r de Pearson de .51 a .71 (Galindo et al.,

2015).

Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS)

Se utilizo la version corta de PANAS en su version espafiola (Robles & Paez, 2003).
Consta de dos apartados de 20 reactivos cada uno: afecto positivo (10 reactivos) y afecto
negativo (10 reactivos). Para este estudio solo fue utilizado el apartado de los afectos como
estado (en los ultimos 7 dias). Los reactivos son palabras que describen diferentes
emociones y sentimientos. Para su respuesta, se utiliza una escala de 1 al 5 donde el 1 =
casi nada y el 5 = extremadamente, para valorar si ha estado presente ese afecto. La
validacion de la escala mostrd un nivel aceptable de confiabilidad para ambas subescalas

con alfas de Cronbach de entre .81 y .90.

Afrontamiento

Se utilizé la Escala breve de afrontamiento de (Sinclair & Wallston, 2004) traducida
al espafiol por Limonero et al., (2014) que es un cuestionario de cuatro preguntas, con cinco
opciones de respuesta que indaga sobre la capacidad de hacer frente de manera adaptativa
al estrés.
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés)

Es un cuestionario para jovenes y adultos (15-69 afos) que evalaa, a través de siete
preguntas, el nivel de actividad fisica en la vida diaria. Contempla el tiempo y frecuencia
destinados a actividades fisicas en los ultimos siete dias. Las puntuaciones se clasifican en
nivel bajo, moderado o alto de actividad fisica, o como gasto energético en Equivalentes
Metabolicos (MET). Fue incluida una pregunta para averiguar en qué medida la practica
de actividad fisica ha cambiado durante el confinamiento, a saber, si ha incrementado,
disminuido o se ha mantenido igual. Adicionalmente, se obtienen los datos de talla, peso y

si existe alguna restriccion de cardcter médico para realizar actividad fisica.

Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica.

Evalta la creencia que tiene la persona sobre su propia capacidad para realizar la
conducta de actividad fisica. De la version original del cuestionario (Fernandez Cabrera et
al., 2011), se extrajeron 11 reactivos del primer factor de la escala original que se refiere a
la autoeficacia para realizar ejercicio fisico tres o mas veces por semana al menos 20
minutos y se contextualizo al periodo de confinamiento. Adicionalmente, se agregd una
pregunta para evaluar en general su nivel de confianza para hacer ejercicio fisico durante
la contingencia por COVID-19. En esta version se utilizd una escala de respuesta del 0 al

4 donde nada capaz = 0 y muy capaz = 4.

Factores que influyen para realizar ejercicio fisico.

Escala de opinién constituida por nueve preguntas (ver anexo 3) que piden al
participante evaluar en qué medida considera que cada uno de los reactivos listados han

sido factores motivadores para realizar ejercicio fisico tres 0 mas veces por semana por al
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menos 20 minutos durante el confinamiento, seleccionando un numero del 0 al 4, donde 0
= no influye y 4 = influye mucho. En una ultima pregunta el participante puede agregar

factores adicionales no listados.

Procedimiento

Una encuesta digital, disefiada con los instrumentos y escalas descritos en la
subseccion anterior, fue divulgada masivamente en medios digitales con la finalidad de
evaluar los estados afectivos y nivel de actividad fisica en personas que viven el
confinamiento por COVID-19. La aplicacién de la encuesta tuvo lugar durante la “Jornada
Nacional de Sana Distancia”, programa implementado por la Secretaria de Salud de
México del 23 de marzo al 30 de mayo de 2020, basado en el distanciamiento social y
diversas medidas no farmacoldgicas destinadas a la contencion de la pandemia por

COVID-109.

Consideraciones éticas

El consentimiento informado y la aprobacion de participacion fue solicitado a todos
los participantes. Todos los procedimientos fueron llevados a cabo de acuerdo con los
principios y estandares éticos de la declaracion de Helsinki de 1964 y sus subsecuentes
enmiendas, asi como la version vigente de la Ley General de Salud de México en su Titulo

Quinto sobre investigacion para la Salud.

El participante recibié informacion sobre el proyecto, incluyendo sus objetivos, los
criterios de inclusion y la relevancia de su participacion. Fue brindada informacion de
contacto de los investigadores responsables, de forma que, si estuviera interesado, pudiera

aclarar sus dudas por ese medio.
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Sobre la privacidad y confidencialidad se especifico que no se solicitarian datos
personales sensibles, que la informacion proporcionada no se compartira con terceros en
ninguna circunstancia, y que la identidad del participante no podra ser divulgada de
ninguna forma. Ningun dato de identidad fue recolectado, tampoco fue recolectado el IP

desde donde se respondio.

Se informé que la participacion en la encuesta no implicaba riesgos; que no tendria
ninglin costo y que, como gratificacién, para los participantes interesados y que
proporcionaran algin medio de contacto, se les compartird un resumen general de los
resultados del estudio en virtud de que conozcan la asociacion entre la actividad fisica con
la salud mental, del mismo modo se proporcionarian algunos de los materiales que se
elaborarian como parte del proyecto; adicionalmente se especifico que la participacion es

voluntaria y podia abandonar la encuesta en el momento que lo decidiera.

Este proyecto conté con el aval del Comité de Etica del Centro de Investigacion
Transdisciplinar en Psicologia de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (Anexo
2)

Analisis de datos

El analisis descriptivo de los datos sociodemograficos consistio en el calculo de la
distribucion porcentual de los participantes para cada una de las variables analizadas: edad,
estado de residencia, situacion de pareja, ocupacion, nivel educativo, nivel
socioecondmico, cohabitacion y situacion de confinamiento. Adicionalmente, se
calcularon medias, desviaciones estandar y proporciones de las mismas variables para cada
uno de los grupos de interés (ver a continuacion).

Las variables analizadas en lo sucesivo fueron:
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Estado afectivo (afrontamiento al estrés, indefension al estrés, estrés percibido total,
ansiedad, depresion, afecto positivo, afecto negativo y afrontamiento), actividad fisica
(caminata, moderada, vigorosa, actividad fisica total, nimero de actividades realizadas, y
horas sentado), determinantes para la actividad fisica(directos: autoeficacia, consejos y
apoyo de familiares o personas cercanas, publicidad en medios de comunicacion,
recomendaciones de autoridades sanitarias, acceso a tutoriales digitales o impresos,
conocimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico, habilidades para realizar ejercicio y
pertenecer a un grupo presencial o virtual que fomente ejercitarse; y sociodemograficos:
edad, estado de residencia, situacion de pareja, ocupacion, nivel educativo, nivel

socioeconomico, cohabitacidn y situacion de confinamiento),

Los analisis descriptivos y de comparacion de medias de las variables de interés de
estado afectivo, actividad fisica y determinantes consistieron en el calculo de medias y
desviacion estandar para la muestra total y para cada subgrupo: sélo fueron incluidos los
grupos “con cambios menores (en la rutina cotidiana en funcidn de la contingencia)” y “en
confinamiento”. La comparacion de medias se realizd mediante una prueba t para cada una

“

de las variables comparando el grupo ‘“con cambios menores” con el grupo “en

confinamiento”.

Para evaluar la asociacion entre las variables se llevaron a cabo a) analisis de
correlacion de Pearson entre las variables de estado afectivo y actividad fisica; b) andlisis
de regresiones lineales por pasos sucesivos de las variables determinantes directas de
actividad fisica como predictoras de cada una de las variables de actividad fisica; c) analisis

de regresiones lineales por pasos sucesivos de variables sociodemograficas como
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predictoras de las variables de actividad fisica.

Los analisis fueron ejecutados en el software IBM SPSS statistics 26.0
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Resultados
Resultados sociodemograficos

A continuacion, se presentan en las Figuras 1 a 8 las caracteristicas sociodemograficas
y relativas al confinamiento de los participantes. El rango de edad de la mayoria de los
participantes fue de 18 a 48 afios (Figura 1). Si bien se registro participacion de todos los
estados de la republica, en la Figura 2 puede verse que la mayoria (60.5%) se concentra en
los estados de Veracruz y Jalisco (n=629). Respecto a la situacioén de pareja, en la Figura
3 puede verse que una porcion considerable (43.2%) habita con su pareja (n=629). El
empleo a tiempo completo ha sido alternativa laboral que més destaca, con un 40.2%. La
gran mayoria (70.8%) de los participantes reportdé contar con estudios superiores
(licenciatura y posgrado). El 42.1% de los participantes puntuaron en la mas alta
clasificacion socioecondmica AMAI (Asociacion Mexicana de Agencias de
Investigacion). Por lo que respecta a la cohabitacion, 60.4% reportan vivir con hasta tres
personas. Finalmente, 59% ha seguido con estricta observancia el confinamiento, mientras

que un 37.5% indica llevar una vida con cambios menores.

Figura 1.
Distribucién de porcentajes de los rangos de edad de los participantes.
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Estado de residencia

Figura 2.
Porcentajes de los participantes segun su estado de residencia.
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Situacion de pareja

Figura 3.

Representacion grafica del porcentaje de la situacion de pareja.
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Figura 4.
Representacion grafica de los porcentajes de la situacion laboral.
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Figura 5.
Representacion grafica de los porcentajes del nivel educativo de los participantes.
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Figura 6.

Distribucion porcentual de los participantes segun su nivel socioecondémico determinado

por la regla AMAI 8 X 7.
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Figura 7.

Significado del nivel de calidad de vida
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Histograma que muestra los porcentajes de personas en cohabitacion. El 60.4% de los
participantes viven con hasta 3 personas.
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Figura 8.
Representacion grafica de los porcentajes de la situacion de confinamiento.

@ Mi vida cotidiana sigue normalmente
@ Mi vida cotidiana sigue con cambios menores
[ Estoy en confinamiento

Estoy en aislamiento clinico

Para los analisis subsecuentes solo fueron contempladas las categorias de situacion de

confinamiento: “mi vida sigue con cambios menores” y “estoy en confinamiento”. Este

41



proceder se debe a que las puntuaciones de estados afectivos de los participantes cuyo estilo
de vida no se ha visto alterado gracias a la reclusidon sanitaria, pueden ser facilmente
atribuidas a cualquier otro factor distinto de ésta, y constituian una n pequefia en relacion
a los otros subgrupos (n=20). Por otra parte, los sujetos en instalaciones clinicas no
representan un grupo estadisticamente relevante (n=2). En la Tabla 1 se muestran las

caracteristicas sociodemograficas para cada uno de los grupos y las comparaciones entre

los mismos.
Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de grupos de interés
. Mi vida sigue con Estoy en Diferencia entre
Variable . .
cambios menores confinamiento grupos (t; p)
Edad 35.30 (12.851) 37.40 (13.458) 1.905; 0.057
Género* H=68; M=168 H=92; M=279 v*=0.274; p=0.29
Escolaridad 73.71 (20.047) 79.59 (19.134) 3.623; <0.001
Nivel 183.9703 197.869 .
socioecondmico (45.472) (45.498) 3.976; <0.001

*H: Hombres, M: Mujeres

Analisis descriptivos y comparacion entre grupos de las variables de interés

En la Tabla 2 se muestran las medias y desviaciones estandar de las variables de interés
para cada uno de los grupos en funcidon de su situacion de confinamiento, asi como las
comparaciones entre los mismos. De la comparacion de medias se encontrd que los grupos
difieren solamente en el valor de depresion: el grupo en confinamiento presenta mayores
puntajes en depresion respecto al grupo con cambios menores (p=0.04). No fueron

encontradas diferencias en el resto de variables concernientes al estado afectivo, asi como
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ninguna para el nivel de Actividad Fisica. Por lo que respecta a los determinantes, el acceso
a tutoriales y la experiencia previa resultaron significativamente percibidos como mas

importantes para el grupo en confinamiento.

Tabla 2.

Medias y desviaciones estandar de variables de Estado Afectivo, Actividad Fisica 'y
Determinantes de la Actividad Fisica para cada grupo de interés y ambos grupos.
Se muestra la prueba t de comparacion de medias entre ambos grupos.

. Ll Confinamiento Ambos Comp ara.cwn
MELEINC Menores (n=371) (n=607) de medias
(n=236) (t; p)
Estado Afectivo

Estrés: .

afrontamiento 2.79 (0.66) 2.73(0.73) 2.75(0.71) 1.04; 0.29
Estrés:

indefension 1.82 (0.88) 1.95 (0.91) 1.90 (0.90) 1.64; 0.10

Estrés percibido 1.58 (0.72) 1.67 (0.77) 1.64 (0.75) 1.56;0.11

total
Ansiedad 5.83(3.79) 6.01 (3.90) 5.94 (3.85) 0.56; 0.57
Depresion 3.49 (3.02) 4.02 (3.28) 3.81(3.19) 2.02; 0.04

Afecto positivo | 16.91 (3.74) | 17.13(4.08) | 17.04(3.94) | 0.68;0.44

Afecto negativo | 15.32 (4.46) | 15.85(4.95) | 15.64 (4.77) | 1.34;0.17

Afrontamiento | 10.46 (3.29) | 10.75(3.17) | 10.64(3.22) | 1.07;0.28

Actividad Fisica
. 441.41 350.36 385.57
Caminata (933.47) (679.57) (788.01) 1.44;0.15
818.50 974.92 914.44 _
Moderada (1712.39) (2161.23) (1999.61) | 074045
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. 1123.13 1076.02 1094.24 )
Vigorosa (1564.45) (1475.05) (1509.13) 0.43;0.66
Actividad Fisica 2383.05 2401.31 2394.25 0.09: 0.92
Total (2907.08) (3243.23) (3115.09) DA
Numero de
actividades (21 469) (21 77(; (f'gz) 1.47;0.14
realizadas ) ' '
25.80 25.81 25.81
& .
IMC (4.62) (4.96) (4.83) 0.03;0.57
Determinantes de la Actividad Fisica
) 22.88 23.52 23.28 )
Autoeficacia 9.71) 9.72) ©.71) 0.58; 0.55
. 1.91 2.00 1.96 )
Consejos y apoyo (1.15) (1.16) (1.16) 0.89; 0.37
. 1.56 1.57 1.57 )
Publicidad (1.17) (1.12) (1.14) 0.05; 0.95
Recomendaciones 1.75 1.66 1.69
sanitarias (1.14) (1.17) (1.16) 0.911; 0.36
. 2.07 2.29 2.20
Tutoriales (1.17) (1.18) (118) 1.21; 0.02
Experiencia 2.61 2.88 2.77 .
previa (1.09) (1.09) (1.10) 3.01;0.03
Conocimiento 2.75 291 2.85 1.76: 0.78
sobre beneficios (1.14) (1.03) (1.08) o
Habilidades para 2.55 2.77 2.69 )
gjercitarse (1.09) (1.03) (1.06) 2.57;0.10
Pertenecer a un 2.05 2.14 2.10 )
orupo (1.38) (1.43) (1.41) 0.79;0.42
*Indice de Masa Corporal
Figura 9.

Porcentajes de participantes por niveles de ansiedad segin grado de confinamiento
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Figura 11.
Porcentaje de actividad fisica realizada segin grupos de interés.
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Asociaciones entre variables de estado emocional y actividad fisica

A continuacidn, se presentan los resultados de correlaciones entre las variables de
actividad fisica y los dominios de bienestar psicoldgico (Tablas 3-5). Han sido sefialadas
las correlaciones significativas: *p<0.05 **p<0.01. En términos generales, una primera
impresion ha sido que la actividad fisica ha tenido efectos provechosos para los
participantes que han seguido el confinamiento, habiendo muchas mas correlaciones para
su grupo. En términos de intensidad, ocurre que s6lo han resultado significativas la
actividad de caminata y la vigorosa. Asimismo, el tiempo sedentario (horas sentado) ha
resultado empobrecedor para la gran mayoria de las variables de bienestar. AF = Actividad

Fisica.

Tabla 3.
Correlaciones de Pearson para ambos grupos de inter¢s.

o o

2 = s = = =

o RS o - =) 5 = =

O . ~= Neo) — < 0]

©n .2 N5 ) < =4 ©n B0 i

0 = W 4 O O =] n o D) e
= = =lio] QL O [aF =

< ot - — — S

| R |7 0 175) -

O e o ] o =}

4] 8 4] = 4] 5 (=} 5} 5 S S
=i [} G (et

=) o, < < <

A.F 0.125%* | -0.134** | -0.142** | -0.076 | -0.110%* 0.055 20.061 | 0.096*
caminar
AF

0.074 -0.041 -0.057 -0.022 -0.007 0.108* | -0.005 0.038
moderada
AF
. 0.089* | -0.143** | -0.135%* | 0.108** | -0.165%* 0.057 | -0.091* | 0.159%*
vigorosa

AF total 0.122%* -0.123%* -0.138%* -0.086* -0.112%* | 0.111%* -0.063 0.126**

Numero

de AFs 0.014 -0.020 -0.019 -0.029 -0.130** | 0.105%* | 0.021 | 0.128**
realizadas

Hora

oras -0.152%% | 0.122%* 0.144%* | 0.117** | 0.108** -0.037 0.056 -0.062
sentado
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Tabla 4.

Correlaciones de Pearson para grupo “con cambios menores”

= = f = = 2
= RS) © - g = b= 54
wn .9 w7 v < = » &0 .=
m —
0 = OIS O O N n o o g
581 55| 53 2 0 & = S
v oS v 4= © s wn =y o o et
mE (RS @y & 8 = 9 £
é = 5 < A RS 3 3=
o — =
< s < < <
AF
) 0.019 | -0.048 | -0.042 -0.029 -0.053 0.084 0.042 0.090
caminar
AF
0.004 | -0.047 | -0.036 0.011 0.053 0.112 0.071 0.011
moderada
AF
) 0.146* | -0.118 | -0.141* | -0.102 | -0.170%* 0.043 -0.048 | 0.212%*
vigorosa
AF total 0.086 | -0.107 | -0.110 -0.039 -0.076 0.117 0.030 0.149*
Numero
de AFs 0.076 0.031 -0.005 <0.001 -0.110 0.142* | 0.081 0.128*
realizadas
Hor
oras 0.042 | 0014 0.026 0.021 -0.024 0.031 -0.043 -0.069
sentado
Tabla 5.
Correlaciones de Pearson para grupo “en confinamiento”
— o
S < e o
= % 2 = =) p=| =
D) o= et < Ne) o= o 0]
Y g = L8 k5 5 2 SR =
) = - O fham) '-9 . — 8 o O < <
n S N G4 ZE 17} a, o =) -
Z E 5 | < a 3 £
< Q. < <
AF
. 0.208%* | -0.204%* | -0.222%* | -0.166** | -0.151** | 0.037 | -0.138** | 0.109*
caminar
AF
0.108* -0.041 -0.070 -0.040 -0.039 | 0.105* | -0.044 0.051
moderada
AF
) 0.053 -0.158* -0.131% | -0.112*% | -0.161** | 0.067 | -0.117* | -0.123*
vigorosa
AF total | 0.140%* | -0.142%* | -0.153** | -0.112* | -0.131* | 0.108* | -0.111* | 0.113*
Numero
de AFs -0.017 -0.057 -0.034 -0.049 | -0.150** | 0.082 | -0.017 0.124%*
realizadas
Hor
oras -0.206%* | 0.176** | 0.202** | 0.171** | 0.170** | -0.079 | 0.103* -0.065
sentado
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Regresiones Lineales entre Determinantes y Nivel de Actividad Fisica

En la Tabla 6 se muestran los resultados de las regresiones lineales por pasos sucesivos
considerando como predictores los determinantes directos de la actividad fisica y como
variables dependientes las medidas de nivel de actividad fisica. La autoeficacia fue el
predictor mas frecuente: tres veces para cada grupo, coincidiendo en las mismas
dependientes (AF vigorosa, AF total y AFs realizadas). No fueron encontrados predictores
para las dependientes “AF caminar” y “AF moderada” del grupo en confinamiento.

AF = Actividad Fisica.
Tabla 6.

Predictores de Actividad Fisica directamente relacionados establecidos por
regresion linear por pasos sucesivos

F
Dependiente Independiente R? (gll, p B (valor p)
gl2)
Ambos grupos de interés
) . 4.552
AF caminar Consejos y apoyo  0.007 (1. 605) 0.033 0.86 (0.033)
Recomendaciones 4.699
AF moderada sanitarias 0.008 (1, 605) 0.031 -2.168 (0.031)
Autoeficacia 0.111 0.282 (<0.001)
. 44.830
AF vigorosa c o (2. 604) <0.001
onocimiento ’
sobre beneficios 0.129 0.141 (0.001)
AF total Autoeficacia  0.039 (214'65857) <0.001  0.197 (<0.001)
Tutoriales 0.089 0.210 (<0.001)
. . 33.324
AFs realizadas Autoeficacia 0.132 (3. 603) <0.001  0.190 (<0.001)
Conocimiento
sobre beneficios 0.138 0.099 (0.025)

49



Cambios menores

4.892

AF caminar Consejos y apoyo  0.020 (1, 234) 0.028 0.143 (0.028)
Recomendaciones 4.450
AF moderada sanitarias 0.019 (1, 234) 0.036 -0.137 (0.036)
Autoeficacia 0.099 16.833 0.256 (<0.001)
AF vigorosa Conocimiento - 2,233) <0.001 165 (0014
sobre beneficios ‘ ’ ‘

AF total Autoeficacia 0,070 (118'25365) <0.001 0271 (<0.001)
Autoeficacia 0.069 0.179 (0.008)
Tutoriales 0.098 9673 0.215 (0.003)

AFs realizadas (4. 231) <0.001
Publicidad 0.115 -0.170 (0.013)
Conocimiento 5 15 0.149 (0.034)

sobre beneficios ) ’ )
Confinamiento*

Autoeficacia 0.120 20,067 0.295 (<0.001

AF vigorosa Expericncia (2. 368) <0.001
. 0.136 0.139 (0.008)

previa

AF total Autoeficacia 0.210 (?(3)28) 0.003 0.005 (0.003)
Tutoriales 0.113 33293 0.282 (<0.001)

AFs realizadas . (2. 368) <0.001
Autoeficacia 0.149 0.203 (<0.001)
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En la Tabal 7 se muestran los resultados de las regresiones lineales por pasos sucesivos
considerando como predictores las variables sociodemograficas y como variables
dependientes las medidas de nivel de actividad fisica. Se encontr6 que la edad fue el mejor
predictor, especialmente para el grupo en confinamiento. Sin embargo, no fueron
encontrados predictores para AF vigorosa en ambos grupos ni tampoco para AF caminar,

AF vigorosa en el grupo con cambios menores.

Tabla 7.
Predictores sociodemograficos de Actividad Fisica establecidos por regresion lineal por
pasos sucesivos

F
Dependiente | Independiente R’ valor
p P (ell, gl2) p B (valor p)
Ambos grupos de interés
. 9.071 0.122
AF caminar Edad 0.015 (1, 605) 0.003 (0.003)
AF 10.913 0.133
moderada Edad 0.018 (1 605y 0001 (0.001)
6.049 0.099
AF total Edad 0.010 (1. 605) 0.014 (0.014)
Edad 0.030 0191
. <0.001
realizadas habitacid (2,694) -0,086
Cohabitacion 0.037 (0.036)
Cambios menores
AF . . 5.061 0.146
moderada Socioecondmico 0.021 (1, 234) 0.025 (0.025)
. _ 6.081 0.159
AF total Socioecondmico 0.025 (1, 234) 0.014 (0.014)
Edad 0.021 185
AFs 6.043 (0.005)
. 0.003

realizadas Cohabitacié 0.049 (2,233) -0.172
ohabitacion . (0.009)

51




Confinamiento

. 12.824 0.183
AF caminar Edad 0.34 (1. 369) <0.001 (<0.001)
AF 8.986 0.154
moderada Edad 0.024 (1 369y 0003 (0.003)
Gr?dq 0.011 -0.153
. académico 4291 (0.007)
AF vigorosa ’ 0.014
Soci . 0.003 (2,368) 0.118
ocioeconomico ) (0.037)
Edad 0.013 0.159
4,932 (0.004)
AF total ’ 0.008
Grado 0.026 (2, 368) -0.126
académico ' (0.024)
AFs 15.191 -0.199
realizadas Edad 0.40 1,269y 0001 001
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Discusion

Este estudio ha tenido como objetivo investigar la relacion entre la salud mental y el
nivel de actividad fisica desarrollada por sus participantes, para lo cual hubo que evaluar
la salud mental de las personas que siguieron las directrices de confinamiento, asi como el
nivel de actividad fisica que desarrollaron y también establecer los determinantes que
puedan predecir la ejecucion de ésta. Asimismo, se establecieron las relaciones que
guardan con la salud mental la actividad fisica, asi como los determinantes para la actividad

fisica con ésta ultima.

Se encontro que 50% y ~70% no mostraron sintomatologia ansiosa y depresiva
respectivamente en ambos grupos de interés. El principal tipo de actividad fisica
desarrollada en ambos grupos fue la moderada, con un promedio de 47.7%, sin embargo,
a la hora de establecer correlaciones, ésta se revelé como la menos significativa en los tres
rubros de andlisis (ambos grupos, y cada uno por separado), siendo la caminata y la
actividad vigorosa las que lograron influir en mayor medida en las variables de estado

afectivo.

La actividad fisica de caminata contribuyd a que los participantes mostraran
afrontamiento al estrés, se percibieran a si mismos menos indefensos y tuvieran una menor
percepcidn total del estrés, asi como un nivel menor de depresion y una capacidad general
de afrontamiento. No obstante, la actividad moderada so6lo ha podido correlacionarse
significativamente con las puntuaciones de afecto positivo. Mientras en la actividad
vigorosa ocurre exactamente lo opuesto: sus correlaciones son significativas para todos los

estados afectivos salvo el afecto positivo. Situacion similar que ocurre con la actividad
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total, siendo la tnica salvedad el afecto negativo. Finalmente, la cantidad de actividades
realizadas s6lo correlaciona con menor depresion, mayor afecto positivo y capacidad de

afrontamiento.

Los sujetos del grupo cuya vida siguié con cambios menores solamente percibieron
mejor afrontamiento al estrés y un menor estrés percibido total, menor depresion y
afrontamiento general si realizaron actividad fisica vigorosa. So6lo hubo correlacion de
afrontamiento para la actividad fisica total y la cantidad de actividades realizadas, habiendo
para este ultimo una correlacion mas con afecto positivo. Contrario al grupo anterior, para
el grupo en confinamiento hubo mas correlaciones y de mayor intensidad, teniendo la
actividad total correlaciones en todos los dominios afectivos. La actividad de caminata se
asocio con todas las variables del estado afectivo, excepto con el afecto positivo de los
participantes. La actividad vigorosa se comporta de una manera casi similar, con la tnica
salvedad de que no se asocio el afrontamiento al estrés, caso exactamente contrario a la
actividad moderada. Ademas, para este grupo, el tiempo sedentario (horas sentado) ha
tenido un peso significativo en los todos los dominios afectivos excepto en el afecto
positivo y en el afrontamiento, esto quiere decir que la inactividad acarrea menor
afrontamiento al estrés, mayor percepcion de indefension y de estrés, asi como mayores
puntuaciones de estrés. Resulta de especial importancia que, estadisticamente hablando, en
este rubro solo haya habido significatividad para el dominio de afecto negativo y no de
afecto positivo. De forma que puede concluirse que a mayor tiempo sedentario se
empobrece la calidad del bienestar psicoldgico, como reportan Schuch et al (2020) y

Lopez-Bueno (2020).
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En resumen, parece haber razones suficientes para sostener que la actividad fisica de
caminata y la actividad vigorosa han sido las principales encargadas de promover el
bienestar psicologico; hallazgo un tanto disimil a la luz de los resultados de Jacob et al,
(2020) quienes reportan una relacion lineal entre el estado de animo y la intensidad de la
actividad fisica, de forma que entre mayor sea €sta, mayor bienestar psicologico tendran
los participantes. Ademas, estos resultados confirman una pauta sugerida por Rodriguez
Guajardo et al., (2013) previamente en una poblacion también mexicana, a saber, que a
mayor capacidad adquisitiva se asocia un ligero aumento en la probabilidad de realizar
actividad fisica, aunque al mismo tiempo existe una marcada discrepancia con otros de sus
resultados en tanto que vinculan mayores probabilidades de ejercitarse con los logros
académicos, esto es, hasta 5.3 minutos de actividad por cada afio de educacion formal
(Rodriguez Guajardo et al., p 204, 2013), caso contrario a los resultados del presente
estudio. Pese a ello, habria que reparar en que Rodriguez Guajardo et al., (2013) sélo han

medido el total en minutos de actividad fisica sin discriminar segun su intensidad.

A la hora de estudiar los determinantes predictores de las variables de actividad fisica,
nos encontramos con que, en los analisis realizados para toda la muestra de participantes,
asi como para aquellos que siguieron su vida con cambios relativos, los resultados siguen
una pauta algo similar. En primer lugar, para que los sujetos en ambos casos opten por
tomar caminatas ha sido significativo el consejo y apoyo de familiares y personas cercanas,
mientras que, si deciden realizar actividad algo mas demandante como la moderada, las
recomendaciones que figuran en la publicidad sanitaria seran, estadisticamente hablando,
el factor menos decisivo para ello. Asimismo, en ambos dominios puede apreciarse que los

participantes se habran decantado por la actividad fisica vigorosa, siempre y cuando se
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perciban a si mismos como poseedores de las aptitudes necesarias y plenamente capaces
de llevarla a cabo, esto es, la variable de autoeficacia; y si también cuentan con informacion
previa sobre los beneficios relativos al ejercicio fisico. Finalmente, la cantidad de
actividades realizadas se encontrara en funcion de la autoeficacia, el acceso a tutoriales y
el conocimiento sobre los beneficios, con la salvedad de que, para el grupo con cambios

menores, destaca también la publicidad informativa.

No es de extraiarse que la dimension intrinseca haya resultado decisiva al determinar
a los participantes. Después de todo, se puede afirmar con Aaltonen et al., (2014) que,
ademas del goce brindado por la actividad misma, es el interés por preservar la propia salud
que el participante logra mantener un habito de ejercitacion, inclinacién que en nuestro
caso bien puede compatibilizar facilmente con la variable “conocimientos sobre los
beneficios (que brinda la actividad fisica)”. Por otro lado, los otros dos factores intrinsecos
en cuestion son relativos a la autoeficacia, siendo ésta misma y las experiencias previas,
variable que bien puede calificar como “experiencias de maestria” en la terminologia de
Bandura (1994), quien distingue las experiencias de dominio de determinada tarea como
clave para afianzar en el sujeto las creencias sobre su desempeiio exitoso en posteriores
empresas. Ahora bien, que los participantes no se hayan visto exhortados por la publicidad
e informativos sanitarios para encaminarse hacia un régimen de cultura fisica, parece situar
la cuestion de promover la actividad fisica entre el publico, habida cuenta de su potencial
protector, en una encrucijada. Por un lado, de enfrentar futuros hallazgos de esta naturaleza,
las estrategias desplegadas para preservar la salud mental no podrian seguir una
aproximacion de fomento, sino mas bien adoptar medidas preventivas, lo cual no obstante

es de suyo problematico: que sea la experiencia previa un factor imperativo para ejercitarse
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hace pensar que se debe contar con modelos y politicas de cultura fisica preexistentes
extendidas entre la poblacion mexicana, cuando lo cierto es que se estima que la poblacion
efectivamente educada fisicamente (al menos en instituciones publicas) representa un
36.3% no muy alentador (Hernandez, p 78, 2015). No obstante, a todo esto, el factor
autoeficacia puede hacer resplandecer algo de optimismo, pues de acuerdo con el propio
Bandura, los cambios atribuibles a las campanas de promocion sanitaria se deben a que
estas terminan por interpelar a la autoeficacia de los sujetos, de forma que promueven
cambios en “personas alta eficacia percibida y con expectativas positivas de que las

prescripciones mejoraran su salud” (Bandura, p 148, 2004).

Ahora, por lo que respecta al grupo de participantes confinados, no pudieron
encontrarse predictores para las variables de caminata y actividad moderada. Sin embargo,
la autoeficacia se encuentra presente como predictor de todas las variables restantes,
ademas de la experiencia previa ejercitdndose para el caso de la actividad vigorosa, y los

tutoriales para la cantidad de actividades realizadas.

Por lo que respecta a los determinantes sociodemograficos, la edad representa el mejor
predictor para ambos grupos de interés, teniendo correlaciones positivas en los tres niveles
de intensidad de actividad fisica, aunque esta correlacion es inversa para la cantidad de
actividades realizadas, asi como también la cohabitacion. Esto quiere decir que entre mayor
sea la edad de los participantes, menor es la cantidad de actividades que han sido capaces
de ejecutar, y, asimismo, que entre menor sea el nimero de personas con las que comparten

techo, mayores es la cantidad de actividades realizadas.
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Solamente fueron encontrados predictores para la actividad moderada, el total de
actividad desplegada y la cantidad de actividades, habiendo una relacidon positiva con el
status socioeconémico para las primeras dos, y una relacion negativa de edad y
cohabitacion para el ultimo rubro. Estos resultados siguen la misma pauta que los
discutidos anteriormente en lo relativo a la cantidad de actividades, y a su vez indican que
los participantes mejor posicionados socioecondémicamente han podido acceder a mayores

recursos de cultura fisica.

Ahora, las correlaciones establecidas para el grupo en confinamiento no manifiestan
una tendencia del todo homogénea. En primer lugar, la edad ha correlacionado
positivamente con la actividad moderada y de caminata, asi como para el total de actividad
fisica, aunque correlaciona negativamente con la cantidad de actividades llevadas a cabo,
lo cual es indicativo de que la juventud se siente atraida por actividades de baja intensidad
al seguir los protocolos de cuarentena, mientras que los participantes de mayor edad
reduciran la cantidad de actividades que desarrollen, como ocurre con los predictores para
ambos grupos de interés. Ademads, el grado correlaciona negativamente con el gasto
energético total y la actividad vigorosa, de lo cual se podria inferir que las personas con
menor escolaridad han sido las mas proclives a participar en regimenes de ejercicio fisico,
aunque, no obstante, un elevado status socioeconémico ha sido clave para realizar actividad

vigorosa al encontrarse en confinamiento.

Limitaciones

Es importante reparar en que la muestra que ha respondido la encuesta no sea
propiamente representativa de la poblacion mexicana. En primer lugar, solo el 65.8% de

los mexicanos cuenta con acceso a internet (INEGI, 2019), en segundo lugar, el 70.8% de
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los participantes reportaron escolaridad superior o mayor, cuando so6lo el 18.6% de los
mexicanos ha logrado obtener dicho grado (INEGI, 2015), y el 60.5% se concentra
solamente en los estados de Veracruz y Jalisco. Esta clase de limitaciones son similares a

las reportadas por Werneck et al (2020) en una muestra de participantes brasilefios.

Lineas de accion

Los resultados obtenidos mediante este estudio podrian contribuir a fundamentar
politicas publicas dirigidas a la promocion de la actividad fisica en tanto que agente
protector de la salud mental ante las consecuencias que a ella le acarrea el seguimiento y
observancia de las directrices de restriccion de movilidad y aislamiento preventivo,
lineamientos que por lo visto habran de extenderse indefinidamente en el mediano plazo.
Las telecomunicaciones representan una plataforma favorable para la incidencia de dicha
propuesta. Por un lado, se podria aprovechar el formato de distribucion televisivo ya
existente que las autoridades educativas han puesto a disposicion del publico para ofrecer
contenidos académicos curriculares, y ajustarlo para brindar esquemas de educacion fisica

enfatizando sus propiedades promotoras de la salud mental.
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Anexos

Anexo 1. Presentacion del proyecto SHAF COVID previa a responder la encuesta

Proyecto SHAF COVID V0.2

.

i 4 ﬂ&?

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS Universidad Veracruzana

i focus
mind

El confinamiente, necesario para controlar la transmisidn de COVID-19, puede tener
efectos negativos en la salud mental, como la aparicién de estrés, ansiedad y depresion.

Algunas actividades pueden disminuir los efectos negativos del confinamiento, por
ejemplo el ejercicio fisico 0 mantener un buen sentide del humor.

:Cual es el objetivo de esta investigacion?

Investigadores de varias universidades buscamos evaluar los efectos del confinamiento
en el estado afectivo v su relacién con el ejercicio fisico y el sentido del humor.

Esto nos ayudard a generar estrategias para mejorar el afrontamiento psicolégico
durante esta contingencia.

Los requisitos para participar son:

- Vivir en México
- Ser mayor de 18 afios

Si usted cumple estos requisitos, regalenos 20 minutos para responder este cuestionario.

Privacidad y confidencialidad:
No le solicitaremos datos personales sensibles.

La informacién que nos de no sera proporcionada a terceros bajo ninguna circunstancia.

Los resultados pueden presentarse en revistas y reuniones cientificas, o servir para elaborar
materiales de apoyo para afrontar la contingencia en casa, pero su identidad no sera
divulgada.

Riesgos: Usted no corre ningun riesgo por participar en esta encuesta.

Costos y beneficios: El participar no implica ninguin coste. Como gratificacion, si usted esta
interesado, podra acceder a los materiales que se elaboraran.
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Usted no recibira un diagndstico individual, sin embargo, si esta interesado en recibir
informacién sobre los resultados generales del proyecto y alguna informacion sobre la relacion
entre la actividad fisica y el sentido del humor con la salud mental, le pedimos que al final de
esta encuesta nos lo haga saber.

Su participacion es voluntaria: Puede decidir no participar o dejar de contestar en cualquier
momento.

iPor qué es importante este cuestionario?

Su participacién es lo mas importante, pues la informaciéon que proporcione permitira
hacer un diagnéstico sobre la salud mental de la poblacibn en México ante esta
contingencia.

No es necesario que usted sea una persona fisicamente activa o con un destacado
sentido del humor para responder a este cuestionario que le llevara sélo unos minutos,
todos son bienvenidos.

Su aportacién sera muy valiosa.

jGracias!

El equipo de investigadores

Dr. Javier Sanchez Lépez, Universidad Auténoma del Estade de Morelos
Dra. Alicia Abundis Gutiérrez, Universidad de Guadalajara

Dra. Vicenta Reynoso Alcantara, Universidad Veracruzana; Universidad Nacional
Auténoma de México

Contacto:

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion o sobre la informacidn contenida en este
consentimiento informado, comuniquese con nosotros a los correos:

javier.sanchezlop@uaem.mx
alicia.abundis@valles.udg.mx

VIeynoso@uv.mx

Este proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacion del Centro de
Investigacion Transdisciplinaria en Psicologia, para informes de dictamen y vigencia, escriba al
correo cei.citpsi@uaem.mx
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Anexo 2. Dictamen aprobatorio del Comité de Etica del Centro de Investigacion
Transdisciplinar en Psicologia de la UAEM.

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DEL CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA

ESTADO DE MORELOS
@( "2019 a 100 arios del asesinato del General Emiliano Zavata Salazar”
ld Registro Niimero CON BIOETICA-17-CEI-003-20190509

Cuernavaca, Morelos, 13 de junio de 2020
Oficio No. CEI/25/2020
ASUNTO: Dictamen

DR. JAVIER SANCHEZ LOPEZ

INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO REPATRIADO
CENTRO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS COGNITIVAS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
PRESENTE.

1. Datos de identificacién de la propuesta de investigacion revisada por el CEI.
a) Numero de protocolo: 160520-36
b) Titulo: Sentido del humor y actividad fisica durante la contingencia. El proyecto SHAF-COVID

2. Datos de identificacién del investigador principal responsable de conducir la investigacién y el
establecimiento o institucién de salud.

a) Nombre completo del investigador responsable: Dr. Javier Sanchez Lépez

b) Investigadores corresponsables: Dra. Vicenta Reynoso Alcantara; Dra. Alicia Abundis Gutierrez

¢) Razén social y direccidn del establecimiento o institucién de salud: Universidad Auténoma del
Estado de Morelos, Av. Universidad No. 1001, Col Chamilpa, Cuernavaca, Morelos, México. C.P.
62209.

3. Descripcién de los documentos evaluados, con fecha 09 de junio de 2020

Idioma: espafiol.

a) Respuesta a dictamen del CEI
b) Formato de solicitud de revisién de protocolo de investigacién

¢) Protocolo de investigacién en extenso

d) Consentimiento informado
e) Encuesta SHAF-COVID
f) Cartel de difusién

4. Resolucién del CEl: APROBADO.

5. Vigencia de la aprobacién de la investigacién: 103de junio de 2020 al 13 de junio de 2021.

Consideraciones importantes:

UA
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UNIVERSIDAD AUTGNOMA DEL CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA

ESTADO DE MORELOS

"2019 a 100 afios del asesinato del General Emiliano Zapata Salazar"

Registro Niimero CONBIOETICA-17-CEI-003-20190509

Usted se compromete a elaborar y presentar dos informes, uno parcial y uno final sobre su
investigacién, con las caracteristicas que se indican en la pagina del CEl. El primero debera
entregarlo entre el 09 y 13 diciembre de 2020 vy el informe final al término de la vigencia de
aprobacién de su proyecto, ambos en formato fisico y electrénico. En caso de no cumplir con
este compromiso, estard en incumplimiento, pudiendo ser cancelada su vigencia de
aprobacién. Ademas de sus informes, debera entregar evidencia del cumplimiento de los
aspectos éticos en su proyecto.

Si antes del periodo de vigencia de un afio se presentan cambios en los objetivos, el disefio,
instrumentos, procedimientos u otros aspectos relevantes del protocolo, estos deberan ser
dictaminados por el CEl como requisito para continuar con su vigencia.

En los casos de solicitud de renovacién de vigencia donde no exista alguna razén para
dictaminar nuevamente el protocolo y, de contar con la documentacién completa, se
procedera al refrendo o renovacién de la vigencia sin la necesidad de emitir un dictamen
especifico.

iv.  En todos los casos, los protocolos dictaminados y aprobados por el comité que se hayan
terminado o suspendido prematuramente, deberan informar al CEl las razones y los
resultados obtenidos hasta ese momento.

v. Informar al CEl de todo evento adverso grave, maximo tres dias después de sucedido el
evento, conforme lo establecen los lineamientos del CEl para el reporte de eventos adversos
graves. El Comité lo revisara y tomara las acciones correspondientes para minimizar el riesgo
potencial a los participantes.

ATENTAMENTE
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia
Firmado digitalmente por Dr. Luis Pérez Alvarez
Nombre de reconacimients (DN): cn=Dr. Luis Pérez Alvarez, o=UAEM,
ou=Centro de Investigacitn Transdisciplinar en Psicologia,
email=lpalvarez @uaem.mx, c=MX
Fecha: 2020.06.13 16:06:44 -05'00"
DR. LUIS PEREZ ALVAREZ
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
C.c.i. — Archivo
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Anexo 3. Encuesta

Este proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacién del Centro de
Investigacion Transdisciplinaria en Psicologia, para informes de dictamen y vigencia, escriba al
correo cei.citpsi@uaem.mx

Hay 66 preguntas en la encuesta.

Datos sociodemograficos

Muchas gracias por aceptar participar.
A continuacién le pedimos que conteste una serie de preguntas.

En ningln caso las preguntas tienen respuestas cormrectas o incorrectas, sin embargo, es importante que
dé respuestas sinceras y lo més apegadas a su realidad.

Le pedimos que nos proporcione los datos que se solicitan a continuacion.

Edad *

© Su respuesta debe ser de al menos 18
© Sélo un valor entero puede ser ingresado en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:

Sexo *

Elige solo una respuesta

O Hombre
O Mujer
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¢, Cual es su pais de origen? *

Elige solo una respuesta

(O Meéxico

O Afganistan
O Albania

O Algeria

O Andorra

O Angola

O Antigua y Barbuda
O Argentina

O Armenia

O Australia

O Austria

O Azerbaiyan
O Las Bahamas
O Barein

O Bangladesh
O Barbados
O Bielorrusia
O Bélgica

O Belice

O Benin

O Butén

(O Bolivia

O Bosnia y Herzegovina
O Botsuana

O Brasil

O Brunei

O Bulgaria

O Burkina Faso
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O Burundi

O Cabo Verde

O Cambodia

O Camerudn

O Canada

O Republica Centroafricana
(O chad

(O cnile

O China

O Colombia

O Comoros

O Congo, Republica democratica del
(O congo, Républica del
O Costa Rica

O Costa de Marfil

O Croacia

O Cuba

O Chipre

O Chequia

O Dinamarca

(O Dijibouti

O Dominica

(O Repiblica Dominicana
O Timor del Este (Timor-Leste)
O Ecuador

O Egipto

O El salvador

O Guinea Ecuatorial

O Eritrea
O Estonia
O Eswatini
(O Etiopia
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O Fii

O Finlandia
O Francia
(O Gabon
O Gambia
O Georgia
O Alemania
O Ghana
O Grecia

O Granada
O Guatemala
O Guinea (Conarky)
O Guinea-Bissau
O Guyana
O Haiti

O Honduras
O Hungria
O Islandia
O India

O Indonesia
Oran

O rak

O Ianda

O Israel

QO italia

O Jamaica
O Japoén

O Jordan

O Kazajistan
O Kenia

O Kiribati

O Corea del Norte
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O Corea del Sur

O Kosovo

O Kuwait

O Kirguistan
O Laos

O Letonia

O Libano

O Lesoto

O Liberia

O Libia

O Liechtenstein
O Lituania

O Luxemburgo
O Madagascar

O Malaui
O Malasia
O Maldivas
O Maii

(O Matta

O Islas Marshall

O Mauritania

O Mauricio

O Micronesia, Estados Federados de
(O Moldavia

O Ménaco

O Mongolia

(O Montenegro

O Marruecos

O Mozambique

O Myanmar (Birmania}
O Namibia

O Nauru



O Sierra Leona
O Singapur

O Eslovaquia
O Eslovenia
O Islas Salomén
O Somalia

O sudafrica
O Espafia

O Sri Lanka
(O sudan

O Sudan, Sur
O Surinam

O Suecia

O Suiza

O Siria

O Taiwan

O Tajikistan

O Tanzania

O Tailanda

O Togo

(O Tonga

O Trinidad y Tobago
O Tanez

O Turquia

O Turkmenistén
O Tuvalu

O Uganda

O Ucrania

(O Emiratos Arabes Unidos
O Reino Unido
O Estados Unidos

O Uruguay
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O Nepal

O Palses Bajos

O Nueva Zelanda

O Nicaragua

O Niger

O Nigeria

O Macedonia del Norte
O Noruega

O Omén
(O Pakistan
O Palau
O Panama
O Papua Nueva Guinea
O Paraguay
O Peru

(O Filipinas
O Polonia
O Portugal
O Catar
O Rumania
O Rusia
O Ruanda

(O san Cristébal y Nieves

O Santa Lucia

O San Vicente y las Granadinas
O Samoa

O San Marino

O Santo Tomé y Principe

(O Arabia Saudi

O Senegal

O Serbia

O Seychelles
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O Tabasco
O Tamaulipas
O Tlaxcala
O Veracruz

O Yucatan

O Zacatecas

¢ Cual es su situacion de pareja? *

Elige solo una respuesta

O No tengo pareja
O Tengo pareja, pero vivimos en casas separadas

O Tengo pareja y vivimos juntos

O Otro

¢ Qué opcién describe mejor su nivel educativo? *

Elige solo una respuesta

O Posgrado
O Licenciatura Completa

O Licenciatura Incompleta
O Preparatoria Completa
O Preparatoria Incompleta
O Secundaria Completa
O Secundaria Incompleta
O Primaria Completa

O Primaria Incompleta

O Preescolar o sin instruccion

83



(O uzbekistan

O Vanuatu

O Cuidad del Vaticano
O Venezuela

O Vietnam

O Yemen

O Zambia

O Zimbabue

¢,Cual es su pais de residencia? *

Elige solo una respuesta

O Mexico
O Otro
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¢En qué estado de la republica radica? *

Contestar a esta pregunta s6lo si las siguientes condiciones se cumplen:
La respuesta fue 'Mexico' en pregunta '4 [PResid]' (; Cual es su pais de residencia?)

Elige solo una respuesta

O Aguascalientes
O Baja California

O Baja California Sur
O Campeche

(O chihuahua

O Chiapas

O Ciudad de México
(O coahiila

O Colima

O Durango
O Guanajuato

O Guerrero
O Hidalgo

O Jalisco

(O México

O Michoacéan
O Morelos
O Nayarit

O Nuevo Ledn
O Oaxaca

O Puebla

O Querétaro

O Quintana Roo
O San Luis Potosi
O Sinaloa

O Sonora
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O Tabasco
O Tamaulipas
O Tlaxcala
O Veracruz

O Yucatan

O Zacatecas

¢ Cual es su situacién de pareja? *

Elige solo una respuesta

O No tengo pareja
O Tengo pareja, pero vivimos en casas separadas

O Tengo pareja y vivimos juntos

O Otro

& Qué opcidn describe mejor su nivel educativo? *

Elige solo una respuesta

O Posgrado
O Licenciatura Completa

O Licenciatura Incompleta
O Preparatoria Completa
O Preparatoria Incompleta
O Secundaria Completa
O Secundaria Incompleta
O Primaria Completa

O Primaria Incompleta

O Preescolar o sin instruccion
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¢, Cual es su situacion laboral? *
O Seleccione las entradas que correspondan
Por favor, marque TODAS las que correspondan:
|:| Empleada(o) a tiempo completo

|:| Empleada(o) a medio tiempo

|:| Empleada(o) por cuenta propia

|:| Desempleada(o)

[ ] Jubilada(o)
|:| Estudiante

¢, Cuantas personas dependen de sus cuidados? *

© Solo numeros deben ser ingresados en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:

Ponga 0 si ninguna persona depende de sus cuidados.

¢ Cuantos hijos tiene? *

© Sdlo un valor entero puede ser ingresado en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:

Ponga 0 si no tiene hijos.
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¢, Cuantas personas, ademas de usted, viven en la misma
casa? *

@ Solo se aceptan ntimeros en estos campos
Por favor, escriba su(s) respuesta(s) aqui:

Nifios menores de 12 afos

Menores de entre 12 y 17 afios

Adultos de entre 18 y 65

Adultos mayores de 65

Por favor indique 0 en caso de que aplique.

¢ Cuantas mascotas viven actualmente con usted? *

© Solo nimeros deben ser ingresados en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aquf:

Ponga 0 si ninguna mascota vive con usted.
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Pensando en el jefe o jefa de su hogar, ¢ cual fue el tltimo afio
de estudios que aprobo? *

Elige solo una respuesta

O Posgrado

O Licenciatura Completa
O Licenciatura Incompleta
O Preparatoria Completa
O Preparatoria Incompleta
O Secundaria Completa
O Secundaria Incompleta
O Primaria Completa

O Primaria Incompleta

O Preescolar o sin instruccion

¢ Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado)
hay en su vivienda? *

Elige solo una respuesta

Oo
O+
OZOmés

¢ Cuantos automdéviles o camionetas tienen en su hogar? *

Elige solo una respuesta

Oo
O
OZomés
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Sin tomar en cuenta la conexiéon movil que pudiera tener desde
algan celular, ¢su hogar cuenta con internet? *

Elige solo una respuesta

O No tiene
O Si tiene

De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el
hogar, cuantas trabajaron en el dltimo mes? *

Elige solo una respuesta

Qo
O+
O2
Os
O4omés

En su vivienda, ¢ cuantos cuartos se usan para dormir, sin
contar pasillos ni bafios? *

Elige solo una respuesta

Encuesta situaciéon COVID-19

Necesitamos que nos cuente algo sobre la forma en la que las medidas alrededor de la pandemia de
COVID-19 han interferido en su vida.
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¢ Qué opcidn describe mejor su situacién actual? *

Elige solo una respuesta

O Mi vida cotidiana sigue normalmente
O Mi vida cotidiana sigue con cambios menores
O Estoy en confinamiento

O Estoy en aislamiento en una instalacién médica o un lugar similar

Actualmente, ;se encuentra trabajando/estudiando desde
casa? *

Elige solo una respuesta

Osi
ONo

Con respecto al trabajo/estudio desde casa, ¢ cual es su
situaciéon? *
Contestar a esta pregunta s6lo si las siguientes condiciones se cumplen:

La respuesta fue 'Si* en pregunta ‘20 [COVID2a]' (Actualmente, i se encuentra
trabajando/estudiando desde casa?)

Elige solo una respuesta
O Trabajo o estudio desde casa con menor carga que mi carga habitual antes de la
situacion COVID

O Trabajo o estudio desde casa con la misma carga que lo hacia antes de la situacién
coviD

O Trabajo o estudio desde casa con mayor carga que mi carga habitual antes de la
situacién COVID
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¢Se encuentra usted en un grupo de alto riesgo para el
coronavirus?

Por ejemplo, estda embarazada, es una persona mayor, tiene
alguna condicién médica preexistente, etc. *

Elige solo una respuesta

Osi
ONo

O No estoy seguro

¢ Se encuentra(n) alguna(s) persona(s) cercana(s) a usted
(familia, amigos) en un grupo de alto riesgo para el
coronavirus?

Por ejemplo, esta embarazada, es una persona mayor, tiene
alguna condiciéon médica preexistente, etc.

*

Elige solo una respuesta

Osi
ONo

O No estoy seguro

¢ Usted desempefia en este momento alguna de las
profesiones u oficios que tienen un mayor riesgo de contagio
por estar en contacto con un gran numero de personas o con
personas enfermas? *

Elige solo una respuesta

Osi
ONo
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Elija la profesidn u oficio al que se dedica. *

Contestar a esta pregunta s6lo si las siguientes condiciones se cumplen:

La respuesta fue 'Si' en pregunta '24 [COVID5a]' (¢ Usted desempefia en este momento
alguna de las profesiones u oficios que tienen un mayor riesgo de contagio por estar en
contacto con un gran nimero de personas o con personas enfermas?)

Elige solo una respuesta

O Chofer de transporte publico

O Personal de limpieza publica

O Personal de limpieza de instalaciones médicas
O Repartidor(a) o empleada(o) de paqueteria
O Dependiente de tienda o supermercado

O Personal de restaurante

O Paramédico o personal de apoyo médico

O Enfermera(o) que no atiende pacientes COVID
O Médico que no atiende pacientes COVID

O Enfermera(o) que atiende pacientes COVID
O Médico que atiende pacientes COVID

O Ninguna de las anteriores

Situacién animica (SSP)
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Ahora le vamos a hacer algunas preguntas generales sobre su
vida en casa y posiblemente sobre su trabajo. En los altimos 7
dias, ¢Coén qué frecuencia... *

Por favor, elija la respuesta apropiada para cada entrada:

Muy a A De vez en Casi
menudo menudo cuando nunca Nunca

... se ha sentido O O O O O

afectada(o) por algo que
ocurrio
inesperadamente?

-.- s ha sentido incapaz O O O O O

de controlar las cosas
importantes de su vida?

... se ha sentido O O O O Q

nerviosa(o) o
estresada(o)?

... ha estado segura{o) O O O O QO

de su capacidad para
manejar sus problemas
personales?

... ha sentido que las O O O O O

cosas le van bien?

... ha sentido que no O O O O O

podia afrontar todas las
cosas que tenia que
hacer?

... ha podido controlar O O O O O

las dificultades de su
vida?

... ha sentido que tiene O O O O O

el control de todo?
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Muy a A De vez en Casi
menudo menudo cuando nunca Nunca

... se ha sentido O O O O O

enfadada(o) porque las
cosas que le ocurrieron
estaban fuera de su
control?

... ha sentido que las O O O O O

dificultades se
acumulan tanto que no
puede superarlas?

Situacion animica (HAD)
Este cuestionario nos ayudara a saber c6mo se siente usted.
Lea cada frase y marque la respuesta que mas se ajusta a cdmo se sintié durante los altimos 7 dias.

No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si responde deprisa sus respuestas se
ajustaran mucho més a cdmo realmente se sintio.

Me siento tensa(o) o nerviosa(o) *

Elige solo una respuesta

O Todos los dias
O Muchas veces

O A veces
O Nunca
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Todavia disfruto con lo que antes me gustaba *

Elige solo una respuesta

O Como siempre
O No lo bastante
O S6lo un poco

O Nada

Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera
a suceder *

Elige solo una respuesta

O Definitivamente y es muy fuerte
O Si, pero no es muy fuerte

O Un poco, pero no me preocupa

O Nada

Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas *

Elige solo una respuesta

O Al igual que siempre lo hice
O No tanto ahora
O Casi nunca

O Nunca
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Tengo mi mente llena de preocupaciones *

Elige solo una respuesta

O La mayorfa de las veces
O Con bastante frecuencia
O A veces, aunque no muy a menudo

O Sdlo en acasiones

Me siento alegre *

Elige solo una respuesta

O Nunca

O No muy a menudo

O A veces

O Casi siempre

Tengo una sensacion extrafia, como de “aleteo” en el
estébmago *

Elige solo una respuesta

O Nunca

O En ciertas ocasiones
O Con bastante frecuencia
O Muy a menudo
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He perdido el interés en mi aspecto personal *

Elige solo una respuesta

O Totalmente
O Me interesa mucho menos que antes
O Me interesa un poco menos que antes

O Me interesa igual que siempre

Me siento inquieta(o), como si no pudiera parar de moverme *

Elige solo una respuesta

O Mucho

O Bastante
O No mucho

O Nada

Me siento optimista respecto al futuro *

Elige solo una respuesta

O Igual que siempre
O Menos de lo que acostumbraba

O Mucho menos de lo que acostumbraba

O Nada
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Me asaltan sentimientos repentinos de panico *

Elige solo una respuesta

O Muy frecuentemente
O Bastante a menudo
O No muy a menudo

O Rara vez o nunca

Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de
television, etc. *

Elige solo una respuesta

O A menudo

O A veces

O No muy a menudo
O Rara vez

Situacién animica (PANAS)
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A continuacién se presenta un listado de palabras que
describen diferentes emociones y sentimientos.

Por favor, lea cada uno y seleccione la respuesta que indique
en qué medida se ha sentido de esa forma en los altimos 7

dias.

*

Por favor, elija la respuesta apropiada para cada entrada:

Interesada(o)

Tensa(o)

Emocionada(o)

Molesta(o)

Enérgica(o)

Culpable

Asustada(o)

Hostil

Entusiasmada(o)

Orgullosa(o)

Irritable

Alerta

Avergonzada(o)

Inspirada(o)

Casi nada
o nada

O

ORIONIONICRIORICRIONIONIORIORIONIONI®

Muy poco ModeradameBtstante

O

ORIONICRIONIORCRIORIONONORIONONGE)
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O

ORIONIONIONIONIORIONICONIONIORIONIONIO

Extremadamen

O

ORIONIONIORIORORIORIONONORIONONGE)



Casi nada
o nada Muy poco ModeradameBtesstante Extremadamen

Nerviosa(o) O O O @) O
Decidida(o) O O O O O
Atenta(o) O O O O O
Miedosa(o) O O O O @)
Activa(o) O O O O O
Atemorizada(o) O O O O O

Situacién animica (BRCS)
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A continuacién encontrara una serie de afirmaciones que
describen su comportamiento y acciones.

Valore cada una de ellas eligiendo lo que mejor refleje su
comportamiento. *

Por favor, elija la respuesta apropiada para cada entrada:

No me
describe Me Me Me
en describe Ni poco describe  describe
absoluto poco ni mucho bastante muy bien

Busco formas creativas O O O O O

para cambiar las
situaciones dificiles.

Independientements de O O O O O

lo que me suceda, creo
que puedo controlar mis
reacciones.

Creo que puedo crecer O O O O O

positivamente haciendo
frente a las situaciones
dificiles.

Busco activamente O O O O O

formas de superar las
pérdidas que tengo en la
vida.

Indicadores de altura y peso

Los indicadores de altura y peso nos ayudarén para darnos una idea de su complexién fisica.

102



¢, Cual es su altura en centimetros? *

O Solo nimeros deben ser ingresados en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:

¢, Cuantos kilos pesa? *

© Solo niimeros deben ser ingresados en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:

Actividad fisica parte 1

Queremos conocer la clase de actividad fisica que realiza.

Las preguntas se refieren a su actividad fisica en los altimos 7 dias.

Por favor responda cada pregunta ain cuando usted no se considere una persona activa.

Por favor piense en aquellas actividades que ha realizado como parte del trabajo, en el jardin,
en casa, para ir de un sitio a otro, en su tiempo libre, ejercicic o deporte.
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Las actividades fisicas vigorosas son las que requieren una
gran cantidad de esfuerzo y provocan una respiracion rapida y
un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, como
levantar objetos pesados, aerobicos, pedalear rapido en
bicicleta, etc.

En los dltimos 7 dias, ;cuantos dias realizé actividades
fisicas vigorosas? Piense solamente en las actividades que
usted realizé al menos por diez minutos continuos.

*

@ Elija una de las siguientes opciones.
Elige solo una respuesta

Oo
O+
O2
O3
O4
Os
Oes
O7
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Pensando en un dia en el que realiza actividad fisica vigorosa
¢cuanto tiempo invierte?

Especifique el tiempo en minutos, por ejemplo 30, si usted
realiza en promedio la actividad por 30 minutos.

*

Contestar a esta pregunta sélo si las siguientes condiciones se cumplen:

La respuestafue'1' 0'2' 0'3' 0'4' 0'5' 0 '6' 0 '7' en pregunta '43 [IPAQ1]' (Las actividades
fisicas vigorosas son las que requieren una gran cantidad de esfuerzo y provocan una
respiracién rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, como levantar objetos
pesados, aerébicos, pedalear rapido en bicicleta, etc. En los dltimos 7 dias, ¢cuantos dias
realizd actividades fisicas vigorosas? Piense solamente en las actividades que usted realizé al
menos por diez minutos continuos. )

O Solo numeros deben ser ingresados en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:
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Las actividades fisicas moderadas requieren un esfuerzo que
acelera de forma perceptible, pero no muy significativa, el ritmo
cardiaco, tales como cargar objetos livianos, jardineria, tareas
domésticas, yoga, etc.

En los altimos 7 dias, ;cuantos dias realiz6 actividades
fisicas moderadas?

Piense solamente en las actividades que usted realizé al
menos por diez minutos continuos.

No incluya caminatas.

*

@ Elija una de las siguientes opciones.
Elige solo una respuesta
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Pensando en un dia en el que realiza actividad fisica
moderada ¢ cuanto tiempo invierte?

Especifique el tiempo en minutos, por ejemplo 30, si usted
realiza en promedio la actividad por 30 minutos.

*

Contestar a esta pregunta sélo si las siguientes condiciones se cumplen:

La respuestafue '1' 0'2' 0'3' 0'4' 0'5' 0 '6' 0 '7' en pregunta '45 [IPAQ3]' (Las actividades
fisicas moderadas requieren un esfuerzo que acelera de forma perceptible, pero no muy
significativa, el ritmo cardiaco, tales como cargar objetos livianos, jardineria, tareas
domeésticas, yoga, etc. En los Gltimos 7 dias, ¢,cuantos dias realizé actividades fisicas
moderadas? Piense solamente en las actividades que usted realizé al menos por diez minutos
continuos. No incluya caminatas. )

O Solo numeros deben ser ingresados en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:
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Piense en el tiempo que dedicoé a caminar en los ultimos 7
dias. Incluya el trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio
a otro, o cualquier otra caminata que haya realizado por
recreacion, deporte o ejercicio.

En los altimos 7 dias, ;cuantos dias caminé por al menos 10
minutos continuos?

*

O Elija una de las siguientes opciones.
Elige solo una respuesta

Oo
O
O2
Os
O4
Os
Oes
Or
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Pensando en un dia en el que realiza caminata ¢ cuanto tiempo
invierte?

Especifique el tiempo en minutos, por ejemplo 30, si usted
camina en promedio por 30 minutos.

*

Contestar a esta pregunta sélo si las siguientes condiciones se cumplen:

La respuestafue'1' 0'2' 0'3' 0'4' 0'5' 0 '6' 0 '7' en pregunta '47 [IPAQS5]' ( Piense en el tiempo
que dedicé a caminar en los altimos 7 dias. Incluya el trabajo en la casa, caminatas para ir de
un sitio a otro, o cualquier otra caminata que haya realizado por recreacién, deporte

o ejercicio. En los ultimos 7 dias, jcuéntos dias caminé por al menos 10 minutos continuos? )

© Solo nimeros deben ser ingresados en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:
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Durante los ultimos 7 dias, j cuanto tiempo permanecio
sentada(o) o recostada(o) en un dia promedio?

Incluya el tiempo en horas sentada(o) en el trabajo, la casa,
estudiando y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo
sentada(o) en un escritorio, visitando amigas(os),

leyendo, viendo television, etc.

No incluya el tiempo que pasé durmiendo.

*

@ Elija una de las siguientes opciones.
Elige solo una respuesta
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¢ Qué tan capaz se siente de realizar ejercicio fisico durante
este periodo de contingencia por COVID -19 tres o mas veces
por semana durante al menos 20 minutos? *

Elige solo una respuesta
O Nada capaz

O Poco capaz
O Medianamente capaz

O Capaz

O Muy capaz
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Oa22
Oa2s
O 24

En qué proporcién la actividad que realiza ahora es similar a la
que realizaba antes de la contingencia por COVID-19 *

Por favor, elija la respuesta apropiada para cada entrada:

Menos de lo que Mas de lo que
acostumbraba Igual que siempre acostumbraba

Actividad fisica O O O

vigorosa

Actividad fisica
moderada

O O O
Caminata O O O
O O @)

Estar sentado

Actividad fisica parte 2

En la siguiente seccidn queremos conocer en qué medida se siente capaz de realizar ejercicio fisico
durante este periodo de contingencia por COVID -19.

Responda a las siguientes afirmaciones indicando qué tan capaz se siente segln comresponda.
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¢ Qué tan capaz me siento de realizar ejercicio fisico tres o
mas veces por semana durante al menos 20 minutos? a pesar
de que... *

Por favor, elija la respuesta apropiada para cada entrada:

Nada Poco Medianamente Muy

capaz capaz capaz Capaz capaz
b © o o o ©
wasmetra . 0 O O O O
necesaria (gimnasio,
pesas, bicicleta, etc.)
Tenga que hacerlo solo O O O O O
Esté deprimida(o) O O O O O
Esté nerviosa(o) O O O O O
No me guste O O O O O
Me sienta estresada(o) O O O O O
r:s::etece hacer otras O O O O O
olesti fica. o100 O] 0 0O
::::,g: problemas de O O O O O
Tenga un mal dia O O O @) O

Actividad fisica parte 3
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Evalle en qué medida considera que las siguientes condiciones son factores motivadores para que
las personas realicen ejercicio fisico tres 0 mas veces por semana por al menos 20 minutos durante
este periodo de contingencia.

Seleccione la opcidn que considere apropiada.
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*
Por favor, elija la respuesta apropiada para cada entrada:

No Influye Influye Influye Influye
influye poco medianamentenucho  muchisimo

Los consejos y apoyo O O O O O

de familiares o personas
cercanas.

La publicidad por parte O O O O O

de los medios de
comunicacién.

Las recomendaciones O O O O O

de las autoridades
sanitarias.

Acceso a tutoriales O O O O O

(digitales o impresos)
para realizar ejercicio
fisico.

Experiencia previa en la O O O O O

realizacién de ejercicio
fisico.

El conocimiento sobre O O O O O

los beneficios del
ejercicio fisico para la
salud mental y fisica.

Las habilidades para O O O O O

realizar ejercicio fisico.

Pertenecer a un grupo O O O O O

presencial o virtual que
fomenta el ejercicio
fisico.
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Mencione otros factores que usted crea que pueden influir.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

Marque las actividades fisicas que ha realizado desde que
inicié el periodo de contingencia. *

@ Scleccione las entradas que correspondan
Por favor, marque TODAS las que correspondan:

|:| Ninguna
[ ] Yoga

[ ] Pilates
|:| Pesas

[ ] caminadora

[] Bicicleta fija

[ ] correr

[ ] Estiramientos
|:| Caminatas

|:| Fuerza sin pesas
[ ] Aerobics

|:| Zumba
|:| Bailar

[ Jotro:
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¢ Usted tiene alguna restriccién médica por enfermedad, ya
sea absoluta o relativa, para realizar actividad fisica? *

Elige solo una respuesta

Osi
ONo

¢ Qué tipo de enfermedad presenta por la cual su médico le ha
contraindicado la actividad fisica?

Marque todas las que corresponda. *

Contestar a esta pregunta sélo si las siguientes condiciones se cumplen:
La respuesta fue 'Si' en pregunta '56 [RM1]' (; Usted tiene alguna restriccién médica por
enfermedad, ya sea absoluta o relativa, para realizar actividad fisica?)

© Seleccione las entradas que correspondan
Por favor, marque TODAS las que correspondan:
[ ] cardiovascular

|:| Del aparato respiratorio

|:| Endocrino-metabdlicas y nutricional

[ ] Enfermedad infecciosa

|:| Enfermedad nefrourolégica

[ ] Enfermedad oftaimolégica

|:| Enfermedad del aparato digestivo

|:| Enfermedad del aparato locomotor

|:| Enfermedad neurolégicas, neuroquirdrgicas y psiquiatricas
|:| Enfermedad dermatolégica

|:| Enfermedad hematologica

|:|Otro:

Sentido del humor parte 1

Nos interesa conocer su forma de pensar y sentir sobre su sentido del humor.
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Por favor indique qué tanto cada afirmacion describe su sentir
y pensar, contestando qué tan de acuerdo o en desacuerdo
esta al respecto.

Si no se siente totalmente identificado con las opciones de
respuesta elija la que mas se acerque a su respuesta.

*
Por favor, elija la respuesta apropiada para cada entrada:

Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acuerdo acuerdo

El uso de chistes o del O O O O O

humor me ayuda a
dominar situaciones
dificiles

Puedo usar chistes para ® O O O @)

adaptarme a muchas
situaciones

Puedo disminuir la O O O O O

tensién en ciertas
situaciones al decir algo
gracioso

Me gusta un buen chiste O O O O O
El humor es un pobre O O O O O

mecanismo para hacer
frente a la vida

Aprecio a la gente con O O O O O

humor

El humor me ayuda a
hacer frente a la vida

Hacer frente a la vida O O O O O

mediante el humor es
una manera elegante de
adaptarse

O
O
O
O
O

118



Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acuerdo acuerdo

Tratar de dominar O O O O O

situaciones mediante el
uso del humor es
estiupido

Usar el humor me ayuda O O O O O

a relajarme

Sentido del humor parte 2

Queremos saber un poco sobre sus preferencias con respecto a situaciones graciosas.
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Con respecto a las siguientes situaciones graciosas: *

Por favor, elija la respuesta apropiada para cada entrada:

En los (ltimos 7

dias gvio o
2 Qué tanto disfruta ese escucho este
material? tipo de material?
Nada Poco  Mucho Si No

Las anécdotas, historias O O O O O

personales comicas y
chistes que cuentan otras
personas.

Las frases en doble O O O O O

sentido.

Las frases con ironias, es O O O O O

decir, expresiones con un
tono que insinda que la
interpretacion correcta es
la contraria a lo dicho.

Las presentaciones o O O O O O

imitaciones comicas muy
exageradas,
extravagantes, absurdas o
infantiles.

Los chistes intelectuales O O O O O

sobre temas
especializados 0 muy
sofisticados.

Las situaciones cotidianas
graciosas e involuntarias.

Las satiras, es decir, el O O O O O

humor agresivo que se
burla de las instituciones
o politicas sociales.

O
O
O
O
O
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En los Ultimos 7

dias gzvio 0
¢Qué tanto disfruta ese escucho este
material? tipo de material?
Nada Poco  Mucho Si No

Sarcasmo o burlas O O O O O

dirigidos a la apariencia
personal o las debilidades
alguien, incluyéndose a si
mismo.

El humor negro en el que O O O O O

se presentan de forma
comica situaciones tristes
o de desgracia.

Los chistes con contenido O O O O O

sexual o donde se utilizan
groserias.

Las parodias o O O O O O

imitaciones comicas que
ponen en ridiculo a quien
se imita.

Las situaciones en las que O O O O O

se simula violencia y dafio
corporal para lograr un
efecto comico.

Sentido del humor parte 3

Queremos saber un poco sobre los medios por los que accede a situaciones graciosas.
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Marque los medios que utiliza regularmente para acceder a
informacién graciosa: *
O Seleccione las entradas que correspondan

Por favor, marque TODAS las que correspondan:

|:| Programas de televisién (novelas, programas de revista, reality shows, etc.)
[ ] Series

[ ] Peliculas

[ ] Videos de YouTube o similares

|:| Programas de radio

|:| Podcast

|:| Redes sociales (Facebook, Instagram, Tik Tok)
|:| Mensajes de WhatsApp o similares.

|:| Libros

|:| Periddicos o revistas (fisicos o digitales)

|:| Paginas especializadas

[ ] Amigos o familiares

|:|Otro:

¢La cantidad de material humoristico que consume ahora es
similar a la que consumia antes de la contingencia por COVID-
197 *

Elige solo una respuesta

O Menos de lo que acostumbraba
O Igual que siempre
O Mas de lo que acostumbraba
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¢ Ha contestado esta encuesta previamente? *

Elige solo una respuesta

Osi
ONo

O No estoy seguro

Despedida
jGracias por su participacion!

Si le interesa recibir materiales elaborados por nosotros o volver a participar contestando el cuestionario dénos su
correo electranico o su nimero de celular.

Su participacién en este proyecto no generara ningun costo para usted, ni ahora ni en futuras etapas.

Si tiene dudas sobre la investigacién contactenos.
Dr. Javier Sanchez Lépez, javier.sanchezlop@uaem.mx
Dra. Alicia Abundis Gutiérrez, alicia.abundis@uvalles.udg.mx

Dra. Vicenta Reynoso Alcantara, vreynoso@uv.mx

Esta interesado en recibir materiales que informen sobre la
actividad fisica y favorezcan la adherencia a la misma, asi
como la difusién de estrategias para mejorar el estado de
animo durante la contingencia por COVID-19 *

Elige solo una respuesta

Osi
ONo
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Considerando la situacion global de la enfermedad y los
cambios en la cotidianeidad por los que estamos atravesando,
nos gustaria volver a aplicar la encuesta en algun otro periodo,
posterior a la finalizacién de las restricciones de movilidad y
mantenimiento de la sana distancia (probablemente entre los
meses de septiembre y noviembre de 2020).

¢ Esta interesado en participar en una segunda aplicacién de la
encuesta?

*

Elige solo una respuesta

Osi
ONo

Por favor dénos su correo electrénico

Contestar a esta pregunta sélo si las siguientes condiciones se cumplen:

—---— Scenario 1 ————-

La respuesta fue 'Si' en pregunta '63 [ConPos1]' (Estéa interesado en recibir materiales que
informen sobre la actividad fisica y favorezcan la adherencia a la misma, asi como la difusion
de estrategias para mejorar el estado de 4nimo durante la contingencia por COVID-19 )
—--— o Scenario 2 ——-

La respuesta fue 'Si* en pregunta '64 [ConPos2]' (Considerando la situacion global de la
enfermedad y los cambios en la cotidianeidad por los que estamos atravesando, nos gustaria
volver a aplicar la encuesta en algin otro periodo, posterior a la finalizacién de las
restricciones de movilidad y mantenimiento de la sana distancia (probablemente entre los
meses de septiembre y noviembre de 2020). ; Esté interesado en participar en una segunda
aplicacién de la encuesta? )

© Por favor, compruebe el formato de su respuesta.
Por favor, escriba su respuesta aqui:

Cologue una direccién de correo electrénico valida.
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Por favor denos su numero de WhatsApp

Contestar a esta pregunta solo si las siguientes condiciones se cumplen:

-——-- Scenario 1 -—-——--

La respuesta fue 'Si' en pregunta '63 [ConPos1]' (Esta interesado en recibir materiales que
informen sobre la actividad fisica y favorezcan la adherencia a la misma, asi como la difusion
de estrategias para mejorar el estadc de animo durante la contingencia por COVID-19 )
-—--—-- 0 Scenario 2 —---—-

La respuesta fue 'Si' en pregunta '64 [ConPos2]' (Considerando la situacion global de la
enfermedad y los cambiocs en la cotidianeidad por los que estamos atravesando, nos gustaria
volver a aplicar la encuesta en algun otro periodo, posterior a la finalizacion de las
restricciones de movilidad y mantenimiento de la sana distancia (probablemente entre los
meses de septiembre y noviembre de 2020). ; Esta interesado en participar en una segunda
aplicacién de la encuesta? )

© Solo nimeros deben ser ingresados en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELDS Universidad Veracruzana

GRACIAS POR SU PARTICIPACION, SUS APORTACIONES SON MUY VALIOSAS.

Reconocemos que el confinamiento por la contingencia ante el COVID-19 puede generar
consecuencias en la salud mental de las personas.

Es por ello, que si usted o algun miembro de su familia se ha sentido excesivamente nervioso,
preocupado y con alta dificultad para hacer frente a la contingencia y al confinamientc, ponemos a su
disposicién algunas ligas a recursos que pueden ayudarlos a hacer frente a estas circunstancias.
Directorio Nacional de Profesionales del Bienestar Psicolégico para atencién psicolégica
gratuita via telefonica, por parte del Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigaciéon en
Psicologia A. C. (CENEIP)

https://www.cneip.org/contingencia/ (https://www.cneip.org/contingencia/)
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Recomendaciones generales para promover la salud fisica y mental durante la contingencia,
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

http:/iwww.unamglobal.unam.mx/?tag=contingencia (http://www.unamglobal.unam.mx/?
tag=contingencia)

Pagina de bienestar psicosocial de la Universidad Auténoma Metropolitana, donde encontrara
recomendaciones sobre el cuidado de la salud mental.

hitps://bienestarpsicosocial.izt.uam.mx/ (https:/bienestarpsicosocial.izt.uam mx/)
Informacién de la Secretaria de Salud del Gobierno de México con algunas recomendaciones sobre
salud menta.

hitps://coronavirus,gob,mx/salud-mental/ (https://coronavirus.gob. mx/salud-mental/)
Recomendaciones para promover el bienestar en casa durante el confinamiento, de la
Asociacion de Psicologia Ambiental

https:/fwww.facebook.com/PSICAMBasoc/photos/a.953225574700298/3042306972458804/?
type=3&theater
(https://www.facebook.com/PSICAMBasoc/photos/a.953225574700298/3042306972458804/?
type=3&theater)

Un altimo favor.
Le pedimos que comparta esta encuesta con amigos y familiares.

Puede usar el siguiente mensaje y compartirlo en sus redes sociales.

jHola!
i
Acabo de contestar esta encuesta sobre los efectos del sentido del humor y [a actividad fisica en
el estado animico durante la pandemia COVID-19.
Ojala pudieras participar, ya que es inferesante.

https://uvpsiccasurvey.limequery.com/363518%?lang=es-MX
(https:/fuvpsiccasurvey.limequery.com/3635187lang=es-MX)

Enviar su encuesta.
Gracias por completar este cuestionario.
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