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Resumen

Objetivos: Identificar cambios en los habitos alimentarios en un grupo de mujeres adultas
mayores de 60 afos durante el periodo de confinamiento, por la pandemia de COVID-19;
asi como conocer los patrones dietéticos, de consumo de alimentos y de actividad fisica.
Métodos: Se realizé un estudio de cohorte transversal en mujeres gque asistian a un centro
deportivo y que mantenian un estilo de vida activo. A cada una de las participantes, se les
aplico de forma presencial un cuestionario construido con 25 reactivos que abordan
aspectos nutricionales, de actividad fisica y de sintomas depresivos. Resultados: Se
evaluaron 142 mujeres, con una edad promedio de 69.7+7. El mayor porcentaje (n=46,
32.3%) estaban casadas, 29.5% eran solteras, 21.8% viudas, 12.6% divorciadas y 3.5% en
union libre. Casi la tercera parte de las participantes (n=41, 28.8%) tenia estudios
universitarios terminados. Se encontré que 60 mujeres (42.2%) tenian hipertension arterial y
18 (12.6%) padecian diabetes mellitus tipo 2. El valor promedio de su indice de masa
corporal (IMC) fue de 26.845.2. De acuerdo con la OMS; 27.1% estaba normal, 46.4% tenia
sobrepeso, 25% obesidad y solamente 1.4% bajo peso. Respecto a la evaluacién
nutricional; 79.4% estaban bien nutridas, 19.8% tenian riesgo de desnutricién y 0.07% tenia
desnutricion. Cuando se les pregunté si comer entre comidas cambié durante el
confinamiento 48.1% afirmo que fue similar y 28.1% refiri6 que aument6 levemente. A la
pregunta ¢Su consumo de comida chatarra/comida rapida/ alimentos fritos cambi6? 45.1%
asever6 que fue similar y el 22.2% manifesté que aumentd levemente. A la pregunta ¢ Su
actividad fisica aerébica (caminar, correr, subir escaleras etc.) cambi6?, 24.4% expreso que
fue disminuy6 y 22.2% mencioné que fue similar. Cuando se les pregunté si cambi6 la
cantidad de tiempo que permanece sentado y frente a la pantalla (TV, PC, Laptop, otros),
36.3% refirid6 que aumenté levemente, 26.5% dijo que aumenté mucho y 23.4% sefal6 que
fue similar. Al cuestionar si sus niveles de estrés y ansiedad cambiaron: 31.6% manifesto
que fue similar, 27.9% declar6 que aumentdé mucho y 25.7% expresé que aumento
levemente. Conclusion: El consumo de comida chatarra / alimentos fritos que se vio
aumentado en mas del 20% de las participantes. Respecto a la actividad fisica; la cantidad
de tiempo que permanecieron sentadas frente a pantallas, méas de la tercera parte refirié que
aumento. La pandemia por COVID-19 ha dejado una gran leccién y en los estilos de vida los
cambios registrados pudieran tener repercusiones a futuro por lo que los trabajadores de la

salud deben estar atentos para prevenir efectos negativos en la salud.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas han afectado a la poblacién a lo largo de la historia,
en las cuales algunas de las medidas preventivas eran la cuarentena o el
aislamiento. Sin embargo, no se habia presenciado un brote de enfermedades
infecciosas a escala mundial desde hace mas de un siglo hasta la aparicién del
nuevo coronavirus relacionado son el sindrome respiratorio agudo severo SARS-
CoV-2. (1)

SARS-CoV-2

En diciembre de 2019, la enfermedad provocada por COVID-19, que se presentaba
en las personas como una neumonia atipica, aparecio por primera vez en China en
la regiébn de Wuhan. A finales de ese mismo mes, el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CCDC) de China envi6 un equipo para el estudio epidemiolégico

y etiologico para identificar al causante de dicha enfermedad. (2,3)

Finalmente, el 7 de enero de 2020, el CCDC identifico al agente causante el cual
inicialmente fue denominado como 2019-nCoV, sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) posteriormente lo renombré como SARS-CoV-2, de

manera que el nombre representara la sintomatologia asociada.(2,3)

Debido a la gran rapidez en la que esta enfermedad se esparcié a nivel mundial, en
marzo del afio 2020 la OMS declar6 una pandemia, lo que orill6 a diversos
gobiernos a decretar distintas medidas de restriccion para minimizar el nimero de

contagios. (4)

Definicién

La enfermedad por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 afecta tanto animales como a
humanos, y en ambos se manifiesta desde infecciones respiratorias similares a un

resfriado comun, hasta infecciones agudas como el coronavirus del sindrome
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respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV). (5)

Etiologia

El SARS-CoV-2 es el agente etiolégico responsable de la enfermedad por
coronavirus 2019. La enfermedad presenta un amplio espectro de presentacion
clinica, que va desde la forma asintomatica hasta una infeccion grave que conduce a

los enfermos a un estado critico. (5)

Caracteristicas generales

Las personas infectadas con este virus comunmente suelen padecer fiebre, tos
seca, mialgias, fatiga y disnea; las cuales se han comprobado mediante radiografia
de térax o tomografia axial computarizada toracica (TC) anormal, a través de la cual
se han observado neumonia bilateral (Figura 1), opacidad como vidrio esmerilado
y/lo sombras irregulares bilaterales, de manera no tan comun suelen presentar
producciéon de esputos, cefaleas, hemoptisis, diarreas, mareos, dolor abdominal,
nauseas, vomitos, confusion y dolor de garganta. (6)
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Figura 1. Radiografia de torax posterior anterior donde se observan areas en vidrio
despulido (flecha amarilla) con areas de consolidacion de distribucion periférica. (flecha

azul).

Fuente Mufioz-Jarillo et al, 2020.
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La mayor parte de los casos reportados se consideran leves y los pacientes suelen
recuperarse de manera espontanea, algunos de ellos presentan neumonia no grave.
Los casos severos pueden presentar complicaciones fatales como edema pulmonar,
insuficiencia organica, neumonia grave, choque séptico y sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA) que suelen ser las causas principales de mortalidad. (5,6)

Este nuevo virus se caracteriza por una rapida propagacion, la transmision se puede
dar de persona a persona a través del contacto directo con un individuo infectado, de
igual forma a través de fluidos como los que son liberados tras un estornudo o al
toser, el tener contacto con superficies u objetos contaminados aumenta las
posibilidades de contagio (Figura 2). Debido a que es una enfermedad sin
tratamiento farmacoldgico especifico, dificulta una intervencion sanitaria mas efectiva

por parte de los sistemas de salud. (5,7)
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Figura 2. Vias de transmision del SARS-CoV-2.
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Tomada de Guifiez-Coelho, 2020.
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Los estudios epidemioldgicos indican que las personas de todas las edades son
susceptibles, sin embargo, las personas adultas mayores son las que presentan una
prevalencia méas significativa ante este virus, asi como también los individuos que
mantienen contacto cercano con personas infectadas sintomaticas o asintomaticas,
inclusive el personal de salud que se encontraba en la primera linea de batalla

contra esta enfermedad. (6)

Prevalencia

Segun los datos recabados por el Panel de Control de COVID-19 por el Centro de
Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins (JHU)
desde el 22 de enero del 2020 al 10 de marzo de 2023 se reportaron un total de 679,
609, 955 casos positivos de COVID-19 a nivel mundial, de los cuales se informaron
6,881,955 muertes. (8)

Para los fines de este trabajo se ilustra en la Figura 3 un mapa en el que se
observan los ultimos datos registrados para el caso de México: 7,483,444 casos
reportados, total de muertes 333,188 y es interesante ver el reporte del nimero de

personas vacunadas que fue de 225,063,079 hasta esa fecha. (8)
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Figura 3. Total de casos afectados, el total de muertes y total de vacunas

administradas.

Total Cases Total Deaths Total Vaccine Doses Administered

333.188 225.063.079
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608 0

Esri, FAO, NOAA, USGS Powered by Esri

Tomada de Panel de Control de COVID-19 por el Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la
Universidad Johns Hopkins (JHU), 2023.
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Las cifras pueden variar dependiendo de la fuente original de donde se obtienen los
datos; asi por ejemplo, la informacion obtenida de la Secretaria de Salud de nuestro
pais se muestra en la Gréafica 1, que es la ultima registrada en los Comunicados
Técnicos Diarios COVID-19 de la Secretaria de Salud, en la que se muestra la
estimacion de casos por semana epidemioldgica de acuerdo a la fecha de inicio de
sintomas, al dia 30 de enero de 2022, donde se registraron un total de 4,024,981

casos.

Gréfica 1. Estimacion de casos positivos por COVID-19, por semana epidemiolégica.
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Tomada de Comunicados Técnicos Diarios COVID-19, Secretaria de Salud, 2022.
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Asimismo, se reporté que la distribucién por sexo en las defunciones confirmadas
muestra un predominio del 62% en hombres y la mediana de edad en los decesos
fue de 64 afos. (9)

En México, desde el primer caso informado el 27 de febrero de 2020, hasta el 30 de
abril de 2020, la enfermedad por COVID-19 se extendio a lo largo de todo el pais.

En la Gréfica 2 se muestra la distribucién de inicio de sintomas de pacientes
confirmados por COVID-19 con prueba de laboratorio, en color naranja se muestran
los casos importados, en color gris los casos de contacto importado y en color
amarillo los casos de contacto local. La linea en la figura muestra los casos
acumulados de COVID-19 entre el 17 de febrero y el 30 de abril de 2020.(5)

Grafica 2. Distribucion de inicio de sintomas de pacientes confirmados por
COVID-19 con prueba de laboratorio.
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19

Casos acumulados



Impacto

La pandemia de la enfermedad por COVID-19 genero varios desafios y cambios a la
vida humana, causando un impacto tanto al estilo de vida como a la vida social de
las personas (10). Algunas de las medidas de restriccion implementadas por los
gobiernos promovian el aislamiento de la poblacion, con la finalidad de minimizar el

namero de contagios (Figura 4).

Figura 4. Medidas de restriccion impuestas por las autoridades para la reduccion de
casos por COVID-19.
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Fuente Suarez et al., 2020. Elaborado por Hernandez-Rodriguez, C.

Un estudio de Irigoyen-Camacho y colaboradores en el afio 2020, reportdé que las
variables grado de escolaridad y nivel de ingreso econémico fueron las que mas
permitieron que mujeres adultas mayores en la Ciudad de México tomaran la
decision de implementar las medidas de distanciamiento social: quédate en casa,

lavado de manos y uso de cubrebocas como se ilustra en la Figura 5.

Figura 5. Modelo de analisis de ruta del comportamiento de quedarse en casa en
mujeres adultas mayores (265 afios) en la Ciudad de México relacionado con el nivel
de ingresos, el conocimiento de los sintomas del coronavirus, el nivel de educacion y

la gravedad percibida del COVID-19.
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Tomada de Irigoyen-Camacho et al, 2020.
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Sin embargo, estas medidas implementadas fomentaron una serie de condiciones

psicoldgicas y psicopatoldgicas como se ilustra en la Figura 6. (11)

Figura 6. Condiciones psicoldgicas y psicopatologicas derivadas del confinamiento
por la pandemia de COVID-19.

Agotamiento emocional Irritabilidad

Ansiedad Aumento de ira

Trastorno de estrés
postraumatico
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Fuente Di-Renzo et al., 2020. Elaborado por Hernandez-Rodriguez, C.
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Los adultos mayores, en especial los que padecen enfermedades cronicas como
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, entre otros, fueron considerados como
grupos de alto riesgo de COVID-19 por lo cual los gobiernos aconsejaron que este
grupo de personas se mantuvieran resguardados en casa para prevenir el riesgo de
contagio en ellos. Sin embargo, los procedimientos preventivos como el
distanciamiento social y limitaciones en el contacto fisico pueden constituir una

amenaza para la salud de este grupo poblacional. (12,13)

En México existen mas de 120 millones de habitantes, de las cuales
aproximadamente 15,4 millones de personas son adultos mayores. Todos los grupos
de edad son susceptibles a esta enfermedad, sin embargo, la tasa de letalidad es

mayor entre las personas de 65 afios o0 mas. (14)

Este aislamiento social, en conjunto con las dificultades econémicas asociadas a la
pérdida de empleo, ademas de la reduccién de la disponibilidad laboral para el
sector alimentario, pusieron en riesgo la seguridad alimentaria y el estado nutricional

de las personas (15).

Impacto en los estilos de vida

Habitos alimentarios

Durante la crisis mundial de COVID-19 y las restricciones de confinamiento, los
comportamientos que protegen la salud contra el aumento de peso, como llevar una
dieta saludable, fueron mas dificiles de lograr y mantener. Una disminucién en la
diversificacion de la dieta, con un efecto agravante del confinamiento sobre los
patrones de consumo alterados, sintomas elevados de trastorno de ansiedad
generalizada, niveles reducidos de actividad fisica y aumento de peso percibido

favorecieron el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad. (16)
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Actividad fisica

La pandemia de COVID-19 obligd a las autoridades de salud publica a imponer
medidas de confinamiento como estrategia de contencion epidemioldgica. Este
autoaislamiento obligatorio afecto a la salud fisica y mental de las personas, lo cual
resulté en un fuerte impacto negativo en las conductas de estilo de vida saludable.
Estd documentado que la estancia prolongada en el hogar puede conducir a un
aumento de conductas sedentarias debido a una disminucion en la cantidad de

actividad fisica (AF) diaria realizada. (17)
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JUSTIFICACION
Durante el periodo de confinamiento por COVID-19, se implementaron estrategias
preventivas basadas en el aislamiento social y obligatorio para reducir la transmision
en la comunidad, lo cual ha impactado en el estilo de vida y en los habitos

alimentarios (18)

El grupo de las personas adultas mayores durante la pandemia se considero
vulnerable dado las tasas de morbi-mortalidad que se presentaron durante los
dos afios que duré la pandemia. Se ha reportado que este grupo poblacional suele
presentar una mayor prevalencia ante esta enfermedad. (5-7)

En los adultos mayores, COVID-19 aumenta la gravedad de esta enfermedad
(Arenn et al., 2022). Las personas de la tercera edad desde el punto de vista
psicologico, durante la pandemia manifestaron sintomas depresivos, soledad,
discriminacion por edad y preocupacion excesiva, asi como miedo al contagio. Por
lo cual, es razonable anticipar que experimentarian mayores resultados negativos
relacionados con la pandemia de COVID-19 dado su mayor aislamiento y riesgo

de complicaciones que los adultos jovenes. (19)

La presente investigacion tiene como propdésito conocer los cambios en los habitos
alimentarios y de actividad fisica de un grupo adultos mayores durante el periodo
de confinamiento por COVID-19. EI aislamiento y sus efectos psicolégicos
negativos pueden conducir a conductas inapropiadas como la inactividad fisica, el
aumento del sedentarismo y cambios en los patrones dietéticos hacia el consumo
de alimentos poco saludables. (20) Asimismo, el estrés emocional y la irritabilidad
son impactos psicolégicos comunes durante estostiempos de crisis. De manera
consecuente, el aburrimiento y el estrés se han asociado con una mayor ingesta
de energia, principalmente de alimentos “reconfortantes” que suelen tener un
elevado contenido de grasas saturadas y trans, azucares simples, sal y energia. El
estrés relacionado con la cuarentena también podria causar trastornos del suefio,
lo que a su vez se ha relacionado con una mayor ingesta de alimentos

densamente cal6ricos y aumento de peso corporal. (21)
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OBJETIVOS

Objetivo general
¢ |dentificar cambios en los habitos alimentarios en un grupo de adultos
mayores de 60 afios durante el periodo de confinamiento debido a la
pandemia por COVID-19.
Objetivo especifico
e Conocer los patrones dietéticos, de consumo de alimentos y de actividad
fisica durante el periodo de confinamiento por la enfermedad provocada por
coronavirus relacionado son el sindrome respiratorio agudo severo SARS-
CoV-2.
Criterios de inclusién
e Mujeres mayores de 60 afos.
e Con un estilo de vida activo y saludable:
o Que realizan cualquier tipo de actividad fisica al menos tres veces por
semana.
o Con un estado nutricional normal de acuerdo con la evaluaciéon minima
del estado nutricional (MNA= Mini Nutritional Assesment).
- Sin sintomas depresivos.
- Sin sintomas demenciales.
- Sin dependencia fisica (Sin uso de baston, andadera o silla de
ruedas).
e Que aceptaron firmar una carta de consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Mujeres menores de 60 afios.
e Mujeres incapaces de deambular por si mismas.
e Aquellas con una condicion emocional o fisica que no le permitiera responder
el cuestionario.
e Mujeres que no aceptaran firmar la carta de consentimiento informado.

e Agquellas que no quisieran participar en el estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y participantes

Se realizé un estudio con un disefio de corte transversal a través del cual, a todas
las participantes, se les aplico de forma presencial un cuestionario estructurado
durante el periodo de mayo 2022 hasta junio 2023. Las mujeres adultas mayores
que aceptaron participar en el estudio fueron reclutadas de un centro social y

deportivo ubicado en el sur de la Ciudad de México.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM) Unidad Xochimilco (DCBS/52-17-20).

Las participantes respondieron a cada una de las 21 preguntas del cuestionario, las
cuales estan divididas en dos secciones: cambios en la alimentacion y cambios en la
actividad fisica durante el periodo de confinamiento del segundo afio de la pandemia
(diciembre 2021-febrero 2022) debido a la pandemia por COVID-19 (Anexo 1). Es
importante resaltar que el Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) Tedros Adhanom Gebreyesus declaro el fin de la emergencia de salud
publica por COVID-19 el 05 de mayo de 2023. EI 09 de mayo de 2023 en México, el
Subsecretario de Salud Doctor Hugo Loépez Gatell Ramirez informé que el
Presidente de nuestro pais Lic. Andrés Manuel Lopez Obrador firmé un decreto que

puso fin a la emergencia sanitaria por COVID-19, iniciada el 23 de marzo de 2020.

Se completaron un total de 142 entrevistas. La entrevistadora estuvo capacitada
para permanecer neutral y mantener una relacion formal con las participantes
durante el proceso de la entrevista. A cada persona entrevistada se le aclar6 que
toda la informacion brindada seria confidencial, que su nombre no estaria vinculado
a sus respuestas y que el no responder alguna pregunta; no tendria ninguna
consecuencia. Se obtuvo una tasa de respuesta del 100%. El cuestionario fue
evaluado por dos investigadoras con experiencia en la evaluacién de conductas de
la salud, quienes revisaron las preguntas. La aplicacion de cada cuestionario tuvo
una duracion aproximada de 15-20 minutos y nunca se reportd ningun problema o

situacion negativa.
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Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo en las mujeres adultas mayores y que representa

los resultados tanto cuantitativos (n y %) como cualitativos (caracteristicas de cada
reactivo del cuestionario).

Actividades realizadas

Actividad

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

Busqueda de informacion en
motores de blsqueda de libre
acceso de base de datos

cientifica.

Inicio de trabajo de campo.
Asistir a instalaciones del Centro
Social y Deportivo Rosario
Iglesias Rocha a invitar a las
personas a las instalaciones de la

universidad.

Captura de la informacién en una
base de datos y su andlisis

correspondiente.

Elaboracion de reporte final y
entrega de tesis.
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RESULTADOS
Participaron en el estudio 142 mujeres; sin embargo, so6lo respondieron al
cuestionario de COVID-19 135 (95%).
La edad promedio de las participantes fue de fue de 69.7+7.
En la Grafica 3 se reportan los datos del estado civil de las participantes, y se

observa que el mayor porcentaje (n=46, 32.3%) de las mujeres estaban casadas.

Grafica 3. Estado civil de las participantes.

Divorciado

Uniodn libre

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%
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En la Grafica 4 se observa el grado de escolaridad de las mujeres, la mayoria
(n=41, 28.8%) tenia estudios universitarios terminados y los valores porcentuales

mas bajos tenian estudios de secundaria y primaria terminadas.

Grafica 4. Grado de escolaridad de las participantes.
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Preparatoria Terminada
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Primaria Trunca I2.10%
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0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%




Con respecto a la presencia las principales enfermedades cronicas no transmisibles
en este grupo de edad se encontraron que 60 mujeres (42.2%) presentaban
hipertension arterial (bajo control médico farmacoldgico) y solamente 18
participantes (12.6%) padecen diabetes mellitus tipo 2 (también bajo control médico
farmacoldgico).

El 90.1% de las mujeres encuestadas respondieron que actualmente no fuman.

En cuanto a algunas variables antropométricas, el valor promedio de su indice de
masa corporal (IMC) fue de 26.8+5.2. Al considerar la clasificacion de la OMS el
27.1% estaba normal, el 46.4% tenia sobrepeso, el 25% tenia obesidad y solamente
el 1.4% registré un bajo peso (Gréfica 5).

Gréfica 5. Clasificacion de los participantes segun su indice de masa corporal.

Bajo peso
1.4%

Obesidad
25%

Normalidad
27.1%

Sobrepeso
46.4%
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El valor promedio de la circunferencia de pantorrilla fue de 35.1cm+4.5.
Respecto a la evaluacion del estado nutricional 79.4% de las mujeres estaban bien
nutridas, 19.8% tenian riesgo de desnutricibn y solamente el 0.07% tenia

desnutricion.

En relaciéon con el cuestionario sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en
aspectos nutricionales, actividad fisica y estado depresivo en adultos mayores
mexicanos, se describen los siguientes resultados de acuerdo con cada una de las
25 preguntas realizadas, es importante mencionar que se reportan Unicamente los

valores porcentuales mas significativos de cada una:

1.- ¢Ha cambiado sus actividades de la vida diaria debido a la presencia de la
pandemia (comida, suefio, descanso, actividad fisica, etc.)?

e 40.4% manifesté que cambié mucho

e 22% declaré que cambi6 un poco

e 15.4% expreso que fue no ha cambiado

2.- En comparacion con las personas de su edad, ¢cOmo encuentra su estado de
salud?
e 48.1% mencion6 que mejor

e 30.3% opind que fue igual

3.- ¢La posibilidad de saltarse una de las comidas principales
(desayuno/almuerzo/cena) cambio en la pandemia?

e 60% asegur6 que fue similar

4. ; Comer entre comidas cambi6?
e 48.1% afirmo que fue similar

o 28.1% refirio que aument6 levemente
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5.- ¢La cantidad de comida que usualmente consumia cambi6?
e 50.3% dijo que fue similar

e 18.5% sefial6é que aumento levemente

6.- ¢, Su consumo diario de frutas y verduras cambi6?

e 62.9% indico que fue similar

7.- ¢, Comer una dieta equilibrada (incluidos alimentos saludables como cereales
integrales, leguminosas, huevos, frutos secos (ejemplo: nueces, almendras, ciruela
pasa, cacahuates, arandanos, pistaches etc. frutas y verduras) cambi6?

e 58.5% hizo mencién que fue similar

e 17% informd que aumento levemente

8.- ¢, Su consumo de comida chatarra/comida rapida/ alimentos fritos cambi6?
e 45.1% asevero que fue similar

e 22.2% manifestd que aumentd levemente

9.- ¢, Su consumo de bebidas azucaradas (refresco, jugos, néctares, etc.) cambié?

e 57.7% declaré que fue similar

10.- ¢,Su consumo de dulces/caramelos/chocolates cambi6?
e 49.6% expresoé que fue similar

e 17.7% mencion6 que aumentd levemente

11.- ¢Las veces que solia cocinar en casa cambio?
e 51.1% opin6 que fue similar

e 15.5% asegurd que aumenté mucho
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12.- ¢ Su consumo de alimentos poco saludables cuando estuvo aburrido, estresado
0 molesto cambié?
e 56.2% afirmé que fue similar

o 20.7% refiri6 que aumento levemente

13.- ¢, Su consumo de alimentos que mejoran sus defensas cambio?
e 49.6% dijo que fue similar

o 20.7% sefal6 que aumento levemente

14.- ¢ Su consumo de suplementos cambio (vitaminas, minerales, probidticos,
proteinas, etc.)?
e 55.5% indico que fue similar

e 22.9% hizo mencion que aumento levemente

15.- ¢ El apoyo que recibio por parte de su familia y amigos para comer de manera
saludable cambi6?

e 65.9% informd que fue similar

16.- ¢ Su interés por aprender sobre alimentacion saludable en los medios de
comunicacion (periddico, revistas, videos TV, mensajes de texto, otro (redes
sociales) cambi6?

e 50.3% aseverd que fue similar

e 20.7% manifesté que aumenté mucho

e 19.2% declar6 que aumento6 levemente

17.- ¢ Su actividad fisica aerdbica (caminar, correr correr, subir escaleras etc.)
cambi6?
o 24.4% expreso que fue disminuyd

e 22.2% mencion6 que fue similar
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18.- ¢ Sus periodos de tiempo libre cambiaron?
e 38.5% opin6 que aumentdé mucho
o 22.9% asegurd que fue similar

e 17.7% afirmd que aumento levemente

19.- ¢ Cambid la cantidad de tiempo que permanece sentado y frente a la pantalla
(TV, PC, Laptop, otros)?

e 36.3% refiri6 que aumentd levemente.

e 26.5% dijo que aumenté mucho

e 23.4% sefal6 que fue similar

20.- ¢ Cambiaron sus horas de suefio?

e 43.7% indico que fue similar

21.- ;(Cambi6 su calidad de suefio?
e 40.7% hizo mencién que fue similar
o 23.7% informd que disminuy6

e 16.2% aseverd mucho

22.- ¢ Sus niveles de estrés y ansiedad cambiaron?
e 31.6% manifestd que fue similar
e 27.9% declar6 que aumentdé mucho

o 25.7% expresoO que aumentd levemente

23.- ¢, Qué tan preocupado estuvo por la pandemia de COVID-19?
e 40.8% menciond que estuvo algo preocupado
e 30.9% opind que estuvo nada preocupado

e 28.1% asegurd que estuvo muy preocupado
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24.- A partir del 2022 ¢ Qué tan preocupado sigue por la pandemia de COVID-19?
e 40.8% afirmd que estuvo algo preocupado
e 30.9% refirid6 que estuvo nada preocupado

e 28.1% dijo que estuvo muy preocupado

25.- Durante la pandemia, ¢ Usted fue diagnosticado de COVID-19 por un médico?
e 46.4% sefald que no fue diagnosticado
e 30.9% indico no estar seguro

e 22.5% hizo mencién que si fue diagnosticado
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DISCUSION
La enfermedad causada por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) es actualmente

el problema de salud publica mas grave en todo el mundo. (22)

La acelerada propagacion de COVID-19 aumentd los problemas en los sistemas de
salud en todo el mundo, lo cual provocé mdultiples eventos complejos tanto en el
entorno econémico como en el social y obviamente en el de la salud; donde los
grupos mas afectados de la poblacién fueron aquellos de menores ingresos con un

nivel de escolaridad bajo y los de mayor edad. (14)

Por otro lado, un estilo de vida saludable acompafiado por una nutricién y un nivel de
actividad fisica adecuados; se sabe desde hace mucho tiempo que ayudan a
mantener un sistema inmunoldgico saludable, lo que es esencial para la prevencion
y el manejo de las infecciones virales, especificamente la producida por el COVID-
19.(23)

Desde el primer caso de esta nueva enfermedad por coronavirus 2019 detectado en
diciembre 2019 en Wuhan, China, se les ha dado una gran importancia a los
cambios en las actividades de la vida diaria de las personas para una vez contenida
la pandemia se detenga la propagacién del virus y se mitigue la carga de la
enfermedad.(24)

Es importante recordar la importancia que tuvieron las medidas de distanciamiento
social y que incluyeron el cierre de los lugares de trabajo, atencién domiciliaria e
instituciones educativas; asi como el evitar reuniones masivas, aislamiento de casos
confirmados y sospechosos, cuarentena de personas en contacto con casos
confirmados y sospechosos y la permanencia en casa con la frase “quédate en
casa”.(25)

Pese a todas estas conductas de prevencion aplicadas para frenar el rapido brote de
COVID-19 y proteger la salud fisica de toda la gente, pero especialmente de las
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personas adultas mayores sin duda tuvo resultados y consecuencias a largo plazo
para su bienestar. Todos estos esfuerzos sin precedentes que fueron adoptados
tuvieron como objetivo la proteccion de la salud de la poblacion.

Sin embargo, el distanciamiento social acelerd la difusion de informacion erronea y
pudo tener consecuencias negativas para el bienestar sobre todo de las personas

adultas mayores como se ilustra en la Figura 7.
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Figura 7. Principales desafios que enfrentan las personas mayores durante el
estallido de la pandemia de COVID-19.
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Las muertes asociadas por COVID-19 aumentaron rapidamente desde el inicio de la
pandemia y en la mayoria de los casos fue en adultos mayores, que representan
una poblacion considerable en la cual los sintomas empeoraron porque ademas

existia la comorbilidad. (25)

Durante todo este periodo critico que ha vivido la humanidad, muchos paises
cumplieron con las medidas preventivas y el aislamiento social, incluso llegé a ser un
llamado de “toque de queda” para contener el brote de la pandemia y al adulto
mayor se le dijo que se aislara y permaneciera en casa durante un largo periodo de
tiempo. Asi, el distanciamiento social pudo minimizar el bienestar de estas personas
dada la terrible situacion que se vivid. Por ejemplo, algunos paises europeos como
Francia, Suiza y Bélgica decidieron establecer toques de queda nocturnos para

luchar contra la pandemia. (26)

De igual forma, en algunos otros paises latinoamericanos como Bolivia, Venezuela,
Ecuador, El Salvador, Honduras, Paraguay, Perd y Republica Dominicana también
se establecieron toques de queda e implementaron horarios determinados para

contener la salida de la poblacién de sus domicilios. (27)

Se sabe que la imposicion de la cuarentena y el aislamiento social entre los adultos

mayores fue una preocupacion grave porque llegé a afectar su salud mental. (28)

Recientemente se inform6 que el aislamiento social hace que los adultos mayores
tengan un mayor riesgo de sufrir ansiedad y depresién. (29)

Los adultos mayores que no tenian familiares cercanos y aquellos que dependian en
gran medida del apoyo social fuera de su hogar estuvieron sujetos a riesgos

adicionales junto con aquellos que sufrieron de soledad y aislamiento. (12)

Asimismo, las redes sociales desempefiaron un papel clave al momento de
proporcionar apoyo social y un sentido de permanencia durante el aislamiento.

Ademas, permitieron mantener comunicacion con la comunidad, la familia, amigos,
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profesionales de la salud y organizaciones comunitarias de tal forma que nunca
antes estas plataformas se habian utilizado para garantizar las interacciones
sociales de los ancianos con el resto de la comunidad. (30)

Ante toda esta situacion, el bienestar de las personas se considera un concepto
clave para apoyar y facilitar su conducta y su salud sobre todo para la contencién de
emociones negativas ya que durante el periodo de aislamiento incluso se llegaron a
encontrar formas creativas para mantener las relaciones afectivas significativas y

vinculos sociales con las otras personas. Aqui, internet jugoé un rol social importante.

Si bien, todos los grupos de la poblacion se vieron afectados por la pandemia de
COVID-19; como ya se menciond, los adultos mayores fueron los que corrieron el
mayor riesgo. Es muy importante mencionar que el estallido de la pandemia por
COVID-19 provoco la interrupcion del suministro de alimentos y falta o escasez de
insumos necesarios para la salud como medicamentos, suplementos nutricionales y
alimentos saludables, entre otros; lo cual favoreci6 mayor vulnerabilidad entre los

adultos mayores e incluso algunos llegaron a desarrollar desnutriciéon. (31)

Esto es importante porque el estado nutricional es considerado un indicador de salud
frente a una situacion de inestabilidad social (32)
Asimismo, la mala calidad de los alimentos se ha asociado también con una salud

fisica y mental afectada. (33)

Por otro lado, el consumo excesivo de una alimentacion rica en azucares refinados,
carbohidratos simples, grasas saturadas y grasas trans contribuyen a la prevalencia
de enfermedades como la obesidad y la diabetes mellitus tipo Il por lo que el
consumo excesivo de alimentos que contengan estos nutrimentos perjudica la
inmunidad lo que a su vez favorece la presencia de otras enfermedades y la
respuesta inflamatoria que provocan da lugar a una respuesta inflamatoria con

deterioro de las defensas del huésped contra los virus. (33)
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Ante estos riesgos se deben considerar los habitos alimentarios y el acceso a
alimentos saludables ya que ellos jugaron un papel importante para minimizar las
complicaciones a largo plazo del COVID-19 de tal forma que los expertos en
nutricion recomendamos el consumo de cereales integrales, fibra, grasas
insaturadas y poliinsaturadas, asi como antioxidantes para estimular la funcién

inmune. (12)

Los resultados de este estudio tuvieron como objetivos identificar cambios en los
habitos alimentarios en un grupo de adultos mayores de 60 afios durante el periodo
de confinamiento debido a la pandemia por COVID-19; asi como conocer los
patrones dietéticos, de consumo de alimentos y de actividad fisica durante el periodo

de confinamiento.

Previamente se han reportado datos que indican que en el posterior confinamiento
por COVID-19 hubo personas que tuvieron una ganancia en su peso corporal por
cambios en su alimentacion y en su estilo de vida que dejaron de ser éptimas
especificamente se inform6 de un aumento en el nUmero de comidas consumidas
por dia y una reduccion en el porcentaje de saltarse comidas especialmente en el
desayuno durante la pandemia. (10) En este estudio también se indicé que los
habitos alimentarios se distanciaron mucho de un patrén de dieta mediterranea y se
acercaron mas a patrones dietéticos no saludables. Es decir, que durante la
pandemia se eligieron mas alimentos no nutritivos los cuales fueron consumidos con

mayor frecuencia pese a que las personas se mantenian confinadas en casa.

Del estudio actual, se obtuvo informacion que cabe la pena considerar, respecto al

rubro de cambios en los habitos de alimentacién durante la pandemia.

Casi un tercio de las mujeres encuestadas refirio que aumentd levemente el comer
entre comidas. Cuando se les preguntd si su consumo de comida chatarra/comida
rapida/ alimentos fritos cambi6 el 22.2% manifestdé que aumenté levemente. En la

pregunta: ¢Su interés por aprender sobre alimentacion saludable en los medios de
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comunicacion (periddico, revistas, videos TV, mensajes de texto, otro (redes

sociales) cambi6?, la cuarta parte declaré que aumento de forma leve.

Es interesante observar como se presentaron estos cambios ya que otros resultados
de estudios realizados por ejemplo en Kuwait, Estados Unidos, Italia y Francia
revelaron cambios que incluso llegaron a ocasionar un aumento de peso por una

mayor ingesta calérica durante el confinamiento por COVID-19 (34-36)

Con respecto a los cambios en la actividad fisica; en este trabajo se observaron los

siguientes resultados mas relevantes.

Al preguntar a las participantes si su actividad fisica aerdbica (caminar, correr correr,
subir escaleras etc.) cambid el 24.4% expres6 que disminuyo lo cual es preocupante
debido a que esto favorece el aumento de peso corporal y efecto negativo que esto
tiene en la salud. El trabajo de Leila Cheik (10) muestra que cuando los participantes
que estudié informaron que no realizaban ninguna actividad fisica antes de la
pandemia por COVID-19 el porcentaje aumento6 a 38.5% durante la misma (p<0.001)
y se mostrd que hubo una asociacion significativa entre la frecuencia de realizar
actividad fisica durante la pandemia y el cambio de peso informado entre los
participantes (p<0.001). Por otro lado, aquellos que reportaron realizar actividad
fisica mas de tres veces por semana; el 29.9% perdio peso y el 49.5% mantuvo su
peso (p<0.001). Finalmente se reporté que 40.3% de las personas que no realizaron

actividad fisica tuvieron un aumento de peso.

Estos datos coinciden con otros trabajos, en los cuales se estudiaron otros grupos
de poblacion como es el caso de la investigacion realizada por Sanchez-Sanchez E.
et al, en Espafa (cita) en la que se reportdé que en un grupo de adolescentes
confinados el consumo de reposteria casera mostro un incremento y que por otro
lado el tiempo dedicado a hacer ejercicio mas de una hora, disminuyé de 26.6% a
14.7% con una (p<0.001). Es decir, durante el confinamiento su poblacion consumio

mas alimentos no saludables y el tiempo dedicado a la actividad fisica,
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semanalmente disminuyo.

A la pregunta: ¢Cambié la cantidad de tiempo que permanece sentado y frente a la
pantalla (TV, PC, Laptop, otros)?, el 26.5% de las participantes reportdé que aumento
mucho y el 36.6% que aumentd de forma leve, ambas situaciones reflejan que

durante la pandemia se adoptd un estilo de vida mas sedentario.

Con respecto a las preguntas asociadas a cambios en la calidad del suefio, los
cambios reportados fueron porcentualmente menores por lo que se asume que no

fueron importantes.

La infeccion por COVID-19 representé un fuerte estimulo de estrés que provoco
elevados niveles de riesgo percibido como miedo y enojo, mientras que la
cuarentena forzada en casa provocO una experiencia de aburrimiento y soledad lo
que provoco respuestas cognitivas y conductuales negativas en las personas (37)

Es decir, que en cuanto mas tiempo las personas se mantenian en casa, mas
intenso fue el resultado de problemas emocionales y de estilo de vida. (38) Toda
esta situacion afecto la vida y en consecuencia alteré el comportamiento y los estilos
de vida por los dafios colaterales de la pandemia que entre otros estan
representados por la adquisicion de una nutricion inadecuada, y una vida sedentaria
por el propio aislamiento social, adiccion a las pantallas, y reduccién del nivel de

actividad fisica que dio lugar a un mayor sedentarismo.

De tal forma que en el trabajo actual se obtuvo informacién que indica que una
cuarta parte de las participantes expresdé que sus niveles de estrés y ansiedad
aumentaron levemente y un 27.9% lo aumenté mucho.

Todos estos efectos indirectos del brote de COVID-19, tienen un impacto potencial
en la salud mental y particularmente entre los grupos vulnerables como es la

poblacién de adultos mayores que requieren mas atencién. (16)
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A la pregunta: ¢Qué tan preocupado estuvo por la pandemia de COVID-19?, se
mencion6 que el 40.8% solamente estuvo algo preocupada y que el 28.1% estuvo
muy preocupada. Se ha afirmado que la pandemia por COVD-19 ha tenido un
impacto negativo en los estilos de vida saludables y activos con un impacto actual y

consecuente a nivel de la salud mental y de la calidad de vida de las personas.

Cuando se interrogd a las participantes acerca de qué tan preocupadas continuaban
por la pandemia de COVID-19, un alto porcentaje mencioné que seguian
preocupadas (68.9%) esto pudiera ser porque los comportamientos de estilo de vida
pocos saludables observados durante el periodo pandémico, inevitablemente se
relacionan con el posible desarrollo de enfermedades crénicas, pero de manera mas
subyacente con problemas a nivel de la salud mental como el estrés, la ansiedad y

la depresion.(39)

Casi un cuarto de la poblacion encuestada (22.5%) refiri6 que tuvo COVID-19 y
30.9% indic6 que no estaba segura de haber padecido la enfermedad. Todo esto
genera cierta incertidumbre y queda entre la poblacién no solamente la duda sino
también la preocupacién acompafada de sintomas depresivos y de ansiedad para
recuperar nuevamente su estilo de vida habitual, aunque como dice el titulo del
trabajo publicado por Caroppo et al. 2021 “; Nada volvera a ser igual?: Cambios en
el estilo de vida durante la pandemia de COVID-19 y consecuencias en la salud

mental”.

Se ha sugerido que los cambios draméticos que sufrid la poblacion por la pandemia
de COVID-19 por ejemplo, a nivel de la conducta alimentaria, la actividad fisica, el
suefio y la salud mental no han tenido precedentes; ya que todos estos cambios
provocados por el aislamiento social y el miedo al contagio condicionaron
fundamentalmente un deterioro significativo importante en la vida de todos los seres

humanos que vivimos esta tragedia.

Se espera que lo aprendido en esta pandemia por COVID-19 pueda servir para
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mejorar la respuesta de los servicios de salud ante futuras crisis epidemiolégicas. El
trabajo en conjunto con los distintos gobiernos e instituciones de salud fueron pieza
clave para aminorar el impacto de esta catastrofe en la sociedad.

Es de mencionar el importante papel de las vacunas en esta lucha contra la
enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2, ya que fue de gran ayuda para
controlar la propagacion del virus y disminuir el nUmero de contagios a nivel mundial.
Sin embargo, aun con estos esfuerzos la poblacion adulta mayor fue de las mas
afectadas en cuanto a la salud fisica y emocional, ya que los lineamientos que se
establecieron obligaban a la sociedad a someterse a un autoaislamiento, lo cual
vulneré sus lazos familiares y sociales afectando directamente su estado de animo y
sus actividades de la vida diaria. Por lo que, como bien se ha mencionado lo largo
de este trabajo, debe darse mayor atencion al bienestar de este grupo poblacional y

mejorar el abordaje a la atencion integral de los adultos mayores.

la importancia de afrontar estos aspectos, por lo cual es imperativo reforzar estas
conductas como una alimentacion saludable y retomar de manera progresiva la
practica de la actividad fisica, de igual forma implementar estrategias para favorecer

el equilibrio emocional.
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CONCLUSION
El consumo de comida chatarra / alimentos fritos que se vio aumentado en mas del

20% de las participantes. Respecto a la actividad fisica; la cantidad de tiempo que
permanecieron sentadas frente a pantallas, mas de la tercera parte refirio que
aumentd. La pandemia por COVID-19 ha dejado una gran leccion y en los estilos
de vida los cambios registrados pudieran tener repercusiones a futuro por lo que los
trabajadores de la salud deben estar atentos para prevenir efectos negativos en la

salud.

Objetivos y metas alcanzados

Los objetivos establecidos en este proyecto de investigacion fueron alcanzados, ya
gue se logré conocer mas sobre los patrones dietéticos y tendencias alimentarias
gue mantenia este grupo de mujeres adultas mayores durante el periodo de
confinamiento por la pandemia de COVID-19. De igual forma, se identific6 una
disminucién en cuanto a la actividad fisica que realizaban, esto en comparacion al

periodo previo al confinamiento.

Recomendaciones

La pandemia por COVID-19 evidencid los puntos que deben tomarse en cuenta para
ser reforzados y poder hacer frente a situaciones de emergencia como esta. Es
necesario dar mayor importancia a las poblaciones vulnerables como lo son los
adultos mayores, tomar en cuenta sus necesidades y adoptar acciones para
implementar una atencién integral 6ptima. Incentivar a los familiares y cuidadores a
tomar medidas preventivas para el cuidado de la salud de los ancianos, dando la

oportunidad a un panorama con mejor calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario sobre el impacto de la pandemia por COVID-19
en aspectos nutricionales, actividad fisica y estado depresivo en
adultos mayores mexicanos.

CUESTIONARIO SOBRE EL IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN
ASPECTOS NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA'Y ESTADO DEPRESIVO EN
ADULTOS MAYORES MEXICANOS

Preguntas generales

1. ¢Ha cambiado sus actividades de la vida diaria debido a la presencia de la
pandemia (comidas, suefio, descanso,

actividad fisica, etc.)?

1. No ha cambiado

2. Un poco

3. Reqgular

4. Mucho

2. En comparacion con las personas de su edad, ¢cdmo se encuentra su estado de
salud?

1.Peor

2. No lo sabe

3. lgual

4. Mejor

Instruccion: Para las preguntas del 1 al 20, seleccione una de las siguientes
opciones como respuesta:

(a) Aumentdé mucho

(b) Aumentd levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo6

(e) Disminuyé mucho

Durante la pandemia de COVID-19, periodo Diciembre 2021-Febrero 2022:

1. ¢La posibilidad de saltarse una de las comidas principales (desayuno / almuerzo /
cena) cambié en la pandemia?

(&) Aumentd mucho

(b) Aumentd levemente

(c) Similar

(d) Disminuy6

(e) Disminuy6 mucho
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2. ¢, Comer entre comidas cambi6?
(a) Aumentd mucho

(b) Aumentd levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuy6 mucho

3. ¢La cantidad de comida que usualmente consumia cambid?
(a) Aumentd mucho

(b) Aumento levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuy6 mucho

4. ¢ Su consumo diario de frutas y verduras cambié?
(a) Aumentd mucho

(b) Aument6 levemente

(c) Similar

(d) Disminuyé

(e) Disminuy6 mucho

5. ¢Comer una dieta equilibrada (incluidos alimentos saludables como cereales
integral, leguminosas, huevos, frutos secos ejemplo: nueces, almendras, ciruela
pasa, cacahuates, arandanos, pistaches, etc. frutas y verduras) cambi6?

(a) Aumentdé mucho

(b) Aumento levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuyé mucho

6. ¢Su consumo de comida chatarra /comida rapida/alimentos fritos cambié? (a)
Aument6 mucho

(b) Aument6 levemente

(c) Similar

(d) Disminuyé

(e) Disminuy6 mucho

7. ¢, Su consumo de bebidas azucaradas (refresco, jugos, néctares etc.) cambié? (a)
Aumenté mucho

(b) Aumentd levemente

(c) Similar

(d) Disminuy6

(e) Disminuy6 mucho
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8. ¢, Su consumo de dulces / caramelos / chocolate cambi6?
(a) Aumentd mucho

(b) Aumentd levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuy6 mucho

9. ¢Las veces que solia cocinar en casa cambi6?
(a) Aumentd mucho

(b) Aumento levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuy6 mucho

10. ¢Su consumo de alimentos poco saludables cuando estuvo aburrido, estresado
0 molesto cambi6?

() Aumentdé mucho

(b) Aumento levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuyé mucho

11. ¢ Su consumo de alimentos que mejoran sus defensas cambi6?
(a) Aumentd mucho

(b) Aument6 levemente

(c) Similar

(d) Disminuyé

(e) Disminuy6 mucho

12. ¢(Su consumo de suplementos cambié (vitaminas, minerales, probi6ticos,
proteinas, etc.)? (a) Aumenté mucho

(b) Aument6 levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuyé mucho

13. ¢El apoyo que recibié de parte de su familia y amigos para comer de manera
saludable cambi6?

(a) Aumentdé mucho

(b) Aumentd levemente

(c) Similar

(d) Disminuy6

(e) Disminuy6 mucho

14. ¢/Su interés por aprender sobre alimentacion saludable en los medios de
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comunicacion (periédico, revistas,

videos, TV, mensajes de texto, otro (redes sociales) cambi¢?
(a) Aumentd mucho

(b) Aumento levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuy6 mucho

15. ¢ Su actividad fisica aerdbica (caminar, correr, subir escaleras etc.) cambi6? (a)
Aument6 mucho

(b) Aumentd levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuy6 mucho

16. ¢ Sus periodos de tiempo libre cambiaron?
() Aumentdé mucho

(b) Aumento levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuyé mucho

17. ¢Cambié la cantidad de tiempo que permanece sentado y frente a la pantalla
(TV, PC, Laptop, otros)?

(a) Aumentdé mucho

(b) Aumento levemente

(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuyé mucho

18. ¢ Cambiaron sus horas de suefio?
(a) Aumentd mucho

(b) Aument6 levemente

(c) Similar

(d) Disminuyé

(e) Disminuy6 mucho

19. ¢ Cambi6 su calidad de suefio?
(a) Aumentdé mucho

(b) Aumentd levemente

(c) Similar

(d) Disminuy6

(e) Disminuy6 mucho

20. ¢ Sus niveles de estrés y ansiedad cambiaron?
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(a) Aumentd mucho

(b) Aumento levemente
(c) Similar

(d) Disminuyo

(e) Disminuy6 mucho

21. ¢ Qué tan preocupado estuvo por la pandemia de COVID-19?
(a) Nada preocupado

(b) Algo preocupado

(c) Muy preocupado

22. A partir del 2022 ¢ Qué tan preocupado sigue por la pandemia de COVID-19?
(a) Nada preocupado

(b) Algo preocupado

(c) Muy preocupado

23. Durante la pandemia, ¢Usted fue diagnosticado de COVID-19 por un médico?
(@) Si

(b) No

(c) No estoy seguro
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