
RESUMEN
La realidad actual exige el manejo apropiado de un conjunto de capacidades, habilidades y herramientas 
personales y colectivas, que permitan solucionar problemas y necesidades de una sociedad transformada. 
Cuidar y enseñar a cuidar la salud física y emocional del estudiantado desde un enfoque sociocultural 
es un aspecto importante que contribuye en un buen rendimiento académico, por lo tanto, identificar 
algunas particularidades relacionadas con la temática, favorecerá el diseño e implementación de políticas 
públicas universitarias relacionadas con la promoción la salud integral y el cuidado de la vida, por lo que 
el objetivo de esta investigación fue identificar y analizar desde una dimensión emocional, el estado de 
salud, la presencia de alteraciones de sueño, así como las variaciones en los hábitos alimenticios que se 
desarrollaron en la comunidad estudiantil de la FES-Iztacala de la UNAM durante la implementación del 
distanciamiento social.

Palabra claves: Salud; Estudiantes; Infecciones por coronavirus; Aislamiento social; Factores sociológicos; 
Emociones.

ABSTRACT
The current reality requires the appropriate management of a set of capacities, abilities and personal 
and collective tools, which allow solving problems and needs of a transformed society. Caring for and 
teaching how to care for the physical and emotional health of students from a sociocultural approach 
is an important aspect that contributes to good academic performance, therefore, identifying some 
particularities related to the subject will favor the design and implementation of related university public 
policies. with the promotion of comprehensive health and life care, so the objective of this research 
was to identify and analyze from an emotional dimension, the state of health, the presence of sleep 
disturbances, as well as variations in eating habits that were developed in the student community of the 
FES-Iztacala of the UNAM during the implementation of social distancing.

Keywords: Health; Students; COVID-19; Social isolation; Sociological factors; Emotions.

INTRODUCCIÓN

El nuevo síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV- 2) causado por el COVID-19, 
surgió en Wuhan (China), en diciembre del 2019 (1), ocasionando rápidamente un brote 
de neumonía infecciosa aguda en diversos países (2). Por esa razón, en marzo de 2020 
con 37,364 casos reportados fuera de China, se catalogó oficialmente como pandemia. 

Ante esta situación, una de las estrategias de salud pública internacional 
implementada por todos los países fue el confinamiento social, definido como un 
estado donde se combinan prácticas para reducir las interacciones sociales como el 
distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, restricción de horarios de 
circulación, suspensión del transporte, cierre de fronteras, etcétera (3). Lo que implicó 
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un cambio drástico en las actividades de la vida cotidiana, 
entre ellos, el trabajo, la educación y las actividades fuera 
de casa, exigiendo a los ciudadanos implementar nuevas 
formas de vida dentro de sus viviendas (4).

La pandemia por COVID-19, analizada como un 
fenómeno social inédito a nivel mundial, nacional y 
personal, ha originado una perturbación generalizada, difícil 
de entender, afrontar y resolver. En el aspecto educativo, 
el proceso enseñanza-aprendizaje del estudiantado se 
ha visto afectado por la suspensión total de actividades 
presenciales en las instituciones educativas. La vida 
universitaria, representa una etapa en donde gran parte 
de los estudiantes son adolescentes o adultos jóvenes, con 
numerosos cambios, nuevas responsabilidades y mayores 
presiones psicosociales (5). El confinamiento en las viviendas 
y el proceso educativo experimentado en casa ha sido una 
experiencia interminable y trascendente que ha mantenido 
separados a seres queridos familiares y no familiares, 
con restricción voluntaria de libertades y movimiento; 
además ha propiciado la aparición de procesos mentales, 
conductuales, sentimentales y emociónales diversos, donde 
las comunidades estudiantiles mayormente afectadas son 
las que no tienen fácil acceso al uso de las tecnologías de 
la información y comunicación (TIC) y aquellas donde en 
viviendas pequeñas habitan varios integrantes (6). 

Al respecto, la salud física y emocional del estudiantado 
es un aspecto importante que influye en el adecuado 
rendimiento académico, reconocer algunas particularidades 
relacionadas con el tema ayudará en el diseño e 
implementación de políticas públicas universitarias en 
beneficio del proceso enseñanza aprendizaje. 

El objetivo de esta investigación fue identificar y 
analizar desde una dimensión emocional, el estado de 
salud, la presencia de alteraciones de sueño, así como las 
variaciones en los hábitos alimenticios que se desarrollaron 
en la comunidad estudiantil de la FES-Iztacala de la UNAM 
durante la implementación del distanciamiento social.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio

El propósito de esta investigación fue identificar y 
analizar desde una dimensión emocional, el estado de 
salud, la presencia de alteraciones de sueño, así como las 
variaciones en los hábitos alimenticios que se desarrollaron 
en la comunidad estudiantil de la FES-Iztacala de la UNAM 
durante la implementación del distanciamiento social.

Población de estudio

La población de estuvo conformada por estudiantes 

universitarios de diversas carreras, de segundo a cuarto 
ciclo.

Variable de estudio

La principal variable en este estudio son los cambios de 
salud.

Técnica e instrumento de recolección de datos

La técnica en este para el proceso de recolección de 
información es la encuesta, en este estudio se empleó 
una triangulación entre la investigación cualitativa y 
cuantitativa con la finalidad de combinar ambos métodos 
y desde distintas perspectivas complementar el estudio del 
problema. Como menciona Jick, “los métodos cualitativos y 
cuantitativos se deben de ver como complementarios más 
que como campos rivales” operando uno al lado del otro (7).

Recolección de datos

Para realizar la corrección de datos se pidió permiso a 
la universidad para poder realizar el estudio en el centro 
de estudio y se realizaron las coordinaciones previas, la 
recolección de datos se realizó en el mes de marzo.

Análisis de datos

Para esta investigación en particular, la triangulación 
de la investigación cualitativa y cuantitativa se centró en 
analizar de manera conjunta los datos obtenidos de los 
sujetos de estudio, donde se determinó la frecuencia 
y distribución de la totalidad de las respuestas del 
cuestionario empleado para posteriormente realizar un 
abordaje de los datos cuantitativos de manera cualitativa, 
con la finalidad de observar el contexto y con ello dilucidar 
los posibles patrones de respuesta que se encontraron 
en los cuestionarios y que pudieran estar influenciados 
por la dimensión emocional que experimentaron las y los 
estudiantes ante la situación por la COVID-19. 

Lo anterior se realizó tomando como referencia el 
enfoque de uno de los diseños para la integración de la 
investigación cualitativa y cuantitativa descrito por Miles 
y Huberman en 1994. El modelo integrativo elegido inicia 
con una entrevista (investigación cualitativa), seguido del 
estudio del objeto en forma de cuestionario (investigación 
cuantitativa) para posteriormente finalizar con la 
profundización y evaluación de los resultados de manera 
cualitativa (Figura 1) (8).

Figura 1. Modelo de integración de la investigación cualitativa 
y cuantitativa de Miles y Huberman. Adaptado de Flick, 2007.
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Esta combinación de los resultados cualitativos y 
cuantitativos se empleó con la finalidad de obtener un 
conocimiento amplio sobre el problema del estudio ya 
que mediante un análisis mixto se pueden observar los 
significados subjetivos de la situación por COVID-19 desde 
la dimensión emocional y a su vez su distribución social en 
la población, los cuales son complementarios entre sí (8).

Diseño del estudio, descripción de la muestra y 
procedimiento

El presente estudio descriptivo, transversal, de corte 
mixto, se realizó durante los meses de abril a junio del año 
2020, los cuales fueron el inicio de la implementación de 
la Jornada de Sana Distancia, medida de distanciamiento 
físico por la pandemia por COVID-19. La información fue 
recolectada a través de un cuestionario diseñado para este 
estudio y adaptado al contexto mexicano, el cual lleva por 
nombre Medidor Psicosocial y socioemocional frente a la 
contingencia COVID-19 (MPE-COVID 19), donde su objetivo 
principal fue evaluar los procesos socioemocionales ante la 
pandemia y el distanciamiento físico (9). 

El MPE-COVID-19, está constituido por 32 preguntas 
divididas en siete secciones: 1) Entrevista, la cual recolecta 
los datos demográficos (sexo e identidad de género, edad, 
grado escolar, nivel educativo y carrera), 2) Consulta por 
COVID-19, 3) Espacios y convivencia familiar, 4) Salud, 
alimentación e higiene del sueño, 5) Salud y vida emocional, 
6) Actividades académicas y por último 7) Dinámicas en 
casa antes/durante COVID-19. Con el uso de la plataforma 
Google Formularios el MPE-COVID-19 se difundió en la 
comunidad estudiantil de la Facultad de Estudios Superiores 
campus Iztacala de la Universidad Nacional Autónoma de 
México (FES-Iztacala UNAM), obteniendo así las respuestas 
de 3469 estudiantes y pasantes de las carreras de Psicología, 
Medicina, Enfermería, Biología, Optometría, Odontología y 
de nivel posgrado (maestría y doctorado). 

Para fines de este trabajo, se analizaron las secciones 
uno y cuatro las cuales corresponden a los datos 
sociodemográficos y de salud, alimentación e higiene del 
sueño la cual se integra por los siguientes constructos:

-Tu estado de salud durante el distanciamiento social ha 
sido...

-¿Presentas alteración de sueño a partir del 
distanciamiento social?

-¿Han variado tus hábitos alimenticios durante el 
confinamiento en casa por la contingencia del COVID-19?

Análisis estadístico

De manera inicial se realizó un análisis descriptivo de 
los resultados obtenidos, de los cuales se presentan las 
frecuencias y porcentajes de cada una de las evaluaciones. 

Posteriormente buscando la complementariedad de los 
métodos de investigación se realizó un análisis desde la 
mirada de la dimensión emocional con la finalidad de lograr 
un acercamiento a los efectos de la COVID-19 sobre la 
salud, alimentación y sueño en una comunidad estudiantil 
universitaria.

Consideraciones éticas

El proyecto del cual se originaron los datos analizados 
cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la Facultad 
de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM (número de 
registro 1362). La presente investigación se clasifica dentro 
de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud (Ley General de Salud-México, 2020) y la Norma 
Oficial Mexicana 012-SSA3-2012 (10) en la categoría II, por 
tratarse de procedimientos de uso común y seguros. Este 
estudio fue conducido conforme a los principios de la 
declaración de Helsinki (11,12) y la Ley Federal de Protección 
de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Se 
conservará rigurosamente el anonimato de todos y cada 
uno de los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se observó una mayor participación de las mujeres 
(69,07%) por sobre los hombres (30,07%) y las y los 
alumnos que se identificaban de manera distinta (diversa, 
0,86%; Tabla 1). Al respecto podemos decir que en todas las 
regiones del mundo existe un aumento considerable de la 
matrícula femenina en la educación superior, que se triplicó 
a escala mundial entre 1995 y 2018, sin embargo, se sigue 
observando una sobrerrepresentación de las mujeres en 
las áreas de la salud, artes, humanidades y ciencias sociales 
(13). Con relación al cuidado de la salud, las mujeres son 
las que se mantienen posicionadas frente de la crisis del 
COVID-19 en las instituciones de salud y en las viviendas. 
Las estadísticas nacionales demuestran que la actividad 
donde se inserta el mayor porcentaje de población ocupada 
femenina está representada por el sector de los servicios 
53,2% (14).

Tabla 1. Información sociodemográfica

Variables n %

Sexo/identidad

Mujeres 2396 69.07

Hombres 1043 30.07

Diversa 30 0.86

Edad

18 - 20 1563 45.06
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21 - 23 1231 35.49

24 - 26 309 8.91

27 - 29 122 3.52

30 -32 244 7.03

Carrera

Psicología 933 26.90

Medicina 98 2.83

Enfermería 375 10.81

Biología 736 21.22

Optometría 46 1.33

Odontología 944 27.21

Sin dato 337 9.71

Semestre

Primero 357 10.29

Segundo 842 24.27

Tercero 280 8.07

Cuarto 555 16.00

Quinto 46 1.33

Sexto 354 10.20

Séptimo 18 0.52

Octavo 399 11.50

Noveno 31 0.89

Décimo 46 1.33

Sin dato 541 15.60
n= número; %= porcentaje

El rango de edad predominante entre las y los 
participantes fue de 18 a 20 en un (45,06%) y de 21 a 23 
años en el (35,49%; Tabla 1), edades en las que según 
investigaciones previas relacionadas con el SARS-CoV-2, 
han representado mayores niveles de depresión, estrés y 
ansiedad, por la preocupación de infectarse por el virus (15). 
Del estudiantado con mayor participación en la investigación 
fueron los que cursaban el segundo y cuarto semestre 
(40%), niveles donde se encuentra la población más joven. 
Así mismo, las carreras con mayor contribución fueron 
Odontología (27%), Psicología (26%) y Biología (21%). 

El análisis de frecuencia del estado de salud del 
estudiantado durante el distanciamiento social mostró 
que el 43,81% de la población total presentaban una 
salud regular, lo que significa haber tenido molestias 
estomacales, alergias y dolores musculares durante la etapa 
inicial de la pandemia, por otra parte, solamente el 5% de 
las y los estudiantes presentó una salud complicada lo cual 
implicaba la manifestación de síntomas y signos que les 
obligaron a visitar al médico (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados obtenidos de la pregunta ¿Tu estado de 
salud durante el distanciamiento social ha sido…?

Tu estado de salud durante el distanciamiento social ha sido

Bueno (gozas de 
buena salud sin 
medicamentos) 

n= 1786

Regular (molestias 
estomacales, 

alergias, dolores 
musculares, otros) 

n= 1520

Complicado 
(síntomas y 

signos que te han 
obligado a visitar al 

médico) n= 163
Sexo/Identidad n % n % n %

Mujeres 1150 64.39 1122 73.82 124 76.07

Hombres 624 34.94 383 25.20 36 22.09

Diversa 12 0.67 15 0.99 3 1.84

n= número; %= porcentaje

Es posible que las familias hayan evitado inicialmente 
buscar atención médica, por el miedo de salir de casa, sin 
embargo, algunas situaciones difíciles los llevo a conseguir 
ayuda médica. Estudios similares han encontrado que los 
estilos de vida debido al confinamiento por la pandemia 
ocasionada por COVID-19, ha generado un aumento y/o 
prevalencia de patrones de conducta sedentaria, con 
repercusiones a nivel de estado físico (17).

Diversas investigaciones han demostrado que las 
conductas relacionadas con la salud de hombres y mujeres 
son distintas y cambian con el paso del tiempo. En el caso de 
los hombres, se observan conductas de riesgo relacionadas 
con cuestiones físicas como estar involucrados en actos de 
violencia, el abuso de sustancias nocivas, entre otras. Por 
otro lado, en las mujeres se suelen presentar problemas 
relacionados con la salud física y mental asociadas con 
el desempeño de sus roles socioculturales. Al respecto 
se observó que las mujeres presentan enfermedades 
relacionadas con agotamiento, desgaste mental, depresión, 
etc., padecimientos que pudieran estar derivarse del 
desempeño de dobles o triples jornadas laborales (18). 

La presencia de alteraciones de sueño como 
consecuencia a la situación derivada de la pandemia por la 
COVID-19 se observó en el 92,99% del estudiantado, de los 
cuales el 29,69% duermen las mismas horas con horarios 
diferentes. El 31,13% duermen un mayor número de horas 
y el 32,17% de la comunidad estudiantil duermen menos 
horas (Figura 2).
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Figura 2. Resultados obtenidos de la pregunta ¿Presentas 
alteración de sueño a partir del distanciamiento social? Se 
presentan las frecuencias en porcentaje (elaboración propia)

Los trastornos del sueño son un problema muy frecuente 
entre los estudiantes universitarios, llegando a afectar 
hasta a un 70% de esta población, lo que puede influir de 
manera negativa en su rendimiento académico (17). Durante 
la pandemia ha habido una alta prevalencia de hábitos 
disfuncionales de trastornos de sueño, en un estudio se 
encontró que el 35% de los encuestados reconoció que ha 
disminuido su tiempo de hacer ejercicio, lo cual también 
repercute en su calidad de sueño (19). 

De igual manera, se ha observado en estudiantes 
universitarios del área de la salud de menor edad, la 
presencia de más insomnio e hipersomnia, lo cual estuvo 
relacionado con situaciones de ansiedad (20). Otros estudios 
mostraron que el insomnio parece estar asociado con 
el sexo femenino, una edad joven y a la forma como se 
percibe el estrés por miedo al contagio (21,22). Además, se 
ha encontrado que las mujeres empezaron a dormir menos 
durante el periodo del confinamiento y relataron despertar 
más durante la noche comparado con los hombres (23). 

Respecto a los hábitos alimenticios durante el 
confinamiento destaca que el 48,83% de la población 
estudiada incrementó el consumo de alimentos, siendo 
similar a una investigación donde las personas mencionaron 
que durante el confinamiento comen todo el tiempo 
y en forma frecuente alimentos, frescos, procesados y 
enlatados, en 52,5%. La otra parte, en nuestro estudio el 
20,99% lo disminuyó y el 19,34% mantuvo la ingesta de la 
misma cantidad y tipo de alimentos (Figura 3).

Figura 3. Resultados obtenidos de la pregunta ¿Han variado tus 
hábitos alimenticios durante el confinamiento? Se presentan 
las frecuencias en porcentaje (elaboración propia)

Con relación a lo anterior, estudios mencionan que la 
conducta alimentaria es un constructo multifactorial 
definido por necesidades fisiológicas, emociones personales 
y factores socioculturales que la motivan y fungen como 
determinantes en las preferencias de consumo (25). Por 
lo que ante situaciones como en el aislamiento social, el 

estar en casa y tener que realizar todas las actividades en 
un mismo espacio ha propiciado una menor disponibilidad 
de tiempo para cocinar y poco desplazamiento a mercados 
locales, lo que ha generado el aumento en el consumo 
de alimentos rápidos, procesados, hipercalóricos y poco 
saludables (25). La entrega de comida rápida a domicilio 
preparada con alto contenido de grasas saturadas, sodio y 
azúcar se han convertido en una opción para la población 
(25,26), estas situaciones han llevado a incremento de 
sobrepeso y obesidad de la población (27).

Por último, el confinamiento en la vivienda, el mantener 
distanciamiento a dos metros, la perdida de rutinas, el no 
tocarnos ni vernos y la no convivencia en grupo, elimina 
un atributo como seres sociales fundamental para una 
vida saludable. Lo cual ha desencadenado el desarrollo 
de incertidumbre social, donde se expresa un sentimiento 
generalizado de preocupación en la población que se 
vincula con el confinamiento y las consecuencias generales 
económicas sociales y laborales de la vida cotidiana (28). De 
igual manera, se ha demostrado que la no socialización 
incide negativamente en la salud física y mental, genera 
depresión del sistema inmunológico, dificultades cognitivas, 
de pensamiento y emocionales, irritabilidad, enojo, 
angustia y miedo, haciendo más vulnerables a las personas 
que ya padecen enfermedades (29). El estrés prolongado por 
la emergencia sanitaria ha diseñado un entorno óptimo, 
para generar conductas desadaptativas: agotamiento 
mental, pérdida progresiva del interés en actividades 
cotidianas, apatía, comportamientos que van desde 
indiferencia al distanciamiento hasta en algunas ocasiones 
la desesperanza, síntomas que pueden generar disfunción 
laboral, familiar y social; así las reacciones emocionales y 
conductuales se tornan persistentes y contribuyen a la 
aparición de síntomas de ansiedad o depresión (30), donde 
la ansiedad, de leve a severa, se ha presentado durante la 
pandemia con mayor frecuencia en el sexo femenino, y es 
más característica entre menores de 18 años (31).

CONCLUSIONES

Las restricciones del distanciamiento social y las 
implicaciones que tiene la educación a distancia se han 
convertido en determinantes sociales de salud para la 
comunidad universitaria. Lo vivido socialmente tiende 
a impactar en la dimensión emocional de las personas, 
provocando alteraciones y cambios fisiológicos sobre la 
salud, alimentación y sueño como lo que se observó en 
esta investigación, situaciones que requieren ser atendidas 
desde distintas disciplinas.

Este acercamiento entre la emocionalidad y la salud en el 
contexto de la pandemia por COVID-19 genera la necesidad 
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de realizar más estudios con la finalidad de aportar 
información de los efectos de la pandemia por COVID-19 
a largo plazo y desde una perspectiva transdisciplinar 
proponer estrategias preventivas y de afrontamiento que 
permitan a los estudiantes sobrellevar esta situación y 
continuar con su proceso de formación universitaria.

Este trabajo, parte de la investigación “Características 
psicosociales y procesos socioemocionales en comunidades 
estudiantiles universitarias frente al aislamiento sanitario 
por COVID 19: hacia una política institucional del cuidado, 
autocuidado y autoatención (PAPIIT IN301021)” Facultad de 
Estudios Superiores Iztacala, UNAM.
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