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RESUMEN:

El distanciamiento social por COVID-19 puede ser una experiencia asociada a emociones desagradables y estrés, capaz de exacerbar
la ingesta emocional de comida y bebidas alcohélicas como forma de afrontamiento. Con el objetivo de explorar la conducta
alimentaria y el consumo de alcohol durante el distanciamiento social por COVID-19 e identificar las variables psicosociales
asociadas a dichas conductas, se disené un estudio transversal exploratorio, descriptivo y correlacional, con aplicacién de una
encuesta en linea, a una muestra no probabilistica de 1110 mexicanos. A partir del andlisis de regresién lineal multiple, se encontrd
que las variables: estrés, conductas negativas, ansiedad, sexo femenino, convivencia con un familiar con diagnéstico de COVID-19
y lugar de residencia en el interior de la Reptiblica Mexicana son factores que predicen el consumo excesivo de comida durante el
distanciamiento fisico, mientras que el apoyo social es un factor protector(

=.286). Por otra parte, el modelo para el consumo de alcohol durante la cuarentena incluyé las variables estrés y ansiedad como
predictores, asi como sexo femenino, edad, ocupacién y distraccién como factores protectores (

=.205). Se concluyé que las variables psicosociales identificadas posibilitan el disefio de estrategias de intervencién orientadas a
mitigar y/o potenciar el efecto de dichas variables sobre la conducta alimentaria y el consumo de bebidas alcohdlicas en situaciones
altamente estresantes como la crisis sanitaria actual.

PALABRAS CLAVE: pandemia COVID-19, salud mental, ingesta alimentaria emocional, consumo excesivo de alcohol.

ABSTRACT:

Social distancing due to COVID-19 may be an experience associated with unpleasant emotions and stress that can exacerbate
emotional eating and excessive alcohol use as a way of coping. In order to explore eating and drinking behavior during physical
distancing due to COVID-19 and to identify the psychosocial variables associated with these behaviors, an exploratory, descriptive,
and correlational cross-sectional study was designed, with the application of an online survey. The non-probability sample
consisted of 1,110 Mexicans. The multiple linear regression analysis shows that the variables: stress, negative behaviors, anxiety,
female gender, living with a relative with a diagnosis of COVID-19 and place of residence outside Mexico City and of State of
Mexico are factors that predict the excessive food consumption, while social support is a protective factor (

=.286). On the other hand, the model for excessive alcohol use during social distancing included the variables: stress and anxiety
as predictors, as well as female gender, age, occupation and distraction as protective factors (
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=.205). It was concluded that the identified psychosocial variables might contribute to the design of intervention strategies aimed
at mitigating and / or enhancing the effect of these variables on eating and drinking behavior in highly stressful situations, such
as the current health crisis.

KEYWORDS: COVID-19 pandemic, mental health, emotional eating, excessive alcohol consumption.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha modificado profundamente muchos aspectos de la vida cotidiana (Capasso
et al., 2021; Graupensperger et al., 2021; Ramalho, 2020; Zvolensky et al., 2020). El distanciamiento social,
la cuarentena y/o el aislamiento son esenciales para el manejo de la crisis sanitaria (American Psychological
Association [APA], 2021; Brooks et al., 2020; Natera, 2020; Villanueva et al., 2020). No obstante, muchas
personas experimentan esta situacién como desagradable, estresante y potencialmente traumdtica (Comisién
Nacional contra las Adicciones [CONADIC], Secretaria de Salud, 2020; Touyz et al., 2020). Varios autores
e instituciones coinciden en que la disminucién del contacto fisico con otras personas, la pérdida de libertad
para realizar actividades en el exterior, la incertidumbre sobre el estado de salud, el cierre de espacios publicos,
la interrupcidn y cambios en la rutina, el aburrimiento por permanecer en casa, el estrés, la incapacidad para
la autorregulacion y la crisis econémica pueden tener efectos colaterales, a corto, mediano y largo plazo, en
la salud fisica y psicosocial, especialmente, en grupos vulnerables (APA, 2021; Armitage & Nellums, 2020;
Brooks et al., 2020, Canadian Centre on Substance Use and Addiction; 2020; CONADIC, 2020; Haddad
etal., 2020; Hanada et al., 2020; Rehm et al., 2020).

Capasso et al. (2021) sostienen que el escenario pandémico actual se caracteriza por condiciones
perturbadoras y altamente estresantes que podrian exacerbar las alteraciones emocionales y el consumo de
alcohol. Adicionalmente, CONADIC (2020) indica que también es probable que se agudicen las creencias
mitificadas respecto al uso de sustancias, disminuya la actividad fisica y aumente el consumo compulsivo de
comida. Lo anterior tienen lugar cuando, a través de laingesta de comida y de bebidas alcohélicas, las personas
buscan disminuir los efectos desagradables de una situacién estresante y/o generadora de ansiedad, o bien,
cuando intentan sentirse con mejor 4nimo (Laitinen et al., 2002; CONADIC, 2020). De acuerdo con el
modelo transaccional de estrés de Lazarus y Folkman (1984) y el modelo transaccional de afrontamiento de
Moos y Holahan (2003, citado en Moos, 2010), tanto factores personales como situacionales interactian
entre sf ante la presencia de un estresor. La accién reciproca de estos factores permite a la persona responder
en términos de aproximacidn vs. evitacién y poner en marcha esfuerzos cognitivos y conductuales que
constituyen su modo o estilo de afrontamiento (Higareda et al.,, 2015; Lazarus & Folkman, 1984). Laitinen et
al. (2002) senalan que, generalmente, las personas que recurren a la comida y al alcohol cuando experimentan
estrés presentan un afrontamiento centrado en la emocién. Dicho en términos de Moos (2010), son personas
que, por un lado, procuran la descarga emocional, esto es, la atenuacién de las emociones generadas por
la situacién estresante y, por el otro, buscan recompensas alternativas. Esto resulta de especial interés en
el contexto de COVID-19 en donde el estrés generado por la crisis ocurre a la par del aumento de la
disponibilidad fisica y la asequibilidad de alimentos y bebidas (Rehm et al., 2020).

La cuantificacién de las alteraciones emocionales y los comportamientos de riesgo asociados a estas es
importante para orientar y determinar la eficacia de las politicas de salud emprendidas por las autoridades
de cada nacién —por ejemplo, las restricciones para la produccion, distribucién y venta de alcohol—, asi
como de los programas individuales y grupales de intervencién para mitigar el impacto biopsicosocial de
la pandemia y promover estilos de vida saludables durante el distanciamiento social y la nueva normalidad
(Barbosa et al., 2020a; Rehm et al., 2020). Sin embargo, los datos son limitados y existe falta de consenso
sobre la forma en que el distanciamiento fisico por COVID-19 afecta la conducta alimentaria y el consumo
de alcohol (Ammar et al., 2020; Clay & Parker, 2020; Mayasari et al., 2020; Villanueva et al., 2021).
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La mayor parte de las investigaciones se han llevado a cabo en Europa, Asia y Norteamérica. En cuanto
a la conducta alimentaria, actividad fisica y ganancia de peso, Al-Musharaf (2020) encontrd, para mujeres
sauditas, correlaciones positivas entre ansiedad y menor actividad fisica (r = .107, p < .001), al igual que
para la variable estrés (r = .08, p < .05), que también correlacioné con una mayor cantidad de ingesta de
refrigerios (r = 0.084, p <0.05). Por otro lado, Ammar et al. (2020) realizaron un estudio multi region, con
datos provenientes, principalmente, de Africa, Asia y Europa. Encontraron que la frecuencia de la actividad
fisica disminuy6 en un 22.7 % durante el confinamiento (t = 7.75, p < .001, d = .374). Por otro lado, el
consumo de comida poco saludable fue mayor (t = —=3.46, p < .001, d = .14), al igual que la ingesta fuera
de control (t = —=9.44, p < .001, d = 0.22). Por su parte, Di Renzo et al. (2020) hallaron que el 48.6 %
de jovenes italianos encuestados percibieron aumento en su peso. No obstante, un 38.3 % menciond haber
incrementado su actividad fisica. Asimismo, el 34.4 % reconocié alteraciones en el apetito predichas por el
sexo (OR=1.521,p <0,001; OR = 1.738, p <0,001). Cabe mencionar que, en Espana, e1 49.8 % de los adultos
encuestados también menciond haber ganado peso durante el confinamiento (Lépez et al., 2020). Mientras
tanto, Haddad et al. (2020) encontraron que, en una muestra libanesa, la preocupacién por la alimentacion
se asocio con el género femenino (f =.52), mayor ansiedad ( =.04), IMC alto ( =.06), sensacién constante
de inseguridad (B = .41) y actividad fisica (B = .43). Finalmente, sobre el trastorno por atracén durante el
confinamiento, Hanada et al. (2020) hallaron, en una muestra brasilefia, que el 22.8 % de los encuestados
obtuvo un probable diagnéstico en su forma moderada a grave, el 64.7 % mostré un nivel moderado y el 35.3
% grave.

Ahora bien, el consumo de alcohol en Estados Unidos de América ha sido ampliamente documentado.
Los investigadores encontraron un aumento en el consumo de bebidas alcohdlicas por dia (+29%, p < .001)
y consumo excesivo de alcohol (+21 %, p < .001) durante el primer mes de confinamiento. En general, el
31 % de los participantes refiri6 beber alcohol con més frecuencia, mientras que el 21 % asegurd hacerlo con
menor asiduidad. Ademds, hallaron que las mujeres presentaron mayor consumo excesivo que los hombres
(p = .026), aunque estos ultimos aumentaron las bebidas por dfa un poco més que las mujeres (.21 vs. a .19,
p =.77) (APA, 2021; Barbosa et al., 2020a, 2020b). Asimismo, Capasso et al. (2021) hallaron asociacién
entre los sintomas de ansiedad referidos por los participantes y el consumo frecuente de alcohol (OR = 1.41;
95%IC = 1.20-1.66; p< .05). Adicionalmente, sus hallazgos sugieren que las personas entre 18 y 39 afios de
edad tienen mayor probabilidad de reportar mas consumo de alcohol (OR = .44; 95%IC = .40, .48; p< .05)
que las de edad avanzada (OR =.73; 95%IC = 0,63, 0,83; p < .05). No obstante, Graupensperger et al. (2021)
encontraron que los estudiantes universitarios estadounidenses que viven en casa con sus padres durante la
pandemia disminuyeron su consumo de alcohol y que la edad y el sexo no se relacionaron con este.

En la misma linea, el Canadian Centre on Substance Use and Addiction (2020) reportd que el 47 % de un
grupo de canadienses encuestados refirié mantener el mismo consumo de alcohol durante la pandemia, pero
el 20 % lo aumentd, mientras que solo el 10 % asegurd una disminucién. Al igual que los estadounidenses,
los residentes de Canadé de entre 18 y 34 afos mostraron mayor probabilidad de informar un consumo
frecuente (29 %) en comparacidn con los adultos mayores (13 %). Ademds, de acuerdo con la cantidad de
alcohol ingerido, se encontrd que las mujeres que consumen un trago o dos superaron a los hombres que
ingieren la misma cantidad (37 % de los hombres vs. 49 % de las mujeres y 31 % de los hombres vs. 32 % de
las mujeres, respectivamente) (Rodriguez et al., 2020).

Para encuestados de Africa, Europa y Asia, se encontré una disminucién significativa en el consumo de
alcohol durante el confinamiento (t = —12.16, p < .001, d = .58) (Ammar et al., 2020). De la misma forma,
en Espana, el consumo de riesgo mostré un descenso importante (15,1 %), tanto en hombres (x2 = 224.829;
p <.001) como en mujeres (x2 = 214.324; p < .001), pero los hombres reportaron mayor consumo que las
mujeres (t343)=-5.664; p < .001; d = .231). A diferencia de Estados Unidos y Canada, el rango de edad
de 18 a 24 afios fue el que mostréd menor prevalencia en consumo, de hecho, el consumo de riesgo durante
el confinamiento aumentd conforme increment6 la edad de los participantes (F(s338) = 43.849; p = .001).
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Ademas, de acuerdo con la ocupacidn, el grupo conformado por estudiantes fue el que presenté una menor
prevalencia en comparacion con el resto (x2 = 8.191; p = .004) (Villanueva et al., 2021) tal como sucedié en
el estudio de Graupensperger et al. (2021).

En México no se encontraron publicaciones que evidencien el estudio cientifico de la conducta alimentaria
durante las fases iniciales de la pandemia por COVID-19. Para el consumo de alcohol, Natera (2020),
sostiene que los hombres aumentaron la ingesta de bebidas alcohdlicas por ansiedad en un 47 %, mientras
que las mujeres lo hicieron en un 56 %. Ademis, los nuevos consumidores alcanzaron el 5.5 % durante la
pandemia. En cuanto a la frecuencia de consumo, tanto los hombres (18.9 % vs. 7.8 %) como las mujeres
(15.3 % vs. 3.9 %) aumentaron el niimero de dias de uso de alcohol con respecto al reportado antes de la
pandemia, mientras que la frecuencia referida al consumo una vez a la semana disminuy6 para ambos sexos
(hombres = 47.7 % vs. 64 % y mujeres = 51.9 % vs. 59.8 %).

Aunque ha circulado un buen nimero de encuestas en linea orientadas a la evaluacién de variables
psicosociales, conducta alimentaria, consumo de alcohol y otras sustancias durante la pandemia en México,
se desconocen las metodologias empleadas, asi como los resultados obtenidos. Por tanto, ante la limitada
evidencia empiricay bajo el supuesto de que el distanciamiento social exacerba la ingesta emocional de comida
y bebidas alcohdlicas como forma de afrontamiento ante el estrés, se planteé como objetivo de investigacién
explorar la conducta alimentaria y el consumo de alcohol durante el distanciamiento social por COVID-19 ¢
identificar las variables psicosociales asociadas a dichas conductas. Para ello, y dadas las condiciones sanitarias,
se optd por un estudio exploratorio con estrategia metodoldgica cuantitativa, recoleccién remota de datos y
por autoinforme, asi como analisis estadistico descriptivo e inferencial.

METODO

Diseno

Estudio transversal, exploratorio, descriptivo y correlacional.
Participantes

Debido a las medidas nacionales de distanciamiento social para el control del brote epidémico, se eligié
un muestreo no probabilistico tipo bola de nieve. Se disend y aplicé una encuesta en linea a través de
Google Forms®. El indice de respuesta obtenido fue del 96.5 %, ya que 51 personas no proporcionaron su
consentimiento para el uso de datos. Ademds, se excluyd la informacién de 290 participantes menores de
edad y 25 més que reportaron residencia fuera de México. Adicionalmente, 48 datos no fueron considerados
debido a la deteccidn de repeticiones y omisiones en la informacién sociodemogréfica. Por tanto, la muestra
final estuvo constituida por 1110 mexicanos (62.8 % mujeres y 37.2 % hombres). El promedio de edad fue de
26.83 afios (DE = 11.346). La mayoria refirié residencia en el Estado de México (64.2 %), estado civil soltero
(67.5 %), nivel de estudios medio superior (52.5 %), ocupacién estudiante (44.8 %), tener con algin tipo de
creencias religiosas (69.2 %) y contar con seguridad social (69.2 %).

Sobre su estado de salud fisica, gran parte de la muestra lo evalué como bueno (36.4 %), sin enfermedades
crénicas (81.6 %) y sin sintomas (90.7 %) o diagnéstico de COVID-19 (97 %) al momento del estudio.
En cuanto a sus condiciones de vida, la mayor parte de la muestra aseguré ingresos econdémicos familiares
mensuales entre $5 mil y $10 mil pesos mexicanos (36.3 %), habitar en hogares conformados por 3 a 4
personas (47.7 %), convivir con nifios menores de 12 afos (55.3 %), sin presencia de mujeres embarazadas
(95.9 %) niadultos mayores (66.3 %) en el hogar. Ademds, aseveraron cohabitar con familiares diagnosticados
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con alguna enfermedad crénico-degenerativa (56.8 %) sin sintomas (62.3 %) o diagndstico de COVID-19
(64.8 %). La tabla 1 resume las principales caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

(n=1110)
Variable Categorfa F %
) Mujer 697 62.8
Sexo
Hombre 413 37.2
Edad Adultez temprana 961 86.0
ME = 26.83 Adultez intermedia 134 12.1
DE-11.346  Adulter tardia 15 1.3
Soltero 749 67.5
Casado 177 15.9
Unién libre 109 9.8
Estado civil
Separado 39 3.5
Divorciado 28 2.5
Viudo 8 0.8
Ciudad de México 282 25.4
LUTQM dé; Estado de México 713 64.2
residencia
Interior de la Reptiblica 115 10.4
Basico 87 7.8
Medio superior 583 52.5
Escolaridad B
Superior 392 35.3
Posgrado 48 4.4
Actividad remunerada 422 38
Hogar 91 8.2
Ocupacién Estudiante 497 448
Jubilado 13 1.2
Desempleado 87 7.8
Nimero de a2 118 10.6
personas que 3 a4 530 47.7
viven en el 5a7 314 28.3
hogar 7 o mds 148 13.3
Menos de $5 mil 311 28

Ingreso Mis de $5 mi
S ds de $5 mil, menos de .
econdémico $10 mil 403 36.3

familiar por

a $10 mi
mes (en pesos Mis de $10 mil, menos

de $15 mil
Mas de $15 mil 201 18.1

195 17.6

mexicanos)

Nota. COVID-19 = Coronavirus disease. La variable edad
fue agrupada en tres categorias de acuerdo con las etapas
de la adultez propuestas por Feldman (2007).

TABLA 1
Instrumentos

Ante las restricciones para la observacion directa de conductas, se digitalizaron seis instrumentos de
autoinforme distribuidos en tres secciones. La primera se denominé datos sociodemograficos y consté de un
cuestionario de dieciocho preguntas ad hoc.

El segundo apartado, llamado variables psicoldgicas, midi6 estrés, ansiedad fisiolégica ante el coronavirus
y estilos de afrontamiento. Para la variable estrés se recurrié a la Perceived Stress Scale de 10 items (PSS-10),
versién adaptada y validada (¢ = .83) por Velasco (2017) para poblacién mexicana. La escala parte de la
concepcidn del estrés psicoldgico como resultado de la interaccién persona-ambiente en la que las exigencias
de este tltimo son percibidas como excedentes de los recursos disponibles (Lazarus y Folkman, 1984). Asi,
evaltia dos factores: 1) distrés (estrés negativo percibido) y 2) capacidad de afrontamiento (gestion del estrés).
Offrece cinco opciones de respuesta (0 = nunca a 4 = muy frecuentemente), de ahi que el puntaje minimo
a obtener es 0 y el maximo 40. Los puntajes altos se relacionan con mayor estrés percibido. Ademds, las
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puntuaciones se pueden clasificar en niveles de estrés bajo (0 a 13 puntos), moderado (14 a 26 puntos) y alto
(27 240 puntos). Adicionalmente, se incluyé un reactivo en el que se solicit6 la eleccién del factor considerado
como mayor generador de estrés durante la Fase 3 de la pandemia de COVID-19 en México.

La variable ansiedad fisioldgica ante el coronavirus se midié a través de la Coronavirus Anxiety Scale
(CAS-4SP), versidn en espanol, adaptada y validada (« = .792; w = .868; sensibilidad = 91 %, especificidad
= 96.9 %) por Carrillo-Valdez (2020). La escala considera cuatro sintomas sométicos desagradables que se
experimentan ante situaciones de peligro como las relacionadas con el SARS-CoV-2. Consta de cuatro items
y presenta cuatro opciones de respuesta (0 = de ningin modo; 1 = rara vez, menos de un dia o dos; 3 = varios
dias; 3 = mds de 7 dias y 4 = casi todos los dias durante las tltimas 2 semanas). El puntaje minimo es 0 y
el méximo es de 16 puntos. Para las mujeres sin sintomas de COVID-19 el punto de corte es >4, mientras
que para los hombres un puntaje >3 se considera clinicamente relevante. Ante presencia de sintomas de
COVID-19, el punto de corte para mujeres es de 25 y para hombres es 26. Asimismo, la escala permite la
clasificacién de los niveles de ansiedad en minima, leve, moderada, alta y muy alta.

Los estilos de afrontamiento, concebidos como los modos en que la persona pone en marcha esfuerzos
cognitivos y conductuales ante situaciones estresantes (Lazarus & Folkman, 1984), se evaluaron mediante
la Scale of Moos Type-B Coping Styles (B-Moos), versién adaptada y validada para poblacién mexicana por
Higareda et al. (2015). Esta version estd conformada por 35 ftems y ofrece seis opciones de respuesta. En
las primeras dos dimensiones las alternativas de respuesta van de 0 = nunca a 6 = siempre a casi siempre
(més del 80 % del tiempo), mientras que la tercera ofrece como opciones 0 = ninguno a 6 = mas de cuatro.
La distribucién de los reactivos en las tres dimensiones es la siguiente: a) estilos de afrontamiento personal
(e = .82) que incluye las subescalas estilo de afrontamiento cognitivo (0 a 35 puntos); baja tolerancia a la
frustracién y retirada social (0 a 20 puntos); afrontamiento externo (0 a 24 puntos); preparacién para la
accién (0 a 20 puntos); evitacién del malestar (0 a 20 puntos); distraccion (0 a 20 puntos); b) conductas
negativas de afrontamiento con puntaje minimo de 0 y maximo de 20 (¢ =.71) y ¢) red de apoyo (e = .81) con
20 puntos como méximo posible. Los puntajes altos en cada subescala indican mayor probabilidad de un foco
(orientacién) y de ¢jecutar un método (esfuerzos determinados) ante situaciones estresantes (Moos, 2010).

La tercera seccion fue nombrada excesos conductuales y evalué los cambios percibidos en la conducta
alimentaria, actividad fisica y peso, la ingesta excesiva de comida y el consumo de alcohol. Para la primera
dimension se presentaron cinco reactivos referidos a la valoraciéon de los hébitos alimentarios durante el
distanciamiento social, asi como el mantenimiento, aumento o disminucién percibida en el consumo de
alimentos, comida poco saludable, actividad fisica y peso.

La ingesta excesiva de comida, esto es, episodios de consumo de grandes cantidades de alimentos, se evalué
a través del Binge Eating Disorder Screener-7 (BEDS-7), versién adaptada y traducida para México por Grau
(2014). Presenta sicte reactivos con opcidn de respuesta dicotdmica (Siy No), donde tres o més respuestas
afirmativas se relacionan con la probabilidad de trastorno por atracén. El instrumento no cuenta con datos
de validacidn; sin embargo, para el presente estudio la escala mostré confiabilidad aceptable (a = .784).

Finalmente, el consumo de alcohol, es decir, ingerir bebidas con graduacién etilica, se midié mediante un
reactivo referido a la percepcion de cambios en el consumo de bebidas alcohélicas durante el distanciamiento
social, un reactivo para la eleccién de tipos de bebidas alcohdlicas ingeridas, asi como la administracién del
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), un instrumento desarrollado por Babor et al. (2001)
cuyo empleo en México es ampliamente difundido. De acuerdo con Villamil et al. (2009) las adaptaciones
mexicanas muestran sensibilidad (80 %) y especificidad (89 %) altas, asi como consistencia interna adecuada
(@ = .87). Consta de 10 reactivos cuyas opciones de respuesta flucttian entre 0 y 4 puntos. Permite la
clasificacién del consumo de alcohol a través de tres categorias: a) 0 a 3 puntos = consumo responsable; b) 4
a7 puntos = consumo de riesgo o perjudicial y ¢) 8 0 mas puntos = abuso o dependencia.
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Procedimiento

El estudio tuvo lugar entre el 18 y 31 de mayo de 2020, es decir, durante la Fase 3 de la pandemia en México.
En ese momento, de acuerdo con las autoridades sanitarias y gubernamentales mexicanas, se vislumbraba
el retorno a actividades (nueva normalidad) a partir del lero de junio para algunas regiones. Con el fin
de respetar las disposiciones de sana distancia, se enviaron invitaciones digitales a participantes potenciales
identificados en redes sociales y comunidades virtuales universitarias (Facebook, WhatsApp y Messenger).
Las invitaciones contenian el enlace al formulario de Google’, asi como la peticién para compartir entre sus
contactos.

Aunque el cuestionario emple6 el modo de respuesta forzada para evitar la pérdida de datos y garantizar
la aceptacién del consentimiento informado antes del envio, el participante podia retirarse del estudio en
el momento que lo decidiera. Cabe resaltar que, debido a las caracteristicas de las variables evaluadas, el
consentimiento informado fue presentado de forma detallada y se incluyeron datos de contacto (correo
electrénico) ante la posibilidad de que algunos reactivos causaran inquietud y/o demanda de informacion,
orientacién y/o psicoeducacién gratuita. Ademds, se proporcionaron enlaces a sitios de internet con
informaci6n confiable y ttil para disminuir algunos efectos psicosociales (ansiedad, estrés, ingesta excesiva de
comiday consumo de alcohol) derivados de las medidas de prevencién y control de la COVID-19. Asimismo,
no se solicit6 informacién que pudiera contribuir a la identificacién de los participantes, con el propdsito
de garantizar la confidencialidad de sus datos. Todo lo anterior con el fin de cumplir los criterios éticos
internacionales de la Declaracion de Helsinki que se aplican a los estudios psicoldgicos sin intervencion.
Ademas, ante la falta de constancia del consentimiento de padres y/o tutores, la informacién de participantes
menores de edad fue excluida.

Analisis estadistico

Descriptivo e inferencial con el programa SPSS, version 25. Cabe senalar que los factores sociodemograficos
fueron utilizados tanto como variables independientes como dependientes.

RESULTADOS

Respecto de las percepciones sobre la conducta alimentaria, actividad fisica y peso durante el distanciamiento
social por COVID-19 la muestra refirié pocos cambios. De este modo, la mayoria de los participantes calificé
sus hdbitos de alimentacién como buenos (41.9 %), el 38.3 % los consideré regulares, el 10.1 % excelentes,
mientras que el 9.7 % los etiqueté como malos. Asimismo, el 45.8 % consideré que su consumo de comida
se mantuvo igual durante la cuarentena, mientras que el 39.4 % percibié un aumento y el 14.9 % senal6 una
disminucién. Aunado a lo anterior, el 35.9 % refiri que su consumo de comida poco saludable durante este
periodo fue el mismo; en cambio, el 32.2 % reportd aumento y el 14.9 % disminucién. De manera similar, el
40.7 % considerd que su actividad fisica durante el distanciamiento social disminuyd, mientras que el 30.1 %
refirié que se mantuvo igual y el 29.2 % aseguré que increment.

Finalmente, respecto del peso corporal, la mayoria (42.4 %) reporté mantenimiento, el 41.5 % not6 un
aumento y el 16 % percibi6 disminucion.

Ahora bien, en la muestra estudiada, el puntaje promedio obtenido en el BEDS-7 para la ingesta excesiva
de comida fue de 2.05 (DE = 2.371) de 7 puntos méximos. Al tratarse de un puntaje bajo, la probabilidad de
desarrollar trastorno por atracén durante el distanciamiento social es igualmente baja entre los participantes.
De hecho, la mayor parte de la muestra (63.7 %), al obtener menos de tres puntos, se considera sin riesgo. En
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cambio, el 36.3 % present6 conductas alimentarias asociadas con un probable trastorno por atracén, ya que
obtuvo 4 o0 mds puntos en el instrumento.

Aunado alo anterior, se observé que los participantes de sexo femenino (ME = 2.52; DE =2.51), en adultez
temprana (ME = 2.16; DE = 2.4), solteros (ME = 2.21; DE = 2.41), residentes del interior de la Reptiblica
Mexicana (ME = 2.54; DE = 2.53), con escolaridad media superior (ME = 2.18; DE = 2.37), estudiantes
(ME = 2.45; DE = 2.45), con ingresos familiares mensuales menores a $5 mil pesos mexicanos (ME = 2.28;
DE = 2.44), que percibieron un mal estado de salud (ME = 2.38; DE = 2.66), que contaban con diagndstico
previo de enfermedades crénicas (ME = 2.67; DE = 2.65), sintomas (ME = 2.81; DE = 2.59) o diagnéstico
de COVID-19 (ME =2.39; DE = 2.61) y ademds convivian con familiares diagnosticados con enfermedades
crénicas (ME = 2.26; DE = 2.47), sintomas (ME = 2.27; DE = 2.54) o diagnéstico de COVID-19 (ME
= 2.37; DE = 2.57) obtuvieron puntuaciones mds altas que el resto de los grupos (ver apéndice 1). Como
muestra la tabla 2, las diferencias y asociaciones encontradas fueron significativas (p < .05).

Tabla 2. Diferencias y asociaciones de las conductas ingesta excesiva de comida y consumo de alcohol durante el
distanciamiento social por COVID-19 de acuerdo con variables sociodemogrificas

Vaciable COM ALC
toF b toF b

Sexo 7.35%* 53.39*** -4.401** 63.86***
Edad 7.92%% 31.029** 14.823*** 41.62%*
Estado civil 3.45% 39.27 3.944* 121.74
Lugar de residencia 3.385* 26.83* 2.437 4241
Escolaridad 2.666* 46,974+ 3.722% 93.03
Ocupacién 6.641*** 60.44*** 2.754* 145.38*
Creencias religiosas -0.562 3.56 -1.708 52.38**
Seguridad social -1.453 10.35 -0.299 23.35
Estado de salud percibido 15111+ 88.35*** 0.663 106.6
Diagnéstico previo de enfermedades crénicas 37710 28.15" -1.123 20.79
Sintomas de COVID-19 3.120% 13.73 0.966 36.57
Adultos mayores en el hogar -1.361 4.35 -2.083* 39.27
S.lnlfzrgr:[edadfs crénicas diagnosticadas en familiares que comparten 3439 1633 0264 27.63
Sintomas de COVID-19 en familiares que comparten el hogar 2.298* 16.53* 0.062 34.33
Diagnéstico de COVID-19 en familiares que comparten el hogar 3.141* 21.39* -1.55 36.21
Ingreso econémico familiar por mes (en pesos mexicanos) 3.046* 27.52 0.227 109.59**

Nota. COVID-19 = Coronavirus disease. COM = Ingesta excesiva de comida; ALC = Consumo de alcohol. *p<.05
i.xp<.01
p<.001

TABLA 2

En cuanto al consumo de alcohol durante el distanciamiento social, mientras el 25.8 % aseguré no
consumir alcohol, el 39.2 % refirié ingerir distintas combinaciones de bebidas alcohdlicas, asi como cerveza
(17.6 %), destilados (11.4 %), vino (4.9 %) y pulque (1.7 %). El 45.9 % de los encuestados sefialé una
disminucién en el uso de alcohol, el 44.9 % report6é que permanecié igual y solo el 9.3 % mencioné que
percibi6é un aumento. Respecto del consumo excesivo de bebidas con graduacién etilica, la muestra registré
un promedio de 4.16 puntos (DE = 4.755) en el AUDIT, lo que corresponde, en general, a un consumo
de riesgo. No obstante, la mayoria (58.6 %) se ubicé en el rango de consumo responsable, mientras que el
22.8 % presentd consumo de riesgo y el 18.6 % consumo perjudicial o dependencia. Los participantes de
sexo masculino (ME = 5.03; DE = 5.49), en adultez temprana (ME = 4.46; DE = 4.91), solteros (ME =
4.52; DE = 4.86), con escolaridad media superior (ME = 4.58; DE = 5.07), desempleados (ME = 4.4; DE
= 5.11), sin creencias religiosas (ME = 4.53; DE = 4.64), con ingresos mensuales entre $10 mil y $15 mil
pesos mexicanos (ME = 4.38; DE = 5.48) y que convivian con adultos mayores en el hogar (ME = 4.59; DE
= 5.11) obtuvieron puntajes significativamente (p < .05) mds altos que el resto de los grupos (ver apéndice
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1). Nuevamente, en la tabla 2 se observan las diferencias y asociaciones de la conducta consumo excesivo de
alcohol durante el distanciamiento social por COVID-19 de acuerdo con factores sociodemograficos.

En las variables psicoldgicas los participantes obtuvieron puntuaciones bajas a medias. Particularmente,
en ansiedad fisioldgica ante el coronavirus el puntaje promedio obtenido en la CAS-4SP fue bajo (ME =
2.04; DE = 2.54 puntos). De hecho, ¢l 56.7 % reporté niveles minimos de ansiedad. Sin embargo, el 14.1
% se ubicd en el nivel més alto, seguido del nivel moderado (11.7 %), leve (9.1) y alto (8.5 %). Los niveles
de ansiedad fisioldgica obtenidos por la muestra evidenciaron diferencias significativas (p < .05) por sexo,
creencias religiosas, estado de salud percibido, presencia de sintomas de COVID-19, numero de personas que
viven en el hogar, presencia de mujeres embarazadas y adultos mayores en el hogar, asi como familiares con
sintomas y/o diagndstico de COVID-19 (ver apéndice 1).

En lo que concierne al estrés psicoldgico, los puntajes generales obtenidos en la PSS-10 fueron bajos
a medios (ME = 17.86; DE = 7.02 de 40 puntos maximos). El 57.8 % de la muestra obtuvo un nivel
moderado, el 33.3 % bajo y el 8.8 % registr6 un grado de estrés alto. En la dimension distrés de la PSS-10, los
participantes obtuvieron un promedio de 11.62 (DE = 5.16) de 24 puntos posibles, es decir, el estrés negativo
fue percibido entre bajo y moderado. En cambio, en la dimensién afrontamiento la media fue de 9.76 (DE
= 2.84) de 16 puntos posibles, lo que parece indicar que los encuestados percibieron capacidades suficientes
para el manejo del estrés psicoldgico durante la Fase 3 de la pandemia. Las variables sexo, edad, estado civil,
lugar de residencia, escolaridad, ocupacién, creencias religiosas, seguridad social, estado de salud percibido,
sintomas de COVID-19, nimero de personas que viven en el hogar, ingresos familiares mensuales, asi como
enfermedades crénicas y sintomas de COVID-19 en familiares que viven en el hogar mostraron diferencias
significativas (p < .05) en los puntajes de estrés psicoldgico comparadas con otros grupos (ver apéndice 1)

Adicionalmente, en cuanto alos principales estresores identificados por la muestra para el distanciamiento
social por COVID-19, la mayoria (22.4 %) refirié a la posibilidad de contagio y muerte de un familiar como
el motivo principal de estrés; seguido de la extensién de la cuarentena (15.2 %); la crisis econdmica (13.4 %);
las clases en linea (12.4 %); el contagio y/o muerte personal (6.8 %), asi como no tener empleo (6.6 %). El
resto (22.9 %) se distribuy6 en otras opciones de respuesta que mostraron baja frecuencia.

En estilos de afrontamiento, los participantes obtuvieron puntuaciones medias. Por ejemplo, para el
tipo cognitivo el promedio fue de 24.57 puntos (DE = 6.885) de 35 posibles; para baja tolerancia a la
frustracién y retirada la media obtenida por los encuestados fue de 7.09 puntos (DE = 4.234) de 20
méximos; en afrontamiento externo puntuaron un promedio de 12.74 (DE = 5.208) de 25 posibles; para
el tipo prepararse para la accidén el promedio fue de 12.81 puntos (DE = 3.846) de 20 méximos; en
evitacion registraron una media de 11.91 puntos (DE = 3.569) de 20 méximos; en distraccién el promedio
fue de 12.87 puntos (DE = 3.482) de 20 posibles; para afrontamiento conductual (conductas negativas)
reportaron una media de 7.85 puntos (DE = 4.337) de 20 maximos; mientras que en red de apoyo la
media fue de 8.35 puntos (DE = 3.86) de 15 posibles. Con base en lo anterior, se encontré que los
participantes encuestados prefirieron el estilo de afrontamiento cognitivo, distraccién y prepararse para la
accion ante el distanciamiento social por COVID-19. Tanto el afrontamiento cognitivo como prepararse
paralaaccién corresponden a afrontamiento centrado en el problema, mientras que la distraccién es un estilo
de afrontamiento orientado a la emocién. Cabe mencionar que las diferencias en los puntajes de estilo de
afrontamiento de acuerdo con las variables sociodemogrificas evaluadas se observan en el apéndice 1.

Por otro lado, en la tabla 3 se presentan las correlaciones entre variables psicosociales (edad, ansiedad
fisioldgica, estrés psicoldgico y afrontamiento) y las conductas ingesta excesiva de comida y consumo de
alcohol durante el distanciamiento social por COVID-19. La mayoria de los coeficientes de correlacién (r)
resultaron significativos y fluctuaron entre débiles y fuertes. Destacan las relaciones positivas entre la ingesta
excesiva de comiday estrés (r = .432, p <.001), ansiedad (r =.311, p <.0001), baja tolerancia a la frustraciéon
y retirada social (r = .340, p < .0001) y conductas negativas (r = .351, p < .0001). Las relaciones negativas
tuvieron lugar, principalmente, con las variables afrontamiento (r =-.322, p <.0001), estilo de afrontamiento
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cognitivo (r = -.236, p < .0001) y apoyo social (r = -.161, p < .0001). Igualmente, se hallaron relaciones
positivas entre el consumo excesivo de alcohol y estrés (r = .129, p < .0001), ansiedad (r = .225, p < .0001),
conductas negativas (r = .361, p <.0001) e ingesta excesiva de alimentos (r =.188, p < .0001). En contraste,
las principales relaciones negativas se presentaron con afrontamiento (r = -.125, p < .0001), afrontamiento
cognitivo (r = -.226, p < .0001) y distraccién (r =

-.102, p <.0001).

Tabla 3. Correlaciones entre variables pxirowriﬂ[e’.c, conducta alimentaria y consumo de alcobol durante el dis-

tanciamiento social por COVID-19

Variable

EDA

ANS

DIST

AFR

EST

AF COG

AF
FRUST

AF EXT

AF ACC

AF EVI

AF
DIST

AF

CONEG 7

APO

COM

ALC

EDA

-0.038

-2974

~347

177

167

- 1947

ANS

331

- 156"+

.309**

-.1627*

301+

-.140%*

-0.058

267

-0.051

31

225%

DIST

-4597

928+

-.2467

5044+

-.106**

-.183%

-.207

-.130%**

309

- 143

4047

1057+

AFR

-756"

-319%

3284

4407

3337

3067

269

322

-125%

EST

504+

-215%

-.319%

-.224"

129

-.4047

X

=

-.292%*

"

AF
COG

-257%

1357

3510

-236"

226"

AF
FRUST

-~ 1140

-.1267*

-.094*

3407

1557

AF AF
/

AFEXT AFACC AFEVI - Jie Gupe  APO COM  ALC
528%*

A7 392+

288" A63T 4987

0.024 -.078* -0.034 0.033

3430 265" 1760 209 088"

-.096™* 128" 163" -.080*" 3517 - 1617

-074% 1427 085 1027 3617 -.081* .188**

Nota. COVID-19 = Coronavirus disease. EDA = Edad; DDS = Dias de distanciamiento social; ANS = Ansiedad fisio-
l6gica; DIST = Distrés psicoldgico; AFR = Afrontamiento del estrés; EST = Estrés psicolégico; AF COG = Estilo de
afrontamiento cognitivo; AF FRUST = Estilo de afrontamiento baja tolerancia a la frustracién y retirada social; AF EXT
= Estilo de afrontamiento externo; AF ACC = Estilo de afrontamiento preparacién para la accién; AF EVI = Estilo de
Afrontamiento evitacién del malestar; AF DIST = Estilo de afrontamiento distraccién; AF CONEG = Afrontamiento
conductual (conductas negativas); APO = Red de apoyo social; COM = Ingesta excesiva de comida; ALC = Consumo
de alcohol

“*p<.01

**p<.001

TABLA 3

Los resultados del analisis de regresion lineal multiple para las conductas consumo excesivo de comida y
alcohol se presentan en la tabla 4. Un total de siete predictores explican la ingesta excesiva de comida durante
el distanciamiento social por COVID-19 (R = .535; R2 = .286; AR2 = .281), mientras que scis predictores
conforman el modelo para el consumo de alcohol durante el mismo periodo (R = .453; R2 = .205; AR2

= 200).
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Tabla 4. Modlelos de regresion lineal miltiple para la ingesta excesiva de comida y consumo de alcohol durante
el distanciamiento social por COVID-19

COM ALC
B SE B B SE B

Constante -0.762 0.244 6.361 0.752
EST 0.089 0.01 0.265** 0.328 0.032 0.299**
AF CONEG 0.123 0.015 0.225%**
ANS 0.136 0.026 0.147** 0.276 0.053 0.148**
SXMUJER 0.542 0.13 0.111% -1.591 0.266 -0.162%*
APO -0.047 0.016 -0.0777*
DXCOVIDOT 0.373 0.128 0.075**
RINT 0.506 0.199 0.065*
EDA -0.079 0.015 -0.188***
OCUEST -1.205 0.328 -0.126%*
AF DIST -0.127 0.037 -0.093*

Nota. COVID-19 = Coronavirus disease. COM = Ingesta excesiva de comida; ALC = Consumo de alcohol; EST = Estrés
psicolégico; AF CONEG = Afrontamiento conductual (conductas negativas); ANS = Ansiedad fisiologica; SEXMUJER
= Sexo mujer; APO = Red de apoyo social; DXCOVISOT = Diagnéstico de COVID-19 en familiares que comparten
el hogar; RINT = Residencia en el interior de la Reptiblica; EDA = Edad; OCUEST = Ocupacién estudiante; AF

DIST = Estilo de afrontamiento distraccién.
*p<.05
*p<.01

TABLA 4

Finalmente, la figura 1 presenta, de manera grafica, el modelo predictivo para los excesos conductuales en
comer y beber alcohol durante el distanciamiento fisico por COVID-19.

Figu.ra 1. Modelo prfdictiya de la ingesta excesiva de comida y consumo de alcohol durante el distanciamiento
social por COVID-19

COVID-19
familiares

Ansiedad

fisiologica

Lugar de
residencia

‘Apoye Conductas Eerés
socal

Mujer
negaivas percibido

[=]

Edad | ‘ Estudiante
o

065 -188 -126 -093

Nota. COVID-19 = Coronavirus disease. Lugar de residencia = lugar de residencia en el interior de la Repuiblica;
COVID-19 familiares = diagnéstico de COVID-10 en familiares que comparten el hogar; Apoyo social = red de apoyo

social; Conducras negativas y Distraccién se refieren a tipos de afrontamiento.

FIGURA 1

17



CIENCIA Y SOCIEDAD, 2021, voL. 46, NUM. 2, ABRIL-JUNIO, ISSN: 0378-7680 2613-8751

Discusion

El objetivo del estudio fue explorar la conducta alimentaria y el consumo de alcohol durante el
distanciamiento social por COVID-19 e identificar las variables psicosociales asociadas a dichas conductas.
La falta de consenso caracteriza a la investigacién sobre predictores de la ingesta de comida y consumo de
alcohol como forma de afrontamiento (Laitinen et al. 2002); m4s atin en una situacién critica y en constante
evolucién como la pandemia actual (Mayasari et al., 2020; Villanueva et al., 2021). Sin embargo, se considera
que la principal aportacién de los resultados del presente estudio es la identificacidon de factores psicosociales
que pueden considerarse en el disefio de intervenciones en salud (Barbosa et al., 2020a, b; Rehm et al., 2020),
ya que guardan estrecha relacién con resultados obtenidos en investigaciones previas.

El aumento en el consumo de comida poco saludable y la disminucién de la actividad fisica durante el
distanciamiento social referidos por la muestra mexicana son parecidos a los reportados para poblaciones
asidticas, africanas y europeas estudiadas por Al-Musharaf (2020) y Ammar et al. (2020). No obstante,
difieren de lo encontrado por Di Renzo et al. (2020) que hallaron mayor aumento en la actividad fisica
(italianos = 38.6 % vs. mexicanos = 29.2 %). Asimismo, la percepcién de ganancia de peso difiere ligeramente
de los hallazgos de Di Renzo et al. (2020) y Villanueva et al. (2020) (italianos = 48.6 % vs. espafioles =
49.8 % vs. mexicanos = 41.5 %). Sobre la ingesta excesiva de comida durante el distanciamiento fisico los
encuestados mexicanos mostraron mayor probabilidad de desarrollar un trastorno por atracén (36.3 %) que
los encuestados brasilefios (22.8 %) del estudio de Hanada et al. (2020).

El modelo predictivo obtenido para la ingesta excesiva de comida coincide en dos factores con el modelo
presentado por Haddad et al. (2020), a saber, sexo femenino (libaneses: f = .52 vs mexicanos p = .111) y
ansiedad (libaneses: B = .04 vs mexicanos p =.147). A su vez, la asociacién entre sexo femenino y alteraciones
en el apetito también es mencionada por el modelo predictivo de Di Renzo et al. (2020). Si bien el estrés
no es referido como variable asociada a la ingesta de comida, la relacién estd documentada en la literatura
(Al-Musharaf, 2020; Laitinen et al., 2002). De forma similar, los modelos previos no encontraron el apoyo
social como factor protector ante la ingesta excesiva de comida. El hecho de que se hallara en la presente
investigacion se puede explicar a partir de lo que sostienen Laitinen et al. (2002) sobre el apoyo como recurso
de afrontamiento en situaciones estresantes, el cual, seglin estos autores, brinda contencién emocional y
disminuye la busqueda de actividades de desahogo emocional como comer. Cabe sefalar que los modelos
derivados de los estudios previos tampoco han considerado variables como la convivencia con un familiar
con diagnéstico de COVID-19, por supuesto, se debe tener en cuenta que la muestra mexicana contemplada
refiri6 la posibilidad del contagio y muerte de un familiar en periodo de pandemia como el estresor més
relevante durante el distanciamiento social. Igualmente, el estilo de afrontamiento no se menciona en otros
estudios, por tanto, su investigacién constituye una nuevay fructifera linea, ya que su asociacién con el estrés y
las conductas excesivas de comer y beber estd documentada (Laitinen et al., 2002). De igual modo, es necesario
estudiar la asociacion entre las variables lugar de residencia y conducta alimentaria, ya que en el estudio de
Lépez et al. (2020) también resultd significativa, pero solo en cuanto a la ganancia de peso.

Para el consumo de alcohol, al igual que las muestras consideradas por Ammar et al. (2020), el Canadian
Centre on Substance Use and Addiction (2020) y Villanueva et al., (2020), la muestra mexicana percibié
una disminucién en el uso de bebidas alcohdlicas. Sin embargo, los participantes mexicanos percibieron
una reducciéon mayor (canadienses =10 % vs. espaﬁoles = 15,1 % vs mexicanos = 45.9 %). Asimismo, a
diferencia de los reportado por APA (2021), y Barbosa et al. (2020a, 2020b), el aumento en el consumo de
alcohol en México solo fue del 9.3 % vs. 31 % reportado por las muestras estadounidenses. Probablemente, la
disminucién percibida por parte de los participantes mexicanos se deba a las politicas de restriccion aplicadas
ala industria del alcohol durante la fase de la pandemia evaluada en esta investigacion, asi como la puesta en
marcha de la llamada ley seca o prohibicién de venta de bebidas con graduacién alcohdlica durante la Fase
3 de la pandemia. Aunque también puede estar relacionado con las caracteristicas de la muestra, ya que la
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mayorfa refirié un consumo responsable e incluso la no ingesta de alcohol. No obstante, se sugiere realizar més
estudios debido a que Natera (2020) reportd aumento en el consumo de alcohol para una muestra mexicana.

En cuanto al modelo predictivo obtenido, los resultados del presente estudio coinciden con los reportados
por Capasso et al. (2021) en lo que respecta a ansiedad (estadounidense: OR = 1.41; 95%IC = 1.20-1.66;
p< .05 vs. mexicanos: B = .276; SE=.053; 8 = .148; p < .001) y edad (estadounidenses: OR =.73; 95%IC
=.63,.83; p <.05 vs. mexicanos: B=-.079; SE =.015;  =-.188; p <.001). El que el sexo femenino constituya
un factor de proteccidn en el modelo presentado difiere de lo encontrado por Barbosa et al. (2020 a, b)
y Graupensperger et al. (2021), pero puede estar relacionado con el hecho de que las mujeres muestran
puntuaciones altas para el consumo moderado de alcohol, pero las puntuaciones disminuyen a medida que
aumenta el niimero de tragos o consumo de riesgo (Canadian Centre on Substance Use and Addiction, 2020;
Natera, 2020; Rodriguez et al., 2020; Villanueva et al.,, 2021). Igualmente, el que la ocupacion estudiante
en la muestra mexicana sea un factor protector para el consumo de alcohol durante el distanciamiento
social puede estar asociado a los hallazgos de Graupensperger et al. (2021) y Villanueva et al. (2021) quienes
encontraron que los estudiantes que viven con sus padres disminuyeron su consumo. Lo anterior puede
estar relacionado con el hecho de que esta poblacion tiende a consumir bebidas alcohdlicas en lugares que
se encontraban cerrados en el momento del estudio como parte de las medidas de control del brote. Por
otro lado, la identificacién del estilo de afrontamiento distracciéon como factor protector para el consumo
de alcohol durante el distanciamiento social revela, de forma indirecta, que el aburrimiento por estar en casa
sin realizar actividades distractoras influye en la practica de conductas poco saludables (Brooks et al., 2020;
CONADIC, 2020).

Por ultimo, se puntualizan las principales limitaciones metodoldgicas del estudio; estas tienen que ver
con el tipo de disefio, su alcance, muestreo e instrumentos empleados. Debido al momento y forma en que
se recolectaron los datos, a la falta de investigaciones locales similares, el cardcter exploratorio y transversal
de la investigacion, la sobre representacion de algunos grupos poblacionales, el uso de instrumentos de
autoinforme en lugar de la observacién directa de conductas y la pandemia como evento en constante
transformacion resulta imposible realizar generalizaciones, ya que las limitaciones senaladas favorecen la
descripcion de la muestray no necesariamente de la poblacién mexicana. Empero, la metodologia y resultados
obtenidos contribuyen a la generacién de hipétesis ¢ incentiva la investigacion futura, para la cual se sugiere el
empleo de muestras probabilisticas, la inclusién de grupos vulnerables que muestran dificultades para acceder
aencuestas en linea, la medicién por observacion directa, registros y autoinformes de otras variables relevantes
para las conductas de interés y la preferencia por disenos longitudinales.

CONCLUSIONES

Las limitaciones de la investigacién no restan valor a sus aportaciones en materia de la identificacién de
factores psicoldgicos y sociales que se relacionan con conductas de riesgo como el comer y beber en exceso
durante el distanciamiento social por COVID-19. Con base en los resultados se propone una estrategia
de intervencién psicosocial que incluya: 1) psicoeducacion sobre los efectos en la salud fisica, emocional,
psicoldgica y social del consumo excesivo de comida y alcohol; 2) desmitificacion de creencias sobre los
alimentos, el alcohol y COVID19; 3) técnicas de desactivacion fisioldgica para el manejo de los sintomas
somdticos de ansiedad y estrés; 4) activacion conductual con el propdsito de disminuir los periodos de
aburrimiento a partir de actividades planificadas y valiosas para la vida; 5) entrenamiento en solucién de
problemas para favorecer los estilos de afrontamiento orientados a la aproximacién; 6) entrenamiento en
autocontrol, con la finalidad de contribuir a la disminucidn de conductas perjudiciales para la salud y 7) auto
reforzamiento, para que la persona sea capaz, por si misma, de mantener los cambios generados. Ademis, es
fundamental que las intervenciones se disefien en formatos que aseguren el acceso y disponibilidad en funcién
de las medidas sanitarias vigentes, asi como de las condiciones econdmicas y tecnoldgicas de la poblacion. Es
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decir, mientras las intervenciones presenciales no sean unaalternativa viable, se deberan elegir otros medios de
provisién, por ejemplo, carta, radio, televisidn, teléfono e internet. Asimismo, es importante que cuenten con
perspectiva de género y respeto a la diversidad de la poblacién mexicana. De esta forma, se podra contribuir
a la mitigacion de los efectos biopsicosociales de las medidas de control del actual brote epidémico y otras
crisis de salud y desastres que pudieran presentarse.
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LiNDsAY CARRILLO VALDEZ, ET AL. CONDUCTA ALIMENTARIA Y CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL DISTANCIAMIEN...
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Nota. COVID-19 = Coronavirus disease. COM = Ingesta excesiva de comida; ALC = Consumo de alcohol; EST = Estrés
psicoldgico; AF CONEG = Afrontamiento conductual (conductas negativas); ANS = Ansiedad fisioldgica; SEXMUJER
= Sexo mujer; APO = Red de apoyo social; DXCOVISOT = Diagnéstico de COVID-19 en familiares que comparten
el hogar; RINT = Residencia en el interior de la Republica; EDA = Edad; OCUEST = Ocupacién estudiante; AF DIST =
Estilo de afrontamiento distraccién.

*p<.05
**p<.01

p<.001
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