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RESUMEN 
Introducción: Durante el periodo del confinamiento por covid-19 la población modificó actividades laborales y sociales, 
alterando patrones alimentarios, prácticas de actividad física y sueño, causando un impacto directo sobre la salud física y 
emocional. Objetivo: Describir los cambios generados en la conducta alimentaria y estilos de vida durante la pandemia 
COVID-19 en población universitaria habitante del estado de Chiapas, México. Material y Método: Estudio transversal, donde 
participaron estudiantes universitarios del estado de Chiapas, México. La recolección de datos fue realizada a través de una 
encuesta digital por medio de Google Forms. Resultados: Participaron 306 estudiantes con promedio de edad de 20.75 años 
(DE= 2.062), se encontró aumento estadísticamente significativo en el número de comidas hechas al día, el promedio a la 
semana en consumo de carne procesada, huevos, galletas (bollería) y bebidas azucaradas. Disminución estadísticamente 
significativa en consumo de pescados y mariscos, lácteos, comida rápida. También aumento significativo, tiempo de sueño, 
ver televisión y uso de dispositivos electrónicos. Conclusiones: La población presentó tendencia a los cambios en 
alimentación y estilos de vida poco saludables, aumentando los factores de riesgo de padecer otros tipos de enfermedades. 
Palabras Clave: Indicadores de Salud Comunitaria, conducta alimentaria, estilo de vida 
 
ABSTRACT 
Introduction: During the period of confinement due to covid-19, the population modified work and social activities, altering 
eating patterns, physical activity practices and sleep, causing a direct impact on physical and emotional health. Objective: To 
describe the changes generated in eating behavior and lifestyles during the COVID-19 pandemic in a university population 
living in the state of Chiapas, Mexico. Material and method: Cross-sectional study, where university students from the state 
of Chiapas, Mexico participated. Data collection was carried out through a digital survey using Google Forms. Results: 306 
students participated with an average age of 20.75 years (SD= 2.062), a statistically significant increase was found in the 
number of meals eaten per day, the average per week in consumption of processed meat, eggs, cookies (pastries) and sugary 
drinks. Statistically significant decrease in consumption of fish and shellfish, dairy, fast food. Also, significant increase, sleep 
time, watching television and use of electronic devices. Conclusions: The population presented a tendency to changes in 
diet and unhealthy lifestyles, increasing the risk factors of suffering from other types of diseases. 
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Significancia  
Los estudios y evidencias sobre el efecto del 
distanciamiento social en la vida de la población 
joven en estados como Chiapas, son aún escasos. El 
aislamiento de seres queridos, amigos y profesores, 
la pérdida de libertad, la incertidumbre sobre la 
enfermedad, los cambios en las actividades de rutina, 
la falta de espacio físico en el hogar, aspectos 
relacionados con el empeoramiento económico de las 
familias y la interrupción de clases pueden provocar 
cambios en comportamientos y estilos de vida, y 
pueden dañar la salud de población en este grupo de 
edad. 
 
Introducción 
La pandemia provocada por SARS-Cov-2 
desencadenó varios problemas en los diferentes 
sectores de la sociedad; desde sus inicios en 
diciembre 2019 y hasta la fecha, no solo ha 
provocado que existan millones de personas 
infectadas, sino también, un gran número de 
fallecimientos a nivel mundial. México reportó sus 
primeros casos importados a finales de febrero de 
2020, comenzando en ese momento con la fase I de 
COVID-19 (Suárez et al., 2020), posterior a estos 
hechos, el Gobierno Federal decretó el 24 de marzo 
el inicio de la fase 2 de la pandemia COVID-19 en el 
país, tras registrar las primeras infecciones locales 
(Suárez et al., 2020). En esta fase se adoptaron 
diversas medidas de salud pública, tales como la 
suspensión principalmente de ciertas actividades 
económicas, restricción de congregaciones masivas 
y se recomendó permanecer en el domicilio a la 
población en general, especialmente a los mayores de 
60 años y a las personas con diagnóstico de 
hipertensión arterial, diabetes, enfermedad cardíaca 
o pulmonar, inmunosupresión inducida o adquirida, 
a las mujeres que se encuentren en estado de 
embarazo o puerperio inmediato. 
 
El confinamiento en los hogares, buscó provocar 
distanciamiento social, con el fin de reducir el 
contacto físico entre personas y el riesgo de 
transmisión del virus, además de ayudar a reducir los 
casos, siendo esta considerada en ese momento la 
medida más efectiva para prevenir la transmisión del 
nuevo virus (Sedano-Chiroque et al., 2020). Sin 
embargo, esta medida se puede considerar una 
experiencia difícil de afrontar y puede tener impactos 
significativos en la vida de todos (Malta et al., 2020). 
Influyendo en el estilo de vida, especialmente en la 

dieta y actividad física; estudios también demuestran 
además que durante esta etapa pueden verse afectado 
los niveles de estrés y ansiedad (Clemente-Suárez et 
al., 2020; Khademian et al., 2021; Antunes et al., 
2020; Di Renzo et al., 2020) aumentando los factores 
de riesgo de padecer otros tipos de enfermedades.  
 
Durante el periodo del confinamiento la población 
modificó sus actividades laborales y sociales, alteró 
patrones alimentarios, prácticas de actividad física y 
sueño, causando un impacto directo sobre la salud 
física y emocional (García-Tascón et al., 2021). Por 
lo tanto, bien puede sospecharse de un incremento en 
la prevalencia del sobrepeso y obesidad a nivel 
mundial, debido a que muy probablemente, la 
población aumentó la ingesta calórica (grasas y 
carbohidratos) y sedentarismo. Otro de los aspectos 
que, pudo haberse afectado fue la salud mental de los 
individuos a causa de trastornos emocionales como 
ansiedad, estrés, depresión y preocupación, factores 
que condicionaron en la alteración del 
comportamiento alimentario (Villaseñor-Lopez et 
al., 2021).  
 
En este sentido, lo evidenciado en otras partes del 
mundo, nos hace plantear la hipótesis que la realidad 
de la población del estado de Chiapas, en cuanto a los 
efectos del confinamiento por pandemia, podrían 
presentar similitudes, a pesar de la existencia de 
contextos poco visibilizados y caracterizados por la 
desigualdad, así́ como por la diversidad demográfica, 
socioeconómica y cultural de las diferentes regiones 
que conforman el estado. Por ello, la presente 
investigación tiene como objetivo general describir 
los cambios generados en la conducta alimentaria y 
estilos de vida durante la pandemia COVID-19 en 
población universitaria habitante del estado de 
Chiapas, México. 
 
Material y Método 
Se llevó a cabo un estudio epidemiológico de corte 
transversal, donde participaron estudiantes 
matriculados en la Licenciatura de Cirujano Dentista 
de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas 
(UNICACH), México, durante el periodo escolar 
febrero-julio de 2021. La recolección de datos fue 
realizada a través de una encuesta digital por medio 
de Google Forms (Laguna et al., 2020), cuya 
invitación fue enviada, junto con el enlace de acceso 
al formulario, a cada representante de grupo de todos 
los semestres, para que previas indicaciones 
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puntuales del llenado del formulario, procedieran a 
responder de manera voluntaria quienes estuvieran 
dispuestos a participar. De esta manera, fueron 
incluidos cuestionarios de estudiantes con matrícula 
vigente del ciclo escolar y programa educativo 
correspondiente de la UNICACH y cuyo formulario 
estuviera llenado de manera completa.  
 
El cuestionario incluyó preguntas relacionadas a la 
caracterización de cada participante (sexo, edad, 
lugar de origen), de la alimentación antes y durante 
el confinamiento, tales como el número de comidas 
diarias realizadas, frecuencia semanal  de consumo 
de alimentos por grupo (carne roja/blanca, carne 
procesada, pescados o mariscos, huevos, lácteos, 
cereales refinados, cereales integrales, verduras, 
frutas, leguminosas, galletas o bollería, bebidas 
azucaradas y comida rápida),  así como de algunos 
hábitos relacionados al estilo de vida (consumo de 
tabaco y alcohol, práctica de actividad física, 
modificaciones del sueño, tiempo de ver televisión y 
uso de dispositivos electrónicos) antes y durante del 
confinamiento. Vale la pena señalar que, se 
excluyeron formularios incompletos en su llenado y 
de estudiantes de otros programas educativos y/o de 
otras Universidades. 
 
Es importante mencionar que, la participación de los 
universitarios fue autorizada a través un 
consentimiento informado vía online, además de que 
se informó sobre la finalidad y objetivos de la 
investigación, que la participación era voluntaria y 
que podían abandonar el cuestionario en cualquier 
momento. También se informó de que los datos 
aportados serían anónimos y se facilitaba el nombre, 
centro y correo electrónico de contacto de una 
persona del grupo investigador para cualquier 
información adicional o consulta. Todos los 
procedimientos fueron adecuados a las 
recomendaciones para la investigación biomédica de 
Helsinki de la Asociación Médica Mundial y a la Ley 
General de Salud de México, este estudio es de riesgo 
mínimo, como lo estipula la mencionada ley. 
 
Para el análisis estadístico se empleó el paquete 
estadístico SPSS 23.0 que, de acuerdo a la naturaleza 
de cada variable, se hizo un análisis descriptivo en 
las que se calculó las medidas de tendencia central 
como la media y medidas de dispersión como la 
desviación estándar y rangos y se realizó un análisis 
de frecuencia para las variables categóricas. Se 

hicieron las comparaciones pertinentes con las 
pruebas de normalidad y se consideró un valor de 
p<0,05 como estadísticamente significativo 
aplicando la prueba t de Student para la comparación 
de medias para muestras relacionadas. 
 
Resultados  
Descripción de la población en estudio. 
El estudio incluyó a un total de 306 participantes 
(27.9%) de un total de 1096 estudiantes matriculados 
para el ciclo escolar correspondiente al periodo de 
aplicación del instrumento, quienes decidieron 
participar de manera voluntaria, correspondieron al 
sexo femenino 222 (72.5%), provenientes de 33 
municipios del estado de Chiapas, predominando los 
de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez (54.2%), ciudad 
sede de la Facultad. La localidad de origen fue en su 
mayoría considerada de tipo urbana (88.2%). El 
96.1% vive en una Familia nuclear (papá, mamá, 
hermanos). 
 
Comportamiento de la alimentación entre los 
participantes. 
En relación a lo declarado por el grupo de estudiantes 
participantes del estudio, se presentaron aumentos 
significativos en primer lugar, en el número de 
comidas que llevaban a cabo diariamente, así como 
en el consumo semanal de carne procesada, de 
huevos, galletas o bollería y de bebidas azucaradas. 
Y de cambios significativos que tendieron a la 
disminución en el consumo de pescados o mariscos, 
lácteos y de comida rápida (Tabla 1). 
 



 

 Artículo Original 

 

Revista Salud Pública y Nutrición / Vol. 22 No.1 enero- marzo, 2023.           32 
 

 
 
Es importante señalar también que, en porcentajes 
considerables los participantes en el presente estudio, 
manifestaron que el consumo habitual de cereales 
refinados, cereales integrales, verduras, frutas y 
leguminosas, no presentó cambió durante el 
confinamiento, es decir, se mantuvo en cuanto a la 
frecuencia. (Tabla 2) 
 

 
 
Hábitos relacionados al estilo de vida de los 
participantes. 
En cuanto a los hábitos que presentaron quienes 
participaron en el estudio, se resalta lo concerniente 
al consumo de tabaco y alcohol. Para el caso del 
primero, se encontró que 92 (32.1%) del total 
(n=306) declaró ser consumidor de tabaco, y al 
analizar los promedios diarios reportados antes y 
durante el confinamiento, no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas, de hecho, 
casi la mitad mantuvo el consumo de éstos (Tabla 3). 
Para el caso de consumo de alcohol, 109 (35.6%) 
declaró hacerlo de manera habitual, quienes, en casi 
tres cuartas partes, declaró bebió menos de lo que 
solía tomar durante el confinamiento (Tabla 3). 
 

 
 
 

Consumo promedio 
semanal antes del 

confinamiento
(DE)

Consumo promedio 
semanal durante el 

confinamiento
(DE)

Número de comidas 
hechas al día1*

2.92
(0.576)

3.67
(0.840)

Consumo de carne 
roja/blanca

3.36
(1.356)

3.28
(1.497)

Consumo de carne 
procesada*

1.30
(0.043)

2.48
(0.080)

Consumo de pescados o 
mariscos*

1.66
(0.928)

1.18
(0.576)

Consumo de huevos* 3.40
(1.605)

4.45
(1.513)

Consumo de Lácteos* 4.05
(2.029)

3.61
(1.956)

Consumo de cereales 
refinados

4.08
(1.985)

3.90
(2.039)

Consumo de cereales 
integrales

3.02
(1.925)

2.92
(1.744)

Consumo de Verduras 4.48
(1.680)

4.50
(1.756)

Consumo de frutas 4.23
(1.780)

4.26
(1.905)

Consumo de 
leguminosas

3.27
(1.648)

3.22
(1.592)

Consumo de galletas o 
bollería*

2.91
(1.805)

3.2
(1.791)

Consumo de bebidas 

azucaradas*
2.08

(1.388)
2.60

(1.609)

Consumo de comida 
rápida*

2.14
(0.941)

2.0
(1.336)

Tabla 1. Consumo promedio de alimentos antes y durante el confinamiento 
por pandemia.

Fuente: Cuestionarios.     

* p ≤0.05 

1 Se refiere al número de comidas al día y no al consumo semanal como el resto 
de variables.

Se mantuvo (%) Disminución (%) Aumento (%)

Número de comidas hechas al día 117 (38.2) 13 (4.2) 176 (57.2)
Consumo de carne roja/blanca 162 (52.9) 76 (24.8) 68 (22.2)
Consumo de carne procesada 78 (25.5) 34 (11.1) 194 (63.4)
Consumo de pescados o mariscos 139 (45.4) 131 (42.8) 36 (11.8)
Consumo de huevos 87 (28.4) 41 (13.4) 178 (58.2)
Consumo de Lácteos 136 (44.4) 110 (35.9) 60 (19.6)
Consumo de cereales refinados 126 (41.2) 112 (36.6) 68 (22.2)
Consumo de cereales integrales 116 (37.9) 108 (35.3) 82 (26.8)
Consumo de Verduras 170 (55.6) 66 (21.6) 70 (22.9)
Consumo de frutas 152 (49.7) 82 (26.8) 72 (23.5)
Consumo de leguminosas 126 (41.2) 80 (26.1) 100 (32.7)
Consumo de galletas o bollería 43 (14.1) 122 (39.9) 141 (46.1)
Consumo de bebidas azucaradas 60 (19.6) 100 (32.7) 146 (47.7)
Consumo de comida rápida 127 (41.5) 105 (34.3) 74 (24.2)

* n=306

Tabla 2. Porcentaje de universitarios según cambios en el consumo de alimentos 
antes y durante el confinamiento por pandemia*

Consumo durante el confinamiento

Fuente: Cuestionarios.

Media DE

2.58 1.43

2.41 1.26

Durante el confinamiento Núm %
Se mantuvo 44 47.3
Disminuyó 29 31.2
Aumentó 20 21.5

Núm %
5 4.6

10 9.2
81 74.3
13 11.9Dejó de beber

Fuente: Cuestionarios.

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol durante el confinamiento

Tabla 3. Consumo de tabaco y alcohol antes y 
durante el confinamiento.

Misma frecuencia
Aumento en la frecuencia
Disminución de la frecuencia

Consumo de cigarrillos al día 
antes de confinamiento
Consumo de cigarrillos al día 
durante el confinamiento
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En cuanto a otros hábitos, es de resaltar que, el 
tiempo dedicado al sueño, ver televisión y el uso de 
dispositivos electrónicos con fines recreativos, 
presentó aumentos significativos en el promedio de 
horas diarias dedicadas a cada uno de ellos (Tabla 4).  
 

 
 
Lo que puede verse claramente evidenciado con los 
porcentajes reportados en cuanto al aumento en el 
tiempo de dedicación durante el confinamiento 
(Tabla 5). 
 

 
 
Discusión  
El confinamiento domiciliario como acción directa 
en respuesta a la pandemia de COVID-19, produjo 
efectos positivos desde el punto de vista 
epidemiológico para frenar la propagación del virus 
entre la población, sin embargo, también tuvo 
repercusiones importantes asociadas a la 
modificación de los estilos de vida cotidiana en gran 
sector de la población (Ammar et al., 2020; Naia y 
Hamadeh, 2020); Es bien sabido que, el hecho de 
permanecer la mayor parte del tiempo en casa pudo 
provocar cambios relacionados a la salud mental 
(ansiedad o estrés), lo que a su vez, también en 
muchos casos, pudo traer como consecuencia, el 
aumento en hábitos de tipo sedentario y menor 
motivación de llevar una alimentación saludable 
(Narici et al., 2020).   
 

Nuestra población estuvo conformada por jóvenes 
universitarios originarios de diferentes municipios 
del estado de Chiapas, con edades entre los 18 y 23 
años, con relación a esto, los estudiantes 
universitarios pudieron haber sido uno de los grupos 
poblacionales más afectados en la esfera de la calidad 
de vida durante el confinamiento, ya que de acuerdo 
a Pacheco et al (2014), la percepción sobre la  salud 
y calidad de vida que ellos tienen, se encuentra 
relacionada directamente con aspectos emocionales, 
cognitivos y de comportamientos, que a la vez, 
pueden constituirse como indicadores de riesgo de 
enfermedades y otros daños a la salud. 
 
En relación a los hábitos alimenticios, el promedio de 
comidas hechas al día encontrado previo al periodo 
de confinamiento fue muy cercano a 3, presentado 
similitud con lo reportado por Villaseñor et al., 
(2021) y Rodríguez-Pérez et al., (2020), donde se 
reporta que la mayor parte de la población refirió 
realizar 3 comidas al día. En contraparte a esto, 
nuestros hallazgos muestran un porcentaje 
considerable, declaró que aumentó ese número de 
comidas diarias durante el confinamiento, lo cual 
influyó en el hecho de que se presentaran diferencias 
estadísticamente significativas, al comparar los 
promedios antes y durante el confinamiento.  
 
Lo cual, visto desde el punto que al estar en casa, 
muy probablemente fue posible que llevaran a cabo 
un mayor número de comidas al día, sin esto 
significar que fueran de la mejor calidad nutricia, ya 
que tal vez, se optaba por consumir productos 
almacenados, favoreciendo el consumo de alimentos 
accesibles y asequibles, que en la mayoría de los 
casos poseen alta densidad energética y bajo poder 
nutricional, los cuales no proporcionan los 
nutrimientos inorgánicos, vitaminas y proteínas 
necesarias para una alimentación saludable, situación 
que ha propiciado que sectores importantes de la 
población mexicana se encuentre en inseguridad 
alimentaria. Los resultados de nuestro estudio 
presentan este patrón, el cual se vio reflejado en un 
aumento en el consumo de carne procesada, galletas 
o bollería y de bebidas azucaradas. 
 
De acuerdo con un estudio internacional desarrollado 
por Ammar et al (2020), donde se analizan los 
efectos del confinamiento en los hábitos alimentarios 
y la actividad física, quienes participaron declararon 
haber aumentado su consumo de alimentos 

Media DE Media DE
33.20 14.12 30.53 12.12

6.51 1.31 8.36 1.78
2.06 1.15 3.98 2.17
3.66 2.22 6.65 3.76

Fuente: cuestionarios
1= En horas
* p<0.001

Tabla 4. Desarrollo de actividades diarias antes y durante el 
confinamiento por pandemia+.

 + n=306

Ejercicio físico (minutos)
Dormir1*
Ver televisión1 *
Uso dispositivos electrónicos1*

Antes del 
confinamiento

Después del 
confinamiento

Núm % Núm % Núm %
160.00 52.3 68 22.2 78 25.5

80 26.1 44 14.4 182 59.5
106 34.6 26 8.5 174 56.9

60 19.6 10 3.3 236 77.1

 + n=306

Se mantuvo Disminuyó

Ejercicio físico (minutos)
Dormir1

Ver televisión1 

Aumentó

Tabla 5. Desarrollo de actividades diarias antes y durante el confinamiento por 
pandemia+.

Uso dispositivos electrónicos1

Fuente: cuestionarios
1= En horas
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considerados poco saludables, aunado a esto, 
tuvieron una mayor frecuencia de episodios de comer 
sin control, además de recurrir a los refrigerios 
durante la noche. 
 
Adicionalmente a este punto, un estudio desarrollado 
en Italia por Pellegrini y cols (2020), mencionan que, 
durante el confinamiento en aquel país, personas 
obesas que se encontraban en un programa de 
pérdida de peso, el confinamiento en casa propicio 
un ambiente de mayor ingesta calórica y el consumo 
de mayor cantidad de grasa y carbohidratos, lo que 
ocasionó que el confinamiento les provocara una 
ganancia de peso.  De esta manera, el impacto 
negativo que esto conlleva se podría corroborar con 
los indicadores antropométricos, incremento en peso 
y grasa corporal, y si se cuenta con estudios de 
laboratorios podremos agregar que también pueden 
presentarse incrementos en los niveles de los 
parámetros del perfil de lípidos, todo ello implica que 
la población se encuentre vulnerable a presentar 
complicaciones a corto y largo plazo, como lo es la 
obesidad, diabetes, hipertensión. 
 
En cuanto al consumo de frutas, verduras, 
leguminosas y cereales integrales, aunque 
presentaron un porcentaje importante con tendencia 
a la disminución en su consumo durante el 
confinamiento, la diferencia entre los promedios de 
consumo no presentó significancia estadística. 
Respecto a los tres primeros, su consumo tanto 
previo, como el declarado durante el confinamiento, 
de acuerdo a lo recomendado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se encuentran por 
debajo de lo que se sugiere en sus lineamientos. 
Estudios realizados en otras partes del mundo nos 
muestran resultados diversos. Por ejemplo, los 
resultados de un estudio argentino presentaron una 
reducción en el consumo de frutas y verduras durante 
la cuarentena (Sudriá et al., 2020), de igual forma, 
Sidor y Rzymski (2020) en un estudio desarrollado 
con población polaca, reportaron que un tercio de los 
participantes no cumplían con las recomendaciones 
diarias de frutas y verduras. Por otro lado, estudios 
realizados en Brasil (Steele et al 2020) y China 
(Wang et al., 2020), describieron un aumento en el 
consumo de frutas, verduras y legumbres durante el 
periodo de confinamiento en su población 
participante. 
 

De esta manera, la situación presentada por nuestra 
población en estudio resulta preocupante, pues revela 
una importante frecuencia elevada de consumo 
inadecuado de frutas y verduras en comparación con 
lo propuesto por la OMS (2021). Más aún, que en el 
presente estudio se consideró́ un criterio menos 
estricto de consumo adecuado (consumo días a la 
semana) a diferencia de la forma habitual, cuya 
escala es determinada por el número de porciones por 
día. Por lo tanto, la promoción de un hábito 
recomendable al respecto, es una prioridad a trabajar 
en estos jóvenes, pues este grupo de alimentos se 
considera fuente de importantes micronutrimentos 
para lograr un desarrollo adecuado en el individuo.  
Otro aspecto a resaltar, está relacionado al acceso a 
frutas y verduras durante la cuarentena, el cual pudo 
verse limitado por la suspensión o limitación del 
funcionamiento de mercados, tianguis o centros de 
abasto de estos productos, un mayor costo de estos 
productos en supermercados y un mayor temor de la 
población a exponerse al contagio en estos lugares de 
abastecimiento (Sidor y Rzymski, 2020), prefiriendo 
alimentos no perecederos. Rodríguez-Pérez et al 
(2020) reportan en su investigación desarrollada en 
España que, su población en estudio presentó 
dificultades para acceder a alimentos frescos como 
carne, vegetales y mariscos durante confinamiento.  
 
Respecto a este último grupo de alimentos, nuestros 
resultados mostraron disminución significativa en su 
consumo promedio, muy probablemente también 
asociado a la dificultad en su acceso.  
 
El hecho de que se haya presentado aumento 
significativo en el consumo de huevos durante la 
cuarentena, está muy probablemente asociado a 
factores como la facilidad para almacenarse y 
cocinarse, así como de acceso. Para el caso de los 
productos lácteos, la disminución en su consumo 
puede deberse, según la Federación Panamericana de 
Lechería (FEPALE) (2022) a factores relacionados a 
la economía general y los efectos de segundo orden 
en el poder adquisitivo de los hogares y el tipo de 
cambio.  
 
Además de los cambios presentados en la 
alimentación durante el período de distanciamiento 
social, es bien sabido que también se presentaron 
cambios en los estilos de vida y la adopción de 
hábitos que pueden considerarse no saludables. Al 
analizar el consumo de tabaco y alcohol antes y 
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durante el confinamiento, los resultados nos 
mostraron en relación al primero, que entre quienes 
manifestaron ser fumadores, casi la mitad expresó 
que su consumo en cuanto a número de cigarrillos 
por día se mantuvo. No así en lo relativo con el 
consumo de bebidas alcohólicas, donde encontramos 
que, el porcentaje de personas que declaró la 
disminución en su ingesta fue casi del 75%, respecto 
a este punto, es importante señalar que el estado de 
Chiapas, al igual que otros estados de la República 
Mexicana, implementaron Ley Seca durante este 
periodo, comercializándose exclusivamente de 
manera clandestina. 
 
Un aspecto que llama la atención es el notorio y 
significativo aumento en el tiempo dedicado a 
dormir, ver televisión y el uso de dispositivos 
electrónicos para fines de entretenimiento. Respecto 
a las horas de sueño, nuestros resultados difieren a lo 
que diferentes estudios publican (Mónico et al., 
2020; Killgore et al., 2020; Kokou et al., 2020; 
Voitsidis et al., 2020) en relación que, en las 
poblaciones en estudio, predominaron episodios de 
insomnio. Lo cual, visto desde la perspectiva que en 
nuestro estudio trata de estudiantes universitarios, los 
horarios escolares y laborales fueron más relajados 
junto con el aumento del tiempo en el hogar, permitió 
a las personas dormir más, independientemente de la 
carga emocional que el aislamiento social les pudo 
provocar. 
 
Debido a que el encierro resultó una situación 
excepcional que causó nuevos modelos de vida, 
nuevos hábitos de consumo y en particular, nuevos 
consumos de los medios de comunicación, así como 
del entretenimiento y de ocio, la ciudadanía 
confinada disponía de mucho tiempo para informarse 
y entretenerse. Por ello, resulta lógico que nuestros 
resultados muestren que el consumo de televisión y 
medios digitales se hayan disparado durante el 
confinamiento. 
 
Conclusiones 
Las evidencias sugieren que cuando la población 
joven no va a la escuela (por ejemplo, durante los 
fines de semana y feriados), suelen ser menos activos 
físicamente, pasan más tiempo frente a la pantalla y 
a dispositivos electrónicos, tienen problemas para 
dormir y empeoran su dieta. Por lo tanto, durante el 
período de distanciamiento social, es comprensible 

que varias de estas situaciones, se hayan replicado en 
una gran proporción de este grupo poblacional. 
 
Ante esta realidad, podemos visualizar dos 
escenarios: uno donde las personas tomaron esto 
como una oportunidad para mudar hacia hábitos más 
saludables. Y tenemos a quienes no lo hicieron, por 
diferentes circunstancias que no siempre fueron 
voluntarias, sino que a lo mejor fue como 
encontraron la solución a sus problemas de ansiedad 
e incertidumbre, no estaban organizados o en la 
disposición de cambiar. 
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