
FUNDAMENTOS // La pandemia de la COVID-19 y sus medidas de control parecen haber alterado la dinámica vital de la población. 
Fue justificable, por tanto, tratar de precisar el impacto sobre el estilo de vida, la higiene bucodental y el estado anímico, en grupos 
específicos, como estudiantes universitarios de Odontología de Madrid, que nos eran accesibles. 

MÉTODOS // Se realizó un estudio observacional transversal anónimo y voluntario en la primera quincena de diciembre de 2021, 
mediante cuestionario online ad hoc, en estudiantes de Odontología de universidades de la Comunidad Autónoma de Madrid (CAM). 
Se realizó análisis descriptivo de las variables y se valoraron las asociaciones y significación con Chi-cuadrado y T-student. 

RESULTADOS // Se recibieron setenta y dos encuestas. El 82% eran mujeres y el 18% varones, con 23±3 años de media. El 94% tenía 
buenos hábitos de higiene oral, que mejoraron con la pandemia. Su dieta habitual era variada y completa. Las mujeres consumían 
menos carne (p=0,014) y más fruta (p=0,066), hábitos que mantenían, y mejoraron los varones con incremento en frutas (p<0,002), 
verduras y legumbres (p<0,003) en la pandemia. El consumo de tabaco (23,4%) y alcohol (54%) disminuyó en confinamiento y subió 
en postconfinamiento. Un 36% aumentó, especialmente en postconfinamiento, su actividad física, antes baja.

CONCLUSIONES // Los estudiantes de la muestra tienen buenos hábitos de higiene oral y alimentación que mantienen e incluso 
mejoran con la pandemia, incluido un incremento del ejercicio físico en una fracción importante de la muestra. El confinamiento 
afecta al estado anímico y las relaciones sociales, llegando a alterar el sueño de las mujeres, con aumento de despertares nocturnos, 
sobre todo, en postconfinamiento. 

PALABRAS CLAVE // Pandemia COVID-19; Estilo vida; Higiene oral; Dieta; Actividad física; Estado anímico; Estudiantes de Odontolo-
gía; Confinamiento; Epidemiología.   

RESUMEN

BACKGROUND // The COVID-19 pandemic and its control measures seem to have altered the vital dynamics of the population. It 
was justifiable, therefore, to try to specify the impact on lifestyle, oral hygiene and mood, in specific groups, such as dental university 
students in Madrid, who were accessible to us. 

METHODS // An anonymous and voluntary cross-sectional observational study was carried out in the first fortnight of December 2021, 
through an ad hoc online questionnaire, in dentistry students from the Autonomous Community of Madrid. Descriptive analysis of the 
variables was performed and the associations and significance were assessed using Chi-square and T-student. 

RESULTS // There were received seventy-two surveys. 82% were women and 18% men, with 23±3 years of mean age. 94% had 
good oral hygiene habits that improved with the pandemic. Their usual diet was varied and complete. Women consumed less meat 
(p=0.014) and more fruit (p=0.066), habits that they maintained, and men have improved with an increase in fruits (p<0.002), ve-
getables and legumes (p<0.003) in the pandemic. Tobacco (23,4%) and alcohol (54%) consumption decreased in confinement and 
increase in post-confinement. 36% increased their physical activity, initially low, especially in post-confinement.

CONCLUSIONS // The students in the sample have good oral hygiene and eating habits, which they keep and even improve with 
the pandemic, including an increase in physical exercise in a significant fraction of the sample. The confinement affect the mood 
and social relationships, even altering the sleep of women, with an increase in night awakenings, especially in post-confinement.

KEYWORDS // COVID-19 pandemic; Lifestyle; Oral hygienic; Diet; Physical activity; Mood; Dental students; Lockdown; Epidemiology.
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INTRODUCCIÓN

LA APARICIÓN DEL NUEVO CORONAVIRUS 
SARS-CoV-2, responsable de la pandemia de 
la COVID-19 declarada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (1) el 11 de marzo 
de 2020, frente a la que se adoptaron medidas 
severas de aislamiento a los enfermos y de 
confinamiento a la población para su control 
de forma universal, determinó que España 
estableciera el estado de alarma el 14 de 
marzo, que posteriormente extendió hasta el 
21 de junio de 2020. En el periodo de postcon-
finamiento, las medidas preventivas se fue-
ron adaptando a la evolución y efectividad de 
la vacunación, así como a la contención de la 
pandemia, permitiendo la recuperación pro-
gresiva de la actividad y convivencia social (2). 
La presencialidad, con medidas adecuadas de 
distanciamiento y protección personal, no se 
recuperó en las universidades de la Comuni-
dad Autónoma de Madrid (CAM) hasta el pri-
mer trimestre de 2022. 

El periodo de confinamiento, junto a la gra-
vedad e incertidumbre en la evolución de la 
infección, la readaptación repentina y obli-
gada de la convivencia familiar, y el cam-
bio de las actividades laborales, educativas y 
sociales que pasaron a formato online, afectó 
a hábitos y rutinas, al igual que sometió a la 
población a un nuevo estrés al alterarse la 
dinámica vital del mundo (3,4), cuyos efectos 
en distintas esferas económicas, sociales y 
de la salud ha originado un gran número de 
estudios durante la primera fase de la pan-
demia (5-12). A pesar de las gravísimas conse-
cuencias de esta pandemia en la morbimorta-
lidad y la economía, ya Nelson (BMJ, 2020) (13) 

y Shastri (2022) (14) publican reflexiones sobre 
aspectos inesperados potencialmente posi-
tivos que esta incidencia sanitaria ha puesto 
de manifiesto por los cambios en el compor-
tamiento y rutinas, así como el importante 
papel de la Salud Pública. Por su larga evolu-
ción, el presente de este proceso y las especia-
les medidas aplicadas para su control, fue jus-
tificado (y fueron los objetivos de este estudio) 

tratar de conocer en grupos humanos específi-
cos los cambios sucedidos en el estilo de vida 
y los hábitos (como el especifico de higiene 
bucodental encuestado aquí), la actividad 
física, el sueño y el estado anímico durante 
y/o postconfinamiento, optando por el grupo 
social que nos era accesible: el de los estu-
diantes universitarios de Odontología de la 
Comunidad de Madrid. 

SUJETOS Y MÉTODOS. 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO OBSERVACIONAL 
transversal mediante cuestionario online ad 
hoc autoadministrado, elaborado con la pla-
taforma Google Forms, remitido por correo 
electrónico universitario y redes sociales, en 
la primera quincena de diciembre de 2021, a 
estudiantes de Odontología de universidades 
públicas y privadas de la Comunidad Autó-
noma de Madrid (CAM). En el cuestionario de 
participación voluntaria y anónima se notifi-
caba el objetivo del estudio, junto al permiso 
de publicación de resultados que el encues-
tado otorgaba al enviar sus respuestas. Cum-
plió con los Principios Éticos de la Declara-
ción de Helsinki y con la Ley Orgánica de Pro-
tección de Datos Personales y Garantía de 
los Derechos Digitales (LOPDGDD) 3/2018, de 
5 diciembre. Se incluyeron en el estudio las 
setenta y dos encuestas recibidas, ya que esta-
ban totalmente cumplimentadas, no habién-
dose tenido que excluir ninguna. El cuestiona-
rio contenía treinta y dos ítems con respuestas 
cerradas, abiertas, múltiples y una en Escala 
Likert de 5 opciones (1=muy baja a 5=muy alta 
afectación) para autopercepción del estado 
anímico y sobre relaciones sociales, cuyo 
resultado se expresó agrupado en tres niveles 
(Poco [1 y 2], Intermedio [3] y Mucho [4 y 5]). Se 
estudiaron variables de persona, hábitos de 
higiene oral, alimentación, sueño, consumo 
de tabaco y alcohol, actividad física y seden-
taria, y la autopercepción anímica durante 
y/o postconfinamiento por la COVID-19. 
Para el análisis estadístico se utilizó el Pro-
grama IBM SPSS Statistics versión 25, y junto a 
la estadística descriptiva se aplicaron los Test 
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de Chi-cuadrado, y T-student para valorar la 
asociación y significaciones entre las varia-
bles según sexo. 

RESULTADOS 

Características Demográficas. De las setenta 
y dos encuestas recibidas, cincuenta y nueve 
(82%) eran de mujeres y trece (18%) de hom-
bres, con un promedio de edad de 23±3 años. 
Veinticinco (34%) estudiaban en universida-
des públicas de la CAM, catorce (20%) eran 
extranjeros, sesenta y cinco (90%) cursa-
ban los últimos años del Grado. El 94,4% de 
encuestados pasó el confinamiento con la 
familia, un 2,8% en pareja y un 1,4% en piso 
compartido o solos. De ellos, veintinueve 
(40%) refirieron haber padecido o presen-
tado síntomas compatibles con la COVID-19. 
Se vacunaron setenta y uno (98,6%), la mayo-
ría con Moderna® y Pfizer®, cuarenta (55,5%) 
refirieron algún síntoma postvacunación, más 
las mujeres (p=0,490) [Tabla 1].

Hábitos de higiene oral. El 94% refirió cepi-
llarse los dientes dos o más veces al día, el 67% 
usaba hilo dental una o más veces al día, el 72% 
se cepillaba la lengua y un 32% usaba enjua-
gue bucal a diario; estas dos últimas prácticas 
fueron más frecuentes entre los trece varones 
de la muestra. Durante el confinamiento, la 
mayoría de encuestados mantuvo su régimen 
de higiene e incluso incrementó el empleo de 
seda dental, limpieza lingual y colutorios dia-
rios, sobre todo las mujeres. En el postconfi-
namiento, el 60% mantuvo o mejoró la rutina 
adquirida, frente al 40% que regresó a la pre-
via, aunque ninguna de estas diferencias fue 
estadísticamente significativa [Tabla 2]. 

Hábitos de consumo y peso. Las mujeres con-
sumían carne con menos frecuencia que 
los varones (p=0,014), hábito mantenido en 
la mayoría de efectivos durante el confina-
miento, aunque uno de los trece varones lo 
disminuyó. Por el contrario, la ingesta de fruta 
era más frecuente en las mujeres que en los 
varones antes del confinamiento (p=0,066); 

ellas la mantuvieron durante el mismo sin 
cambios importantes, y los varones la aumen-
taron (p<0,002) junto a la de lácteos (p<0,003) 
y legumbres (p<0,022), mientras que redu-
jeron la frecuencia de consumo de pescado 
(p=0,054) y verduras (p<0,003). Casi la mitad 
de participantes, sobre todo los varones, con-
servaron postconfinamiento el nuevo hábito 
dietético favorable, con más legumbres y fru-
tas. El 72,2% de encuestados afirmó no con-
sumir refrescos de forma habitual ni picotear 
entre horas (51,4%); aquellos que lo hacían a 
diario eran mayoritariamente varones (23,1%, 
p=0,052). Durante el confinamiento, un 26,4% 
aumentó el picoteo entre horas. Los encuesta-
dos presentaron un IMC (Índice Masa Corpo-
ral) promedio de 22,15±1,17. El 45% mantuvo 
el peso a lo largo de la pandemia; el 24%, 
más entre varones, lo aumentó en el confina-
miento y el 28%, en particular las mujeres, lo 
perdió (p<0,01); pero en postconfinamiento, 
también ellas (32,2%) lo aumentaron ligera-
mente (p=0,056) [Tabla 3]. 

El 76,4% de los estudiantes, especialmente 
las mujeres, se declararon no fumadores, y el 
46% refirieron no consumir alcohol. Ambos 
consumos descendieron en el confinamiento; 
sin embargo, en el postconfinamiento aumen-
taron en ambos sexos y, significativamente, el 
de alcohol en varones (46%, p<0,003); el 3,4% 
de mujeres ex fumadoras dijeron haber reto-
mado el hábito tabáquico. 

Actividad física, actividades sedentarias y 
hábitos de sueño. El 23,6% de encuestados 
declaró no realizar actividad física alguna de 
forma habitual. Durante el confinamiento, y 
sobre todo en el postconfinamiento, más los 
varones (61,5% hombres frente a 39% mujeres, 
p=0,558), incrementaron el ejercicio físico. 

En el confinamiento, el 82% aumentó las 
actividades sedentarias, sin diferencias por 
sexo. Prácticas como escribir o pintar fue-
ron más frecuentes en las mujeres que en los 
varones (44,1% frente a 7,7%, p<0,008), así 
como técnicas de relajación (p=0,071) o el 
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Tabla 1
Caracterización de la muestra.

Características
Todos Mujeres Varones

p-valor(b)

X± DE(a) X± DE(a) X± DE(a)

Edad años
Rango  

(mín.-máx.)

22,9±3,0 
(18-41)

22,9±3,1 
(21-41)

22,7±2,6 
(18-29) 0,784

Peso Kg
Rango 

(mín.-máx.)

58,9±9,6 
(42-83)

56,3±7,9 
(42-77)

71,0±7,3 
(59-83) <0,001

Talla metros
Rango 

(mín.-máx.)

1,63±2,86 
(1,55-1,87)

1,59±3,5 
(1,55-1,80)

1,79±5,1 
(1,72-1,87) 0,026

n (%) n (%) n (%) p-valor(c)

Género     72 (100) 59 (82) 13 (18) -

Nacionalidad
Española 58 (80) 47 (65,3) 11 (15,3)

0,933
Otra 14 (20) 12 (16,6) 2 (2,8)

Universidad
Pública 25 (34) 22 (30,5) 3 (4,2)

0,532
Privada 47 (66) 37 (51,4) 10 (13,8)

Curso Odontología
4º-5º 65 (90) 54 (75) 11 (15,3)

0,540
Preclínico 7 (10) 5 (6,9) 2 (2,8)

Pasó el confinamiento

Con la Familia 68 (94,4) 56 (78) 12 (16,4)

0,609
Otros (pareja) 2 (2,8) 1 (1,4) 1 (1,4)

Piso de estudiante 1 (1,4) 1 (1,4) 0

Solo 1 (1,4) 1 (1,4) 0

Padeció COVID -19
No 43 (60) 36 (61) 7 (54)

0,430
Sí 29 (40) 23 (39) 6 (46)

Síntomas
Postvacunación

Sí 40 (55,5) 33 (56) 7 (54)

0,490
No 30 (41,6) 25 (42) 5 (38,5)

No vacunado 1 (1,4) 0 1 (7,5)

NS/NC 1 (1,4) 1 (2) 0

(a) Valores X±DE (Media±Desviación Estándar); Rango mínimo (min.)-máximo (máx.); (b) p-valor calculado con T- Student; (c) p-valor 
calculado con Test estadístico Chi-cuadrado Pearson.
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tiempo dedicado a tertulia o entretenimiento 
con los convivientes (p=0,049). Las horas de 
sueño aumentaron en el 44,4%, algo más en 
los hombres, y los despertares nocturnos en 

las mujeres. Postconfinamiento refirieron una 
disminución general de horas de sueño y las 
mujeres una elevación de los despertares noc-
turnos (p=0,426) [Tabla 4].

Tabla 4
Influencia de la pandemia en Actividades Sedentarias, Actividad Física y el Descanso.  

ACTIVIDADES SEDENTARIAS DURANTE CONFINAMIENTO

Actividades
Sin cambios Aumentó Disminuyó NS/NC(b)

p-valor(c)
Mujer
n (%)

Varón
n (%)

Mujer
n (%)

Varón
n (%)

Mujer
n (%)

Varón
n (%)

Mujer
n (%)

Varón
n (%)

Internet/
Nuevas Tecnologías 9 (15,2) 1 (7,7) 48 (81,4) 11 (84,6) 0 (0) 1 (7,7) 2 (3,4) 0 (0) 0,231

TV-Films 10 (17) 3 (23,1) 46 (78) 10 (76,9) 1 (1,6) 0 (0) 2 (3,4) 0 (0) 0,925

Radio/Música 21 (35,6) 4 (30,8) 33 (56) 8 (61,5) 2 (5,1) 1 (7,7) 2 (3,3) 0 (0) 0,920

Estudio 15 (25,4) 3 (23,1) 32 (54,2) 7 (53,8) 9 (15,1) 2 (15,4) 3 (5,1) 1 (7,7) 0,995

Trabajo Online 13 (22,1) 2 (15,4) 44 (74,6) 9 (69,2) 0 (0) 1 (7,7) 2 (3,3) 1 (7,7) 0,197

Lectura 30 (50,9) 8 (61,5) 24 (40,7) 4 (30,8) 2 (3,3) 0 (0) 3 (5,1) 1 (7,7) 0,948

Escribir/pintar 28 (47,5) 9 (69,2) 26 (44,1) 1 (7,7) 3 (5,1) 0 (0) 2 (3,3) 3 (23,1) 0,008

Técnicas  
relajación 
Meditación

27 (45,9) 10 (77) 29 (49,2) 2 (15,4) 1 (1,6) 1 (7,6) 2 (3,3) 0 (0) 0,071

Entretenimiento/
tertulia con 
convivientes

16 (26,2) 8 (61,5) 39 (67,1) 3 (23,1) 1 (1,6) 0 (0) 3 (5,1) 2 (15,4) 0,049

ACTIVIDAD FÍSICA Y SUEÑO

Durante Confinamiento Posconfinamiento

Total
n (%)

Mujer
n (%)

Varón
n (%) p-valor Total

n (%)
Mujer
n (%)

Varón
n (%) p-valor

Actividad 
física

No hago 17 (23,6) 13 (22) 4 (30,8)

0,806

13 (18,1) 10 (17) 3 (23)

0,558
Irregular 14 (19,4) 13 (22) 1 (7,7) 12 (16,6) 11 (18,6) 1 (7,7)

Aumentó 26 (36,1) 21 (35,6) 5 (38,5) 31 (43,1) 23 (39) 8 (61,5)

Disminuyó 15 (20,8) 12 (20,4) 3 (23) 16 (22,2) 15 (25,4) 1 (7,7)

Hábitos 
de Sueño 

Sin cambios 24 (33,3) 20 (33,9) 4 (30,8)

0,836

33 (45,8) 29 (49,1) 4 (30,8)

0,426

Aumentó 32 (44,4) 25 (42,4) 7 (53,8) 8 (11,1) 6 (10,2) 2 (15,4)

Disminuyó 11 (15,3) 9 (15,2) 2 (15,4) 26 (36,1) 19 (32,2) 7 (53,8)

Despertar nct(a) 2 (2,8) 2 (3,4) 0 5 (7) 5 (8,5) 0

NS/NC 3 (4,2) 3 (5,1) 0 0 0 0

(a) Despertares nocturnos; (b) NS/NC: No sabe/No contesta; (c) p-valor: calculado por Test estadístico Chi-cuadrado.
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Autopercepción anímica y afectación de las 
relaciones sociales. En la autopercepción de 
componentes del estado anímico, valorados 
mediante escala Likert (1-5), los varones pre-
sentaron puntuaciones bajas (Likert≤2) frente 
a las mujeres, que registraron en casi todos 
ellos puntuaciones altas (Likert≥4), especial-
mente en estrés y preocupación, y estadísti-
camente significativas en miedo (p=0,046) y  
preocupación (p=0,059) las mujeres respecto 
a los varones. Un 22% de encuestados, sobre 
todo mujeres, manifestaron afectación de 
sus relaciones sociales (50% de mujeres con 
escala Likert≥4 frente al 70% de varones con 
escala Likert≤ 2 (p=0,353) [Figura 1]. 

DISCUSIÓN 

EN ESTE ESTUDIO EXISTE UN ALTO PORCEN-
taje de participación femenina y de estudiantes 
de universidades privadas, reflejo de las carac-
terísticas demográficas del Grado de Odonto-
logía, que imparten las cinco universidades 
(dos públicas y tres privadas) de la CAM, junto 

al hecho del mayor porcentaje de mujeres en 
carreras relacionadas con educación y/o los 
cuidados (Ciencias de la Salud) (15), así como su 
mayor disposición a participar en encuestas. 
Los síntomas referidos postvacunación frente 
a la COVID-19 son todos ellos, de tipo local o 
leve, como también encontró Wu Q et al. (16) en 
su trabajo de revisión. 

Los encuestados, como cabe esperar en 
sanitarios y coincidiendo con investigacio-
nes similares (17,18), tienen buenos hábitos de 
higiene oral, que superan a los publicados 
en estudios de población general (19-21) y que 
incluso mejoran en la fase de confinamiento, 
sobre todo las mujeres, posiblemente favore-
cido por la mayor disponibilidad de tiempo y 
que una gran parte mantiene después.

La dieta habitual de los encuestados mejora 
por la pandemia, es variada y completa, con 
escaso picoteo entre horas; ambos sexos pre-
sentan un IMC promedio dentro del peso ade-
cuado o saludable. Durante el confinamiento 

Figura 1
Autopercepción del estado anímico y de las relaciones sociales mediante escala Likert (1-5).

(*) p- valor (Chi-cuadrado). Valores de Escala Likert (1-5) se representan agrupados en tres niveles:
Poco: agrupa niveles 1 y 2; Intermedio: nivel 3; Mucho: agrupa niveles 4 y 5.
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mantienen los hábitos dietéticos, e incluso los 
mejoran, y una buena parte los conservan post-
confinamiento; los varones, especialmente, 
aumentan la elección de alimentos más salu-
dables (legumbres, verduras, frutas, etc.) en 
el confinamiento, en lo que coincidimos con 
Rodríguez-Pérez et al. (8), que refiere mayor 
consumo de dieta mediterránea durante dicho 
periodo de restricción y argumenta sus posi-
bles efectos beneficiosos frente a complicacio-
nes por la COVID-19, pero a diferencia de este 
autor, en nuestro estudio, como en otros tra-
bajos (10,22,23) se eleva el picoteo entre horas, 
comportamiento favorecido por el estrés, la 
ansiedad, la limitación de salida al exterior, o 
más tiempo de ocio, entre otros. El moderado 
consumo habitual de tabaco y alcohol en los 
encuestados disminuye durante el confina-
miento, al igual que informa Pérez-Albéniz (12), 
y aumenta en postconfinamiento, particular-
mente entre los varones. Sin embargo, Lange 
y Nakamura (24) encuentran más consumo de 
alcohol durante el confinamiento en australia-
nos, favorecido por las circunstancias. 

También, durante el confinamiento, la 
mayoría de los estudiantes incrementan las 
horas de sueño y las actividades sedentarias, 
como informan otros muchos trabajos (6,9,23,25-

28), a lo que, asimismo, contribuye continuar 
con la docencia en formato online. La escri-
tura/pintura, las técnicas de relajación y 
meditación, o el tiempo compartido con con-
vivientes destacan entre las prácticas seden-
tarias, más desarrolladas por las mujeres 
durante el confinamiento, quizá para mitigar 
el hastío y ayudar a disminuir el estrés (5,29), 
frente a las relacionadas con internet, las nue-
vas tecnologías o el ejercicio físico en varones.  

Casi una cuarta parte de los universita-
rios encuestados aquí declara no realizar ejer-
cicio físico de forma habitual, como afirman 
otros trabajos (30,31), exponiendo como princi-
pales causas la falta de tiempo por dedicación 
al estudio y/o por el entorno. Al igual que en 
estos autores (23,25), los encuestados realizan 
más ejercicio físico durante el confinamiento 

y, especialmente, los varones, postconfina-
miento; sin embargo, Romero-Blanco (9) refiere 
más aumento de dicha actividad en las muje-
res durante el confinamiento. La disponibili-
dad horaria durante la restricción y la necesidad 
de contrarrestar el enclaustramiento y estrés 
vivido podrían explicar la mayor actividad física 
entonces iniciada y su posterior incremento, en 
un apreciable número de participantes, el cual 
parece haber propiciado esta pandemia como 
posible mecanismo de recuperación de la vitali-
dad y del periodo pasado en confinamiento.

Por otro lado, coincidimos con otros muchos 
estudios (23,28,32) en que, por el obligado 
enclaustramiento, la afectación del estado aní-
mico y de las relaciones sociales es mayor en 
las mujeres que en los varones, pues aunque 
se favorece la comunicación online, tanto labo-
ral como social, se interrumpen la interrelación 
personal cercana y los vínculos de contactos 
físicos; el diferente manejo del estrés (5) de la 
mujer y, sobre todo, su particular entrega y pre-
ocupación en el cuidado familiar pudo contri-
buir a esta notable reactividad anímica. A pesar 
de las limitaciones de un estudio por encuesta, 
y con muestra discreta, sus apreciables signifi-
caciones estadísticas lo acreditan para contri-
buir a perfilar los efectos de las medidas que se 
han ido adoptando en el control de esta larga 
pandemia, así como su influencia en los hábi-
tos y salud de distintos individuos y colectivi-
dades, que ahora presentamos como preám-
bulo de nuevas valoraciones.

En síntesis, confirmamos que los estu-
diantes investigados presentan buenos hábi-
tos de higiene oral y de dieta, que mantienen 
e, incluso, mejoran con esta incidencia sanita-
ria en la que, además, incrementan el ejercicio 
físico, inicialmente bajo. Es por lo que, mediante 
campañas educativas, cabría potenciar estas 
rutinas saludables encontradas de cara a la pre-
vención. El confinamiento afecta más el estado 
anímico y las relaciones sociales de las mujeres, 
que combaten con prácticas relajantes, lo que es 
deseable que permanezcan y se generalicen en 
la Salud Comunitaria.  
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