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RESUMEN

Introduccion: El miedo hacia el contagio por la propagacion de la COVID-19 propicié el empleo de
mayores medidas de autocuidado, algunas de las cuales afectaron la rutina diaria y la actividad fisica.
Esta investigacion esta alineada con el objetivo tres de la ONU, abordando la promocién de la actividad
fisica y estilos de vida saludable, la identificacion de factores de riesgo y el andlisis del impacto
psicologico de la COVID-19. Objetivo: identificar la relacion entre el miedo al COVID-19, el nivel de
actividad fisica y las practicas de autocuidado en empleados administrativos de una universidad publica.
Método: estudio no experimental, transversal y descriptivo. Se utilizd un muestreo no probabilistico
que incluyé a 150 empleados de una universidad publica de México. Se recopilaron datos mediante la
aplicacion de tres cuestionarios (escala de miedo a COVID-19, escala de evaluacion conductual para el
autocuidado frente al COVID-19 y el cuestionario GPAQ), ademds de datos antropométricos.
Resultados: el 16% de los participantes manifestaron tener miedo al COVID-19 y 94.6% indicé que
aplicaba medidas de autocuidado para evitar contagiarse del virus. Por otra parte, el 69.3% de los
trabajadores se consideraron activos respecto a la actividad fisica, sobresaliendo las mujeres con un
36.7%. Conclusion: No se encontr6 una relacion significativa entre el miedo a la COVID-19 y el nivel
de actividad fisica, de igual manera entre las variables miedo a la COVID-19 y las practicas de
autocuidado para prevenir la enfermedad mencionada.
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Relationship Between Covid-19 Fear Behaviors, Physical Activity, and
Self-Care Among University Employees

ABSTRACT

Introduction: The fear of COVID-19 transmission has led to increased self-care measures, some of
which have affected daily routines and physical activity. This research aligns with UN Goal 3,
addressing the promotion of physical activity and healthy lifestyles, identifying risk factors, and
analyzing the psychological impact of COVID-19. Objective: To identify the relationship between fear
of COVID-19, the level of physical activity, and self-care practices among administrative employees of
a public university. Method: A non-experimental, cross-sectional, and descriptive study was conducted.
A non-probabilistic sample of 150 employees from a public university in Mexico was used. Data were
collected through the application of three questionnaires (COVID-19 fear scale, behavioral assessment
scale for self-care against COVID-19, and GPAQ questionnaire), in addition to anthropometric data.
Results: participants reported being afraid of COVID-19, and 94.6% indicated that they applied self-
care measures to avoid contracting the virus. Moreover, 69.3% of workers considered themselves active
in terms of physical activity, with women standing out at 36.7%. Conclusion: No significant relationship
was found between fear of COVID-19 and the level of physical activity, as well as between fear of

COVID-19 and self-care practices to prevent the mentioned disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por el virus conocido como coronavirus
tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) (Oliva, 2020). El epicentro de
esta emergencia sanitaria mundial se ubicé en la provincia de Wuhan, China, y posteriormente se
propagé a Europa y otros continentes (Aquino-Canchari & Medina-Quispe, 2020). La rapida expansion
de la enfermedad llevé a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la declarara una emergencia
sanitaria de preocupacion internacional, el 30 de enero de 2020, basandose en el impacto que el virus
podria tener en paises subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias y la reconociera como una
pandemia el 11 de marzo del mismo afio (Ramon et al., 2020).

El cuadro clinico de la COVID-19 se asemeja al de una influenza, con sintomas respiratorios bajos. La
fiebre esta presente entre el 30 y 90% de los pacientes, siendo mas frecuente entre quienes se
hospitalizan y menos comun en pacientes ambulatorios y de mayor edad. La adinamia, la cefalea y las
mialgias son los sintomas mas comunmente reportados entre los pacientes ambulatorios, mientras que
la odinofagia, la rinorrea y la conjuntivitis también son sintomas frecuentes. Muchos pacientes con
COVID-19 tienen sintomas digestivos como nduseas, vomitos o diarrea, antes que aparezca la fiebre y
los sintomas respiratorios inferiores, al igual que la anosmia y la ageusia. Estos tltimos sintomas se ven
mas frecuentemente en pacientes de edad media que no requieren hospitalizacion. La anosmia aparece
como un sintoma muy especifico de COVID-19. Otros sintomas neurologicos ademas de la cefalea son
alteracion de conciencia, mareos, convulsiones, agitacion y signos meningeos (Gil et al., 2021).

El virus SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona, a través de gotitas respiratorias que se
producen cuando el paciente tose, estornuda o habla. Estas gotitas parecen no viajar mas de dos metros.
También es posible el contagio al tocar superficies contaminadas y luego tocarse la boca nariz u ojos.
Existen reportes de contagio por virus que se mantienen en suspension en el aire, por minutos u horas,
especialmente en espacios mal ventilados. Esta via se denomina transmision aérea, y dificulta el control
de la enfermedad (Gil et al., 2021).

El periodo de contagio comienza alrededor de dos dias antes de que aparezcan los sintomas, llega a su

maximo el dia de inicio y disminuye durante los siete dias posteriores. Es poco probable que ocurra el




contagio luego de 10 dias de sintomas en casos de infecciones no severas. Luego de la exposicion, el
periodo de incubacion es de hasta 14 dias, siendo de 4 a 5 dias para la mayor parte de los casos (Gil et
al., 2021).

Actualmente la OMS sigue reportando casos confirmados y muertes por COVID-19 de manera
creciente. La region de las Américas sigue siendo una de las zonas con mas casos reportados. En
Meéxico, se han registrado mas de 7 millones de casos y mas de 332 mil muertes (Organizacion Mundial
de la Salud (OMYS), s.f)).

Es relevante medir el desempefio de los empleados de una universidad publica en cuanto a la atencion
preventiva durante la pandemia de la COVID-19, no solamente para evitar el contagio, sino para
minimizar los sintomas y efectos que el virus genere en los 6rganos. Para ello, es necesario que cuenten
con conocimientos y practicas preventivas solidas, los cuales pueden ser fortalecidos a través de la
informacion actualizada y confiable proporcionada por las instituciones de salud encargadas del control
sanitario a nivel internacional. Ademas, la participacion en la difusion de informacion a través de las
redes sociales puede desempefiar un papel fundamental en este proceso (Arbieto-Fajardo, 2022;
Didriksson et al., 2021; Paredes et al., 2022).

Es importante sefialar que los brotes de enfermedades infecciosas son una de las formas de desastre mas
angustiosas de afrontar desde el punto de vista psicoldgico debido a la incertidumbre que provocan. Las
enfermedades infecciosas hacen que las personas se sientan vulnerables y en riesgo, lo que causa efectos
negativos a nivel biopsicosocial y cambia la forma en que vive la poblacion (Guevara et al., 2022;
Reznik et al., 2021).

Debido a estos factores, se presenta un miedo social hacia la COVID-19, el que esta directamente
asociado a su velocidad y via de transmision (rapida e invisible), a su morbilidad y mortalidad, asi como
a la ausencia de tratamientos farmacoldgicos que provean una cura definitiva. Ademas, las medidas mas
efectivas para reducir el nimero de casos contagiados son aquellas que implican el aislamiento social,
especificamente el establecimiento de cuarentenas (Broche-Perez et al., 2021).

Las medidas preventivas y de autocuidado mas especificas para la disminucion de la probabilidad del

contagio por la COVID-19 incluyen el uso de mascaras, practica de la higiene de manos y el evitar el




contacto con otras personas. Asi como su inmediato aislamiento voluntario en caso de presentar
sintomas de gripe, lo que naturalmente evitaria una posible transmision (Sedano-Chiroque et al., 2020).
Estas practicas de autocuidado son buenas tanto para la salud fisica y mental, ya que, ayudan a disminuir
el miedo y a tomar el control de la vida (Ruiz-Aquino et al., 2021). El autocuidado son todos aquellos
comportamientos enfocados a la promocion, prevencion y tratamiento de la propia salud fisica y mental.
Estas conductas de autocuidado también pueden disminuir los efectos adversos ante situaciones de
estrés psicologico o malestar en general. Sin embargo, es importante considerar que las estrategias de
afrontamiento pueden variar entre las personas debido a las caracteristicas individuales de cada
situacion. Entre estas conductas se consideran también el ejercicio fisico, una alimentacion balanceada,
contar con tiempos de ocio y pasatiempos, fomentar una vida interior y/o espiritual, mantener relaciones
interpersonales saludables a nivel familiar, social y laboral ademas de asistir a psicoterapia (Valdés et
al., 2020).

La actividad fisica en especial durante la pandemia puede contribuir a mantener o mejorar la tolerancia
al ejercicio, el consumo maximo de oxigeno, la capacidad funcional, la salud cardiovascular, la
composicion corporal y la fuerza muscular. Asi como mejorar positivamente la respuesta de las
funciones inmunes innatas y adaptativas, generando una reduccion de la respuesta inflamatoria
sistémica y la disminuciéon del riesgo de infeccion producido por un efecto inmunoregulador mas
eficiente (Villaquiran et al., 2020).

La actividad fisica se define como ‘“cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que resulta en un gasto de energia”. Esto incluye tanto las actividades relacionadas con las
actividades de la vida diaria (AVD) y el trabajo o ejercicio fisico (Torres-Castro et al., 2017). La unidad
de medida utilizada para expresar la intensidad y el gasto calorico al realizar una actividad fisica se
denomina MET (equivalente metab6lico) y se define como “la relacion entre la tasa metabolica (la tasa
de consumo de energia) durante un periodo especifico” (Ashok et al., 2017). De esta manera, 1 MET
equivale al gasto metabolico basal, es decir, 1kcal/Kg/h (Celis-Morales et al., 2015; Nieves-Alonso et

al., 2022). De acuerdo con la guia de anélisis de GPAQ y lo recomendado por la OMS, una persona se

considera sedentario o inactivo cuando el equivalente a la actividad fisica sea menos de 600




MET/minuto/semana en una combinacion de actividad fisica intensa, moderada y vigorosa
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Medir la relacion entre el miedo al COVID-19, los niveles de actividad fisica y el autocuidado en el
personal administrativo de una universidad publica es esencial para comprender y abordar de manera
efectiva los desafios que enfrentaron los empleados durante la pandemia. Esto puede tener un impacto
positivo y de concientizacion en la salud y bienestar, la productividad y calidad de vida, asi como
también en el entorno laboral debido a la mayor atencion en la promocion de estilos de vida saludables,
la identificacion de factores de riesgo, el apoyo psicologico y emocional mediante la adaptacion de
politicas y protocolos institucionales para futuras contingencias sanitarias.

La presente investigacion esté alineada con el objetivo tres de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) (Naciones Unidas, 2015). Aborda temas relacionados con la promocion de la actividad fisica y
estilos de vida saludable. Identifica factores de riesgo para enfermedades no transmisibles como
sobrepeso, obesidad y sedentarismo. Analiza el impacto psicologico de la pandemia de la COVID-19 y
el miedo asocidado al virus, destacando la importancia de implementar estrategias de autocuidado y
bioseguridad. Asi mismo, resalta la necesidad de adaptar politicas y protolocos institucionales para
mejaror la salud de los empleados universitarios.

METODOLOGIA

El estudio es no experimental, transversal y descriptivo. Se llevé a cabo con una poblacién compuesta
por individuos afiliados a una universidad publica de México. Se realizd un muestreo no probabilistico
de participantes voluntarios. Los criterios de inclusion fueron ser empleado formal de la institucion
educativa y no presentar sintomas o tener diagnostico de COVID-19. Por otro lado, se excluyeron a los
empleados que no estaban de acuerdo en participar en el estudio o aquellos que no completaron los
cuestionarios. La muestra final estuvo integrada por 150 empleados con funciones administrativas, a
quienes se le tomaron medidas antropométricas y se les administraron una encuesta descriptiva y tres

cuestionarios, que se aplicaron durante el periodo de pandemia. Todo esto se realizd con el

consentimiento informado de los participantes.




Instrumentos

= Escala de miedo a COVID-19: Las propiedades psicométricas de la escala Miedo a COVID-19
(FCV-19S) evaltia distintos aspectos del miedo a la pandemia de una poblacion: El analisis revela
dos factores: las reacciones emocionales de miedo y a las expresiones sintomaticas de mismo. El
género, el estatus sociodemografico, las enfermedades cronicas, pertenecer a un grupo de riesgo y
tener un familiar fallecido por COVID-19 se asocian positivamente con el miedo a la COVID-19.
Los resultados sugieren que el FCV-19S puede utilizarse en estudios que evaltien los efectos de la
pandemia en la salud mental de la poblacion. Esta escala consta de siete items, con propiedades
psicométricas robustas, los participantes indican su nivel de acuerdo con las declaraciones
utilizando una escala tipo Likert de cinco items. Las respuestas incluyeron “totalmente en
desacuerdo”, “en desacuerdo”, “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “de acuerdo” y “muy de acuerdo”.
El puntaje minimo posible para cada pregunta es 1, y el méximo es 5. Un puntaje total se calcula
sumando el puntaje de cada item (de 7 a 35). Cuanto mayor es el puntaje, mayor es el miedo al
COVID-19 (Huarcaya-Victoria et al., 2022).

= Escala de evaluacion conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19:
Herramienta ad hoc, creada para evaluar la conducta frente a las medidas de autoproteccion para
mitigar la propagacion de la COVID-19. Presenta adecuadas propiedades psicométricas en
poblacion latinoamericana con una consistencia interna (6=0.84) y la reduccion a dos dimensiones:
a) Me cuido para no contagiarme y b) Me cuido para no contagiar al resto (Arias, 2020).

=  Cuestionario mundial sobre la actividad fisica (GPAQ): Desarrollado por la OMS para la vigilancia
de la actividad fisica en los paises, recopila informacion sobre la participacion en la actividad fisica
y sobre el comportamiento sedentario en tres marcos (o campos). Estos campos son: actividad en
el trabajo, actividad al desplazarse y actividad en el tiempo libre (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

Procedimiento

Previo a la recoleccion de los datos se solicito a los empleados su consentimiento informado por escrito

para participar voluntariamente en esta investigacion. Los instrumentos incluidos para esta




investigacion se administraron en version fisica a cada sujeto, siguiendo los criterios de seleccion
establecidos. Las mediciones antropométricas consideradas en los estudios fueron: peso, talla y el indice
de masa corporal (IMC). Se utilizé una bascula de la marca Secal y una cinta métrica de metal. La
interpretacion del IMC se llevo a cabo utilizando las referencias establecidas por la OMS.

Analisis de datos

Para identificar la asociacion entre miedo a COVID-19, el nivel de actividad fisica y las practicas de
autocuidado en los empleados administrativos de una universidad ptblica de México, se realizd
mediante el analisis estadistico en el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS, por sus siglas
en inglés) version 21.0. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva y se aplico la prueba de chi
cuadrada para determinar asociacion entre variables.

Consideraciones éticas

Para la recoleccion de los datos, se siguieron las pautas establecidas en la Ley General de Salud en
materia de investigacion, la cual regula la investigacion en México (Secretaria de Salud, 1987), y se
respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki (2013). Ademas, se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes, en el que se detallaron los objetivos del estudio, la voluntad de participacion,
la opcidn de retirarse en cualquier momento y la ausencia de compensacion econdmica. Asi mismo, se
garantizo la confidenciabilidad de la informacion y la anonimidad de los participantes, de acuerdo con
las leyes aplicables.

RESULTADOS Y DISCUSION

Aunque existe bibliografia que aborda el impacto psicologico de la pandemia por COVID-19 en
diferentes grupos etarios, ninguno aborda especificamente la correlacion entre el miedo a la COVID-
19, las practicas de autocuidado y la actividad fisica por parte de trabajadores administrativos de
instituciones educativas publicas. Por ello, en este estudio se planted como objetivo principal el
identificar la relacion entre el miedo al COVID-19, el nivel de actividad fisica y el autocuidado de
trabajadores administrativos de una universidad publica. Esta investigacion incluy6 a 150 participantes,

en la tabla 1, se presenta la caracterizacion de los mismos. En esta tabla, se observa que la poblacion

estudiada se distingue por una mayoria de sujetos femeninos (92, 61.3%) en comparacion con los




masculinos (58, 38.7%). En cuanto a la edad, los participantes masculinos tienen una media de edad de

39.8+9.3, mientras que las mujeres presentan 39.5+9.1 afios. En relacion con el indice de masa corporal,

se observa que predomina el sobrepeso en la poblacion (66, 44%). Respecto al nivel de estudios, la

mayoria de los sujetos tienen el mismo nivel académico, siendo esta la licenciatura. En enfermedades

no transmisibles, el primer lugar esta ocupado por la categoria “Otras”, que incluyen condiciones como

tiroides, psoriasis, artritis, epilepsia, hipotiroidismo, fibromialgia, asma, enfermedad de Crohn, entre

otras. Dentro de la poblacion estudiada, 80 sujetos (53.4%) padecieron COVID-19, de los cuales 65

fueron infectados una vez (43.4%), 14 fueron infectados dos veces (9.3%) y uno fue infectado tres veces

o mas (0.7%). También se observa que la mayoria de la poblacion estudiada fue vacunada, con 148

sujetos (98.6%).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes segun su edad.

Parametros Categoria n, % Edad (X £9S)
Femenino 92,61.3 39.5+090.1
Sexo Masculino 58, 38.7 39.8+9.3
Total 150, 100 39.6+9.2
Bajo peso 3,2.0 35+£3.0
Peso normal 54,36.0 38.7+8.0
IMC Sobrepeso 66, 44.0 39.1+£9.3
Obesidad tipo 1 15, 10.0 449+ 11.5
Obesidad tipo 11 10, 6.6 42.6 +10.0
Obesidad tipo 111 2,1.4 33+£2.8
Bachillerato 21,14.0 445+ 109
Nivel de estudios Licenciatura 79, 52.7 37.7+83
Maestria 50, 33.3 40.6 £9.0
" DMII 7,4.7 53.2+10.9
E;Zﬁ:iﬁ:s "% THA 5,33 454+ 11.4
Otras 9,6.0 42.7+8.5
Si 80,53.4 38.6+8.8
COVID 19 No 70, 46.6 40.8+9.5
0 70, 46.6 40.8+9.5
No. de contagios ! 65,434 3884
2 14,9.3 40.9+10.8
3 o mas 1,0.7 41 + -
., Si 148, 98.6 39.6+9.2
Vacunacion No 2,14 2456
0 2,14 42+5.6
No. de vacunas 1 10, 6.6 41.5+11.8
2 68,453 389+7.8




3 63, 42 40.2 £10.5
4 7,4.7 374+6.9

Elaboracion propia.

La poblacion estudiada se caracteriza por una mayoria de sujetos femeninos que presentan peso normal
(39, 26%). Sin embargo, un nimero considerable de mujeres en este grupo presenta sobrepeso (36,
24%), seguido por 27 (17.9%) con diferentes grados de obesidad. En el caso de los sujetos masculinos,
30 participantes (20.0%) tienen sobrepeso y 13 (8.6%) padecen algun tipo de obesidad. En cuanto a la
actividad fisica, 104 trabajadores (69.3%) mencionaron realizar actividad fisica. En relacion con el
autocuidado, 96 sujetos (64%) afirmaron que se cuidan adecuadamente durante la emergencia sanitaria
de COVID-19 y 8 personas (5.3%) manifest6 no cuidarse de forma adecuada, destacdndose
especialmente los sujetos femeninos en ambas categorias (ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes segun el sexo

Parametros Categoria n, % Femenino Masculino
’ (n, %) (n, %)

Peso Normal 54, 36.0% 39, 26.0 15, 10.0
Sobrepeso 66, 44.0% 36, 24.0 30, 20.0

IMC Obesidad Tipo I 15, 10.0% 8,53 7,4.6
Obesidad Tipo II 10, 6.6% 5,33 5,33
Obesidad Tipo III 2,1.3% 1,.7 1,0.7
Total 150, 100% 92,61.3 58, 38.6

Actividad Si 104, 69.3% 55, 36.6 49, 32.7

fisica No 46, 30.6% 37,24.6 9,6.0
Me estoy cuidando 96, 64% 61, 40.6 35, 23.4
adecuadamente

Autocuidado M€ Cuido, peronolo 46,30.6% 26,173 20, 13.3
suficiente
No me estoy cuidando 8. 5.3% 5.33 3.2.0
adecuadamente

Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa que la poblacion estudiada estuvo compuesta por 104 sujetos activos: 55
femeninos (36.7%) y 49 masculinos (32.7%), lo que representa mas de dos tercios del total de
participantes. En cuanto al IMC, se observa que la mayoria de los participantes activos se encuentran

en la categoria sobrepeso (45, 30.0%), de los 66 participantes con sobrepeso en total (44.0%). En

relacion con la experiencia de COVID-19, 80 participantes (53.4%) padecieron la enfermedad, y la




mayoria eran activos (60, 40%). En contraste, solo 30 participantes inactivos (13.4%) se contagiaron.
Analizando el nimero de contagios, se destaca que un alto porcentaje de personas activas (44, 29.4%)
no se contagiaron en ninguna ocasion. Entre aquellos que se contagiaron, la mayoria de las personas
activas (48, 32%) solo vivieron un contagio, manteniéndose la tendencia de actividad en quienes
vivieron 2 o més contagios. Estudios previos refieren que el aislamiento social y el confinamiento
durante la pandemia por COVID-19 favorecieron el comportamiento sedentario de la poblacion (Celis
et al., 2020). Segtin Flores-Olivares et al., (2021), el estilo de vida poco activo incrementa el desarrollo
de ENT, el riesgo de mortalidad y los problemas psicologicos en las personas. Esta informacion que
complementan con su estudio en una muestra de poblacion mexicana, en donde la media de las unidades
fisicas de MET s/minuto/semana durante el confinamiento era de 2899, mientras que antes del
confinamiento era de 4980 MET s/min/semana, confirmando asi el aumento sedentario debido a las
medidas sanitarias.

De acuerdo con la OMS vy la guia de analisis de GPAQ, se considera activo a una persona que alcance
al menos 600 MET/min/semana al combinar actividad fisica moderada y vigorosa (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023). Con base en nuestros resultados, el 69.3% de los trabajadores incluidos
fueron activos, 36.7% femeninos y 32.7% masculinos. Estos resultados coinciden con lo reportado por
Alvarez-Condo et al., (2016), quienes mencionan en su estudio que més de la mitad de los empleados
administrativos de las empresas publicas en estudio, realizan algin tipo de actividad fisica. Pérez-
Hernandez et al., (2021) agregan que los trabajadores con empleos administrativos presentan niveles
mas altos de sedentarismo laboral, especialmente en los sectores de servicios (43%) e industria (23.3%).
Nieto et al., (2017), explican que los altos niveles de sedentarismo se deben a los periodos prolongados
en que los trabajadores permanecen sentados como parte de su rutina habitual, una situacion que
Alvarez-Condo et al., (2016) también confirma en su estudio, donde los trabajadores administrativos
permanecen sentados entre 7 y 12 horas diarias. Esta situacion representa un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso, obesidad y ENT. Este fendmeno se evidencia en nuestros resultados, con un 44%

de la muestra estudiada con sobrepeso y 18 % con algiin grado de obesidad. Estas condiciones son

relevantes porque predisponen a un aumento en el uso y costo de los servicios médicos en afios futuros.




Por tanto, a fin de lograr una universidad saludable es necesario la implementacion de estrategias que

contribuyan a desarrollar un estilo de vida mas activo en los trabajadores universitarios, mediante la

identificacion y atencion de los factores de riesgo detectados, el apoyo psicoldgico y emocional.

Continuando con lo presentado en la tabla 3, se observa que, en cuanto a la vacunacion, la gran mayoria

de los sujetos activos (102, 68%) se vacunaron. Entre ellos, aquellos que recibieron tres dosis contra

COVID-19 son los mas destacados en términos porcentuales, seguidos por los que se aplicaron solo dos

(46, 30.6%), mas detalles se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Actividad fisica segin las caracteristicas de los participantes.

Parametros Categoria n, % Activos (n, %) Imactivos (n, %)
Femenino 92,61.3 55,36.7 37,24.7
Sexo Masculino 58, 38.7 49,32.7 9,59
Total 150, 100 104, 69.4 46, 30.6
Bajo Peso 3,2 - 3,2.0
Peso Normal 54,36 39, 26 15, 10.0
Sobrepeso 66, 44 45,30 21, 14.0
IMC Obesidad Tipo I 15,10 11,7.3 4,27
Obesidad Tipo II 10, 6.6 8,52 2,14
Obesidad Tipo III 2,14 1,0.7 1,0.7
Bachillerato 21,14 15,10.0 6,4
Nivel de estudios Licenciatura 79, 52.7 53,354 26,17.3
Maestria 50,33.3 36,23.9 14,94
DMII 7,4.7 5,3.3 2,14
Enfermedades no THA 5,33 3,2 2,14
Transmisibles
Otras 9,6.0 4,2.6 5,33
Si 80, 53.4 60, 40 20,134
COVID-19 No 70, 46.6 44,294 26,17.2
0 70, 46.6 44,29.4 26,17.2
No. de contagios 1 65,434 48,32 17,114
2 14,9.3 11,73 3,2
3 0 mas 1,0.7 1,0.7 -
Vacunacién Si 148, 98.6 102, 68 46, 30.6
No 2,14 2,14 -
0 2,14 2,14 -
1 10, 6.6 5,33 5,33
No. de vacunas 2 68,453 46, 30.6 22,14.7
3 63,42 48, 32 15,10
4 7,4.7 3,2.1 4,2.6

Elaboracién propia.




En la tabla 4 se observa que, dentro de los entrevistados, los sujetos femeninos fueron el grupo que se
contagio en mayor medida de COVID-19 con un total de 51 casos (34%). En cuanto a la vacunacion,
148 sujetos recibieron al menos una dosis, de los cuales el 60.6% fueron femeninos (91 casos) y el 38%
fueron masculinos (57 casos). Solamente dos sujetos no recibieron ninguna vacunacion. Se observa una
equidad en el numero de vacunas aplicadas, especialmente en la tercera y cuarta dosis, donde los sujetos
femeninos representan la mayoria con un 27.3% (41 casos). Por tltimo, en relacion con el miedo a la
COVID-19, el 16% manifestd tenerlo (24 sujetos). En la tabla 3, se presentd que, 5.3% de los
particiantes afirmaban no cuidarse de forma adecuada para evitar el contagio del virus que provoca la
COVID-19. Hazgos similares fueron observados por Gonzélez-Leon et al., (2021) en su estudio
realizado en Azogues, Ecuador, donde el 26.48% de los participantes manifestaron miedo a la COVID-
19 y solo el 6.85% no se cuidaba adecuadamente. Estas observaciones llevaron a la conclusion de que:
la observacion de las medidas de autocuidado y bioseguridad en la poblacion estudiada contribuye a
reducir los niveles de temor y mejorar la salud mental frente a la COVID-19 (Gonzalez-Leon et al.,
2021). Otro estudio que analiza el cuidado y autocuidado en el personal de salud durante la pandemia
destaca la relevancia del autocuidado de los trabajadores de salud durante la pandemia por COVID-19,

subrayando la necesidad de apoyo psicologico y estrategias de manejo de estrés (Macaya & Aranda,

2020).
Tabla 4. Factores relacionados a la COVID-19
Parametros Categoria n, % Femenino (n, %) Masculino (n, %)
) Si 80, 53.3 51,34.0 29,19.3
Enfermd de COVID 19 70, 46.6 41,273 29,19.3
1 65,43.3 43,28.6 22,14.6
No. de contagios 2 14,9.3 8,5.3 6,4.0
3 0 mas 1,.6 - 1,.7
Vacunacisn Si 148, 98.6 91, 60.6 57, 38.0
No 2,14 1,.7 1,.7
0 2,14 1,.7 1,.7
1 10, 6.6 2,14 8,53
No. de vacunas 2 68,45.4 41,27.3 27, 18.1
3 63, 42.0 41,27.3 22,14.6
4 7,4.6 7,4.6 -
. Si 24,16 15,10 9,6.0
Miedo al COVID-19 ) 126, 84 77,51.4 49,32.6

Elaboracion propia.




En la tabla 5, se llevo a cabo un analisis de correlacion entre todas las variables y los datos generales.
Sélo se encontr6 una correlacion significativa entre el sexo y la actividad fisica. Esto concuerda con lo
presentado por Praxedes et al., (2016) al informar que los hombres incluidos en su investigacion
realizaban mas actividad fisica y seguian mas las recomendaciones de practicas deportivas en
comparacion con las mujeres. Sin embargo, es importante destacar que la cultura, la edad, el contexto
social entre otros factores pueden influir en la practica del deporte o en la actividad fisica de los sujetos
(Rodriguez et al., 2022).

Tabla 5. Correlacion entre variables y datos generales con prueba Chi cuadrada.

, Miedo al . . . "
Categorias COVID-19 Autocuidado Actividad fisica

———
Sexo ementno 0.016 0.651 10.207*
Masculino

Bajo Peso

Peso Normal
Sobrepeso
Obesidad Tipo I
Obesidad Tipo II
Obesidad Tipo III
Bachillerato
Licenciatura 0.816 2.345 0.398
Maestria

IMC 6.026 7.266 8.035

Nivel de
estudios

COVID-19 0.008 0.852 2.589

Vacunacion 0.386 1.140 0.897

0
1
No. De vacunas 2 0.802 6.962 6.435
3
4

*p <0.05

Finalmente, en la tabla 6 se realiz6 un analisis de correlacion entre todas las variables en las que en

ninguna comparacion se obtuvo un resultado estadisticamente significativo entre los estadisticos de la

prueba inferencial.




Tabla 6. Comparacion de variables con prueba Rho de Spearman.

Variable Actividad fisica en METs Autocuidado Miedo al covid-19
Actividad fisica en METs - -.070 -

Autocuidado - - .001

Miedo al COVID-19 -.056 - -

Elaboracion propia.

Todo lo anterior expuesto sugiere que, a pesar del contexto de la pandemia, la poblacion estudiada
muestra un comportamiento pasivo en cuanto al autocuidado y la actividad fisica. Estos hallazgos
resaltan la importancia de abordar no solo el miedo, sino también los comportamientos de la poblacion
ante una situacion determinada. Finalmente se destaca la necesidad de enfoques holisticos que aborden
tanto los aspectos fisicos como psicologicos de la salud, considerando las complejidades de la situacion
en las que se desarrolla un contagio masivo.

CONCLUSION

El principal hallazgo de este estudio fue que no se encontré una correlacion significativa entre el miedo
ala COVID-19 y el nivel de actividad fisica, al igual que las variables miedo a la COVID-19 y el nivel
de autocuidado para la prevencion de la enfermedad mencionada. Se observé que la conducta de los
empleados universitarios respecto al autocuidado frente al COVID-19 fue pasiva, lo cual contrasta con
la suposicion de que, al ser trabajadores de una institucion educativa deberian ser un ejemplo para la
sociedad en materia prevencion. Para enriquecer los resultados de esta investigacion, se sugiere
aumentar el nimero de sujetos participantes incluyendo personas de otros campus universitarios, tanto
publicas como privadas. Ademas, seria relevante incluir en futuros estudios a los sectores docente y
estudiantil, lo que permitiria obtener una vision mas completa y diversa sobre las actividades y
comportamientos frente al COVID-19 en el ambito universitario.

Finalmente, la investigacion presentada refleja una estrecha alineacion con el objetivo tres de la ONU,
centrado en la salud y el bienestar. Al promover la actividad fisica y estilos de vida saludables,
identificar factores de riesgo, analizar el impacto psicologico de la pandemia, y resaltar la importancia
de estrategias de autocuidado y adaptacion institucional, se contribuye de forma importante a la meta

de mejorar la salud global, prevenir enfermedades y fortalecer los sistemas de salud en situaciones de

emergencia. Estos hallazgos pueden guiar intervenciones futuras para mejorar la salud y el bienestar de




la comonunidad universitaria, promoviendo estilos de vida activos, la gestion efectiva del miedo y

practicas de autocuidado consistentes.
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