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La pandemia por Sars-Cov-2 (Covid-19) impact6 al mundo generando cambios en todas las esferas
del ser humano (OMS, 2020). La percepcion de las personas en torno al riesgo de contagio y
enfermedad se vio matizada de pensamientos y emociones, surgiendo asi, diversas actitudes,
posturas y explicaciones sobre el fendmeno que se estaba viviendo, aunadas a las variadas formas
de afrontar la emergencia ocasionada por este virus. La percepcion del riesgo a enfermar es el
resultado multifactorial entre la realidad misma o circunstancias presentes en un momento
determinado, factores sociodemograficos y culturales propios de las personas, asociados a las
experiencias previas, la influencia de los medios de comunicacion y las estrategias de organismos
de salud publica acerca de los cuidados y la prevencion, lo que conlleva a la toma de decisiones

(Brady, 2012).

El objetivo de este estudio consistié en identificar los cambios en la percepcion de los alumnos
universitarios recuperados de Covid-19 antes, durante y despues de la enfermedad, tomando en

consideracion niveles y tipos de actividad fisica.



Método

Estudio mixto: Cualitativo exploratorio y Cuantitativo observacional-transversal.

El grupo se conformd de manera no aleatoria, por bola de nieve, con 96 estudiantes universitarios
recuperados de Covid-19 de la UAEM, quienes aceptaron participar individualmente en una
entrevista profunda semi-estructurada con duracion de 40-50 minutos.

Como criterios de inclusion se consideraron: estudiantes universitarios (mujeres y hombres)
pertenecientes a la UAEM con edad de 18-30 afios, mexicanos, recuperados de Covid-19y con alta
meédica, minimo 1 mes previo a la entrevista. Criterios de exclusion: falta de cumplimiento con
todos los criterios de inclusion.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del CITPSI de la UAEM (040422-

74). Los participantes firmaron y entregaron su consentimiento informado.

Procedimiento

Se invito los estudiantes recuperados de Covid-19 a participar de manera voluntaria, mediante la
difusion de carteles electrénicos en la pagina web de la Universidad e invitaciones verbales. A los
interesados se les explico el objetivo del estudio, leyeron y firmaron su consentimiento informado,
garantizando asi la confidencialidad y anonimato de sus datos personales. Personal capacitado
realizd entrevistas profundas individuales con duracion de 40-50 minutos, abarcando: percepcion,
pensamientos, emociones sobre el Covid-19 y estilos de vida (actividad fisica) antes, durante y

después de enfermar.



Analisis de datos

El anélisis cualitativo se baso en la Teoria fundamentada (Glasser y Strauss, 1967) generando

categorias de la transcripcion del discurso de 96 entrevistas profundas, grabadas previamente en

audio, recolectadas de septiembre 2022 a mayo 2023. Se analizaron las relaciones entre las

categorias conceptuales y posteriormente, se llevé a cabo un andlisis cuantitativo de frecuencias y

determinacion de diferencias entre los grupos generados por dichas categorias mediante el calculo

de Xi?2 para variables no paramétricas (p<.05), utilizando el programa estadistico SPSS-29.

Resultados

El grupo de estudio se conformé por 96 estudiantes universitarios recuperados de Covid-19 (47

mujeres y 49 hombres) con edad de 18-30 afios, x= 22.04 y o= 2.18 afios.

Actividad fisica antes y después de enfermar de Covid-19 (Imégenes 1y 2)

Imagen 1. Actividad Fisica antes de enfermar de Covid-19
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Existe diferencia significativa entre hombres y mujeres respecto a los niveles y tipos de Actividad fisica: Mujeres (Xi?= 29.73, gl= 6, p=.00)
Hombres (Xi? = 43.70, gl= 6, p=.00)

Imagen 2. Inactividad Fisica después de enfermar de Covid-19
debldo a sintomas post-covid-19 (n= 96)
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Las categorias generadas en el andlisis cualitativo y su mecanismo de relaciones se muestran en

la Figura 1. Asi mismo, se sefiala la existencia de diferencias significativas (p<.05) entre los

grupos emergentes en este analisis.



Figura 1. Analisis de Categorias y Mecanismo de las Percepciones (n =96)
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Discusion

Percepcion del Covid-19, riesgo a enfermarse, estilos de vida saludables y juventud como

protectores ante el contagio y la gravedad.

Una vez declarada la pandemia por Covid-19, la percepcion de la mayoria de los participantes,

antes de enfermar, se centrd en considerar la peligrosidad de la enfermedad que podia desencadenar

gravedad y muerte, seguida de la idea de que solo podrian enfermar las personas mayores o con



comorbilidades. Ante la posibilidad de enfermar, la mayoria refirié que no se enfermaria, entre las
razones se encuentran: la concepcion de la inexistencia del virus, que estaba en paises muy lejanos
y no llegaria a México, y, por otro lado, la juventud y la practica de ejercicio fueron sefialados
como rasgos protectores que evitarian enfermar o en su caso, enfermar leve. Se observé que el
71.9% subestimo el riesgo a enfermar, cifra més elevada a la reportada por Pérez de Celis-Herrero

y Cavazos-Arroyo (2021) en un estudio realizado en universitarios mexicanos (62.1%).

Pensamientos y emociones ante los primeros sintomas de Covid-19: Miedo, ansiedad, negacion y

en menor medida, aceptacion.

Los resultados coinciden con lo informado por Passot (2022) tocante al miedo a la muerte y
ansiedad en el contexto del Covid-19. El 72.9% manifestdé miedo a agravar y, sobre todo, a
contagiar a sus familiares, quienes pudieran presentar cuadros criticos y morir, especialmente sus
padres, abuelos y familiares con comorbilidades o en edad avanzada, lo cual les generaria altos
niveles de culpa. EI 23% de los participantes asumid que se trataba de un resfriado y en menor
medida (4.2%) consideraron la posibilidad de contagio por haber estado en contacto con personas

diagnosticadas con Covid-19.

Pensamientos y emociones al resultar positivos a Covid-19: Miedo, negacién, tristeza, coraje,

remordimiento, culpa y pensamientos catastroficos.

Poco mas de la mitad de los participantes (65%) manifesto sentir miedo ante un panorama incierto
en su salud, considerando la posibilidad de agravar y morir, lo cual les generaba tristeza, coraje y
culpa por no haberse cuidado mejor y evitar el contagio. ElI 32.3% se negaba a creer que habia
contraido la enfermedad. Y la minoria (3.1%) sefiald que el resultado era logico debido a las

actividades de socializacion y laborales que realizaban. Al respecto de los sentimientos de coraje,



remordimiento y culpa, el 36.7% de los hombres y el 27.7% de las mujeres refirieron que pudieron
haberse contagiado, especialmente en reuniones familiares o con amigos, seguido de la préctica de
deportes o salir de compras. Otro posible factor fue el trabajo, en los hombres se contabilizd en
20.4% y en las mujeres 14.9%. Por ultimo, sefialaron a los miembros de la familia como

transmisores del virus desde sus centros de trabajo o actividades sociales hacia el hogar.

Pensamientos y emociones durante la enfermedad por Covid-19.

Durante la enfermedad, la mayor parte de los entrevistados refirié haber padecido de ansiedad,
depresion, aburrimiento, desesperacion por el confinamiento y no poder salir, sentimientos de
abandono y aislamiento por sentirse considerados como un foco de infeccion, miedo a empeorar,
pensamientos catastréficos y en menor medida, aceptacion y racionalizacion (estructurar
I6gicamente sus pensamientos para afrontar la situacion), aspectos que coinciden con lo sefialado

por Sandin y colaboradores (2020).

Cambio de percepcion antes y después de enfermar de Covid-19.

Los participantes que opinaban antes de enfermar que el virus no existia, que era una conspiracion
del gobierno para controlar a la gente, que no enfermarian, o bien, si llegasen a enfermar seria leve,
cambiaron de opinién sefialando que es un virus que existe y se trata de una enfermedad de la que
hay que cuidarse ya que no es como una simple gripa, es mucho mas que eso, es peligrosa y facil
de contraer. De acuerdo con la clasificacion de los niveles de gravedad de la enfermedad
establecidos por la OMS (2021), se observo que el 83.3% de los participantes presenté un cuadro
leve, el 10.4% moderado y el 5.2% grave. No obstante, en funcion de la percepcion de los
participantes, solo el 47.9% considerd un nivel leve, el 33.3% moderado y 18.8% grave, siendo

mas altas las percepciones de la intensidad de los sintomas durante la enfermedad, especialmente



en los hombres, situacién que gener6 un cambio en la percepcion después de enfermar y en funcion
de ello, la mayoria recomend6 puntualmente no bajar la guardia ante el virus ya que afecta en todas
las &reas, en lo orgénico, psicolégico, econémico y social, ademas de dejar secuelas. Asi mismo,
enfatizaron incorporar héabitos saludables, tales como la practica de ejercicio fisico y alimentacién

balanceada.

Conclusiones

Antes de contraer Covid-19, la mayoria de los participantes subestimaron el riesgo a enfermar.
Durante el proceso de enfermedad, desde la aparicion de los primeros sintomas hasta el término de
ésta, los resultados mostraron cambios sustanciales en las percepciones de los estudiantes, las
cuales, en general, se vieron matizadas por una gran variedad de emociones, ansiedad y sintomas
de depresidn por aspectos de salud, fisicos y sociales, dejando a su paso, en la mayoria de los
universitarios, dificultades en la reincorporacion en las actividades cotidianas, incluyendo el

ejercicio fisico por periodos entre 3 y 24 meses debido a las secuelas de la enfermedad.
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