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Resumen  

En diciembre de 2019, en Wuhan-China, se presentaron 

una serie de casos de neumonía de origen desconocido, 

rápidamente se extendieron los casos a nivel mundial y, 

en marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) nombró al nuevo virus como COVID-19. El 

confinamiento por COVID-19 fue una de las medidas 

para tratar de controlar la expansión del virus, y esto 

tuvo un alto impacto en la población universitaria, al 

dejar de tener una interacción social y movimiento se 

desarrollaron distintas problemáticas como la ansiedad, 

estrés, sedentarismo, inactividad física, escasez 

monetaria, inadaptación a las clases virtuales, etc. 

Aunque la actividad física juega un papel muy 

importante en la salud de los universitarios, el 

sedentarismo y la inactividad física incrementaron en un 

alto porcentaje durante este lapso, debido a que se 

encontraban cerrados los espacios públicos y privados 

para realizar ejercicio. A la fecha, la calidad de vida de 

los universitarios aún puede verse con complicaciones, 

por un lado, existen secuelas de distintos tipos que la 

pandemia ha dejado, sumado a que los niveles de 

actividad física recomendados por organismos como la 

OMS están muy por debajo de lo recomendado.  Esta 

investigación tiene el fin de recabar información sobre 

el impacto que han tenido los jóvenes universitarios en 

la pandemia por COVID-19, ya que es importante saber 

los problemas a los que se enfrentaron y buscar una 

solución para poder reducir los posibles efectos que 

haya dejado la pandemia.  

Palabras clave: Actividad física, pandemia COVID-19, 

población universitaria, sedentarismo, salud, calidad de 

vida. 

 

 

 

Abstract  

Physical activity during and after the COVID-19 

pandemic in university students 

In December 2019, in Wuhan-China, a number of cases 

of pneumonia of unknown origin were presented, cases 

quickly spread worldwide and, in March 2020, the 

World Health Organization (WHO) named the new 

virus COVID-19. The confinement by COVID-19 was 

one of the measures to try to control the spread of the 

virus, and this had a high impact on the university 

population, by ceasing to have a social interaction and 

movement different problems were developed such as 

anxiety, stress, sedentarism, physical inactivity, 

monetary scarcity, unsuitability to virtual classes, etc. 

Although physical activity plays a very important role in 

the health of university students, sedentarism and 

physical inactivity increased by a high percentage 

during this period, because public and private spaces for 

exercise were closed. To date, the quality of life of 

university students can still be seen with complications, 

on the one hand, there are consequences of different 

types that the pandemic has left, added to the fact that 

the levels of physical activity recommended by agencies 

such as WHO are well below the recommended level. 

This research aims to gather information on the impact 

that young university students have had on the pandemic 

by COVID-19, because it is important to know the 

problems they faced and find a solution to reduce the 

possible effects that the pandemic has left. 

Key words: Physical activity, COVID-19 pandemic, 

university population, sedentary lifestyle, health, quality 

of life. 
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Introducción  

El confinamiento fue una de las medidas obligatorias 

que se impusieron por los diferentes gobiernos a nivel 

internacional debido a la facilidad y rapidez de 

transmisión del COVID-19, sumado al desconocimiento 

de los aspectos clínicos, virológicos y epidemiológicos 

sobre el comportamiento del virus (1,2). Si bien, el 

confinamiento y el distanciamiento social fueron 

medidas importantes y prioritarias para la salud pública, 

también llevaron consigo el cierre temporal y parcial de 

parques, espacios públicos, gimnasios, escuelas 

deportivas y centros de acondicionamiento físico, y esto 

generó un impacto negativo sobre el estilo de vida de las 

personas, disminuyendo las posibilidades para realizar 

actividad física y ejercicio (3).  

A nivel general, en tiempos de pandemia la prioridad se 

concentró en buscar una estabilidad financiera que 

permita a las familias tener un sustento para alimentarse 

y sobrevivir, evitando estar en contacto con muchas 

personas en época de confinamiento, pero a pesar de que 

con ello el tiempo libre aumentó, el sedentarismo se 

volvió una actividad constante, las personas no se 

dedicaron a tareas que implicaran actividad física 

continua de alta o baja intensidad (4). 

La pandemia de COVID-19 cambió por completo las 

actividades normales de las personas alrededor del 

mundo, llegando a tal punto de obligar a un 

confinamiento social dentro de los hogares para 

precautelar la salud y la vida de las familias; el estilo de 

vida se modificó de manera especial en la población 

universitaria, quienes vieron transformadas sus 

actividades escolares a una interacción virtual en sus 

clases y a la falta de la actividad física o disminución en 

los niveles de la misma, lo cual presentó problemas de 

salud, tanto a nivel físico como psicológico, ya que en 

esta etapa se acostumbra la práctica regular de actividad 

física como por ejemplo caminatas, ejercicios al aire 

libre y en gimnasios (5). 

La práctica de actividad física durante el confinamiento 

disminuyó, a pesar de los beneficios que brinda al 

cuerpo humano, pues la actividad física ayuda a prevenir 

e incluso tratar muchas condiciones adversas de salud 

física y mental (4,6). Tiene el potencial de reducir la 

gravedad de las infecciones por COVID-19, pues está 

relacionado con lo que sucede en los pulmones durante 

una infección, el sistema inmunitario detecta el virus 

invasor en los pulmones y lo ataca mejorando la 

condición del paciente (4). 

El objetivo del presente trabajo fue realizar una revisión 

de las investigaciones reportadas hasta la fecha sobre la  

 

actividad física y el COVID-19, para conocer la 

influencia y el nivel de afectación que tuvo la pandemia 

de este último en los niveles de actividad física 

específicamente en la población universitaria. Se realizó 

una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 

PubMed, Elsevier, Scielo y Google Académico, con las 

palabras clave: COVID-19, Actividad física, 

Sedentarismo, Salud, Universitarios. Se revisaron los 

artículos encontrados de diferentes tipos de 

investigación, sin hacer exclusión por año de 

publicación. Se hizo un análisis y se realizó la 

recapitulación de los aspectos más importantes 

referentes al COVID-19 y su impacto en la actividad 

física en los universitarios. 

Actividad física  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

actividad física es cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos, que provoca 

un gasto de energía en el organismo, es decir, hace 

referencia a todo movimiento, por ejemplo: caminar, 

montar en bicicleta, participar en actividades 

recreativas, juegos, entre muchas otras (6).  

Las recomendaciones de la OMS (6), proporcionan 

información detallada en cuanto a los diferentes grupos 

de edad y los grupos de población específicos sobre el 

nivel de actividad física necesario para gozar de buena 

salud. Para el caso de los adultos mayores de 18 años, 

que es la edad promedio en la población universitaria, la 

OMS recomienda: a) realizar actividad física aeróbica 

moderada durante al menos 150 a 300 minutos o 

actividad física aeróbica intensa durante al menos 75 a 

150 minutos; o una combinación equivalente de 

actividades moderadas e intensas a lo largo de la 

semana, b) asimismo realizar actividades de 

fortalecimiento muscular moderadas o más intensas que 

ejerciten todos los grupos musculares principales 

durante dos o más días a la semana, ya que tales 

actividades aportan beneficios adicionales para la salud, 

c) deben limitar el tiempo dedicado a actividades 

sedentarias, d) para ayudar a reducir los efectos 

perjudiciales de los comportamientos más sedentarios 

en la salud, todos los adultos y los adultos mayores 

deben tratar de incrementar su actividad física moderada 

a intensa por encima del nivel recomendado. 

Cabe recalcar que la actividad física, tanto en intensidad 

moderada como intensa, es muy beneficiosa para la 

salud. Se ha demostrado que, cuando se practica de 

forma regular ayuda a prevenir y controlar las 

enfermedades no transmisibles, como las enfermedades 

cardíacas, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes 

y varios tipos de cáncer, asimismo ayuda a prevenir la  
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hipertensión, puede mejorar la salud mental, la calidad 

de vida y el bienestar. Además de eso, la actividad física 

ayuda a favorecer el estado muscular y 

cardiorrespiratorio, mantener un peso corporal 

saludable, mejorar la salud ósea, mejorar la función 

cognitiva, reducir el nivel de mortalidad por 

enfermedades crónicas, entre otras (1). 

Por otra parte, mantener un buen nivel de condición 

física se ha revelado como un importante o quizás hasta 

el mejor predictor de longevidad (7,8). Diversos 

estudios, muestran de forma clara y directa cómo las 

personas pueden incrementar su esperanza de vida 

simplemente aumentando su nivel de condición física 

(9,10). Además, han mostrado una asociación entre el 

nivel de condición física y el índice de morbi-mortalidad 

de la población, incluso en poblaciones de riesgo como 

lo son personas con sobrepeso u obesidad (11-13). Por 

lo que, una buena condición física reduce drásticamente 

el índice de mortalidad por todas las causas (14,15). 

La mejora de la condición física a partir de la práctica 

regular de actividad física no sólo afecta positivamente 

a la salud física, sino también a la salud mental, pues 

también ya se ha demostrado que influye 

favorablemente sobre la auto-imagen, autoestima, 

depresión, ansiedad y trastornos del pánico (16-19). Y 

cabe resaltar también que el mantenerse físicamente 

activo y mantener una buena condición física permite 

disminuir a la mitad el gasto sanitario (20). 

Dada la multiplicidad de efectos beneficiosos que la 

actividad física tiene para la salud y el bienestar de las 

personas, los principales organismos de salud de los 

países desarrollados han puesto en marcha intensivas 

campañas destinadas a fomentar la actividad física entre 

los ciudadanos (21-23). 

La mayoría de las personas, tanto jóvenes como adultos, 

que llevan hoy una vida sedentaria implica 

consecuencias negativas que no solo impactan de forma 

individual, sino que también lo hacen a nivel familiar y 

a la sociedad, dada la sobrecarga y el coste económico y 

social que determinan las enfermedades ligadas con el 

sedentarismo y sus consecuencias (24-27). 

Inactividad física y sedentarismo  

Generalmente la inactividad física y el sedentarismo 

suelen interpretarse como sinónimos, dando a entender 

que se refieren a lo mismo, de ahí la importancia de 

definir ambos términos, ya que aunque estén 

relacionados, cada uno posee características que 

diferencian uno del otro. 

 

Según la OMS, la inactividad física se define 

simplemente como la realización de un nivel 

insuficiente de actividad física ya sea vigorosa o 

moderada que se necesita cumplir, basándose en las 

recomendaciones que dicta dicha organización, para 

cada grupo de edad. En el caso de las personas entre 18 

y 64 años, es cuando no se alcanza el mínimo de 150 

minutos a la semana de actividad física moderada, 75 

minutos a la semana de actividad física vigorosa o una 

combinación equivalente de ambas (28). 

Por otro lado, el sedentarismo es cualquier 

comportamiento durante la vigilia (el tiempo que se está 

despierto) caracterizado por un gasto de energía ≤ 1.5 

equivalentes metabólicos (MET=consumo metabólico 

basal, que equivale aproximadamente a 3,5 ml/kg/min 

de oxígeno), en una postura sentada, reclinada o 

acostada (29). Las conductas sedentarias incluyen el uso 

de dispositivos electrónicos por ejemplo, televisión, 

ordenador, tableta o teléfono mientras se está sentado, 

reclinado o acostado; leer, escribir, hablar mientras se 

está sentado; desplazarse en un autobús o automóvil. Se 

ha demostrado que por cada aumento de 1 MET (a través 

de la actividad física, claro está) se produce un 

incremento del 12% en la expectativa de vida en el caso 

de los hombres y del 17% en el caso de las mujeres 

(9,10). 

Se considera que los riesgos para la salud de una 

conducta sedentaria se incrementan significativamente 

cuando se superan las 7 horas al día (30).  Por lo tanto, 

se puede establecer en ese lapso el umbral a partir del 

cual aumenta el riesgo de muerte por cualquier causa, 

además del número total de horas diarias, el riesgo para 

la salud depende también de la duración y la frecuencia 

de los períodos sedentarios; por otra parte, se ha 

demostrado que interrumpir con frecuencia (20 o 30 

minutos) el tiempo sedentario disminuye los riesgos, al 

provocar ciertos efectos metabólicos y osteomusculares 

positivos obtenidos a corto plazo (31,32). 

La inactividad física y el sedentarismo son un problema 

de salud importante, tanto por su prevalencia a nivel 

poblacional como por su impacto en diferentes 

problemas de salud, y además, son los principales 

factores de riesgo para padecer las enfermedades 

crónicas más prevalentes y sus complicaciones, tales 

como las enfermedades cardiovasculares (ECV), la 

diabetes, la obesidad, las dislipemias, la osteoporosis y 

ciertos tipos de cáncer (cáncer colorrectal, cáncer de 

mama, entre otros) (33,34). 

A nivel mundial, se estima que uno de cada cuatro 

adultos no cumple con las recomendaciones globales de 

actividad física establecidas por la OMS. El Instituto  
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Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) presentó 

en enero de 2023 los resultados del Módulo de Práctica 

Deportiva y Ejercicio Físico (MOPRADEF) 2022 que 

permiten conocer la participación de las personas de 18 

años y más de edad en la práctica de algún deporte o la 

realización de actividad física en su tiempo libre, así 

como las principales razones de quienes no realizan 

actividad físico-deportiva, pudiendo destacar los 

siguientes puntos (35,36): 

a) En áreas urbanas el 42.1% de la población de 18 

años y más dijo que, en su tiempo libre practica 

algún deporte o ejercicio físico, como fútbol, 

basquetbol, aeróbics, bicicleta, caminar u otros. 

b) De esta población activa físicamente, el 55.0% lo 

hace con el nivel de suficiencia requerida (tiempo e 

intensidad) para mejorar la salud. 

c) En cuanto a la división por sexo, el 49.5% son 

hombres y 35.6% son mujeres, los y las que realizan 

alguna actividad física. 

En base a las estadísticas presentadas por el 

MOPRADEF, es importante mencionar que de la 

población en México de 18 años y más que vive en área 

urbana, el 57.9% respondió que no realiza ninguna 

actividad física y tan solo el 42.1%   respondió que sí, 

dando a notar que poco más de la mitad de la población 

de ese rango de edad, es sedentaria. Siguiendo con lo 

anterior, del 42.1% que si realiza actividad física, solo 6 

de cada 10 realiza su práctica con un nivel suficiente; si 

se considera a la totalidad de personas de 18 años y más 

en áreas urbanas, únicamente el 23.2% realiza actividad 

física de forma suficiente en su tiempo libre, el resto que 

equivale al 76.8%, podría calificarse como no activa 

físicamente; esto en base a las recomendaciones de 

actividad física para gozar de una buena salud de la 

OMS (1). 

Según la OMS, las personas con un nivel insuficiente de 

actividad física tienen un riesgo de muerte entre un 20 y 

un 30% mayor en comparación con las personas que si 

alcanzan un nivel suficiente de actividad física (36).  

Impacto del confinamiento por COVID-19 en la 

población universitaria 

El 31 de diciembre de 2019 se presentaron 26 casos y 

una persona fallecida por diagnósticos de neumonía con 

etiología desconocida; estos casos tuvieron origen en el 

mercado de Wuhan (37,38). El 7 de enero de 2020 el 

Centro Chino para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CCDC) identificó que al agente causante 

de la neumonía desconocida “coronavirus agudo 

severo” el cuál fue relacionado con un síndrome 

respiratorio agudo y se le nombró SARS-CoV-2, el cual  

 

tuvo similitudes con el SARS-CoV que fue descubierto 

en 2003 (39). Este tipo de virus es la causa de 

enfermedades en animales y humanos, las cuáles pueden 

ser desde un resfriado común o infecciones más agudas, 

se cree que el depósito del SARS-CoV-2 podría ser el 

murciélago, aunque aún no está confirmado (40-42). La 

OMS nombró esta enfermedad como COVID-19 y el 11 

de marzo de 2020 fue declarada pandemia (43,44).  

Se entiende por confinamiento al aislamiento temporal, 

que es impuesto por una población, una persona o un 

grupo por razones de salud o seguridad (45). Por otro 

lado, se define como “pandemia” a la enfermedad 

epidémica que se extiende a muchos países y que ataca 

a casi todos los individuos de una región o zona (46). El 

confinamiento fue una de las medidas obligatorias que 

se impusieron por los diferentes gobiernos a nivel 

internacional debido a la facilidad y rapidez de 

transmisión del COVID-19, sumado al desconocimiento 

de los aspectos clínicos, virológicos y epidemiológicos 

sobre el comportamiento del virus (3,4). Si bien, el 

confinamiento y el distanciamiento social fueron 

medidas importantes y prioritarias para la salud pública, 

también llevaron consigo el cierre temporal y parcial de 

parques, espacios públicos, gimnasios, escuelas 

deportivas y centros de acondicionamiento físico, y esto 

generó un impacto negativo sobre el estilo de vida de las 

personas, disminuyendo las posibilidades para realizar 

actividad física y ejercicio (5).  

Desde que esta enfermedad fue declarada pandemia la 

humanidad comenzó a experimentar algo inédito y 

extraordinario, debido a los efectos negativos que el 

virus produjo en la sociedad. A nivel global y nacional 

la sociedad cambió radicalmente pues dejó de llevar un 

estilo de vida “normal”, ya que la población sufrió una 

privación de socialización y de movimiento, un grupo 

social que fue y sigue siendo uno de los más afectado 

con la pandemia son los estudiantes universitarios pues 

comenzaron a presentar altos niveles de estrés y 

ansiedad, y con esto mismo la salud mental empeoró; 

juntó con estos problemas hay un incremento de 

obesidad, sobrepeso, problemas familiares, mala 

adaptación al aprendizaje virtual, entre otros (47,48). 

La población universitaria inició una adaptación en el 

aprendizaje pues al estar físicamente cerradas las 

universidades iniciaron las clases en línea y estas fueron 

uno de los mayores detonantes de la frustración, el 

estrés, la ansiedad y la ira. En 2020 se aplicó un estudio 

de análisis a 140 estudiantes de segundo nivel del primer 

ciclo-2020 de la carrera de medicina de la Pontificia 

Universidad Católica del Ecuador (PUCE), en el cual se 

les pidió que narraran sus experiencias y vivencias 

experimentales durante la cuarenta, al igual se les hizo  
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una serie de preguntas con dos objetivos principales 

“¿Cómo el encierro y la pandemia les impactó, afectó o 

transformó su realidad, normalidad, es decir su vida 

cotidiana? ¿Qué aprendizajes les dejó este momento 

extraordinario que vivimos como humanidad?, a 

continuación, algunos testimonios de este estudio (48): 

¿Qué era normalidad? 

“Nadie va a entender la impotencia que sentía por no 

poder ir a la universidad y ver como todos mis esfuerzos 

y los de tus abuelos porque estuviese estudiando no se 

estaban aprovechando por completo. Es aquí en donde 

comenzó mi ansiedad”. 

¿Cómo me siento? 

 

“No obstante, más allá de este hecho, sentí cómo se vio 

afectada mi salud, es decir, a pesar de no tener COVID-

19 ni familiares con éste, pienso que fue un golpe duro 

a mi costumbre de subir y bajar gradas en la facultad, 

los ascensores llenos de una u otra forma me obligaban 

a hacer ejercicio y todos sabemos que esto por más 

simple que sea ya es bueno; sin embargo, ahora me doy 

cuenta que esos detalles ya no los tengo y más bien pasa 

que prácticamente todo el día estoy sentado escuchando 

y estudiando material teórico”. 

 

Ansiedad estrés e ira 

“Lo más tedioso son las noches en donde el insomnio 

aparece acompañado muchas veces de recuerdos 

dejándome con un llanto imparable. Así poco a poco la 

depresión se apoderó de mí en los 49 primeros días. Se 

volvió tan fuerte que ni siquiera quería levantarme de 

mi cama. Dejé de hablar con mis amigos, todos están 

ocupados tratando de sobrevivir a este nuevo estilo de 

vida, es irónico, cuando podíamos hablar con nuestros 

amigos en persona nos pasábamos en el celular y ahora 

que es la única forma de conectar, no lo hacemos”. 

 

Nuestra nueva realidad virtual 

“Mis momentos libres se redujeron a estrés mental 

debido a las muchas horas que pasaba frente a la 

computadora, lidiando a veces con mala conexión a 

internet y esforzándome para ayudar en las tareas del 

hogar”. 

 

“Esta nueva modalidad de clases virtuales es lo que me 

ha afectado, pues no es lo mismo que recibir una clase 

presencial, siento que no estoy aprendiendo todo lo que 

debería. También siento una tremenda ira hacia la 

universidad, pues no piensan en los estudiantes y no 

buscan la manera de ayudarnos de verdad, no piensan 

en que no todos tenemos la mejor situación económica  

 

 

y eso solo me hace rectificar mi criterio de que lo único 

que les interesa es el dinero”.  

 

Aprendizajes que nos dejó la pandemia: 

“El panorama actual ha cambiado y con él también 

nosotros, quizás puede parecer duro acoplarnos, pero 

la historia mil veces nos ha demostrado que todo es 

modificable; aprendemos todo el tiempo y esta vez ha 

costado mucho entender ciertas cosas, desde que hay 

que valorar las simples charlas con un amigo hasta la 

vida misma”. 

 

“He aprendido muchas cosas, a valorar la vida, la salud 

y cada día de vida, además de las oportunidades que 

tenemos y el trabajo. Aprendí a tener más paciencia, 

estar más fuerte, preparado ante las adversidades, 

controlar más ciertos impulsos, así como también 

valorar más el tiempo físico compartido con otras 

personas, en especial con las que más amo o quiero”. 

En el informe “COVID-19 and the Need for Action on 

Mental Health” de la OMS se habla sobre la salud 

mental de la población durante la pandemia, la depresión 

afecta a 264 millones de personas a nivel global. Es este 

informe se alerta de un probable aumento de la antes 

mencionada al igual que un incremento de la tasa de 

suicidio, ya que como se mencionó en los comentarios 

de los estudiantes el COVID-19 no sólo atacó la salud 

física, también aumento la salud mental (48,49).  

Se estima que a nivel mundial uno de cada cuatro 

adultos es activo físicamente (50) y aunque el impacto 

de la actividad física y el ejercicio han sido ampliamente 

demostrados para mantener estable una salud física y 

mental, el manejo por parte de los organismos de salud 

en estos tiempos de mitigación demostraron escasas 

estrategias, sin una orientación óptima para mantener a 

las personas lo más activas posibles (51,52).   

Por otro lado se demostró que la actividad física y el 

ejercicio físico tenían múltiples beneficios, uno de ellos 

es la mejoría de la salud mental, ya que el ejercicio físico 

tiene efectos tranquilizantes y antidepresivos, pero para 

poder obtener estos efectos es necesario que el ejercicio 

sea prescrito de manera correcta. Aunque estas fueron 

factores muy importantes para disminuir los niveles de 

ansiedad y depresión en los universitarios, hubo 

abandono de estas mismas debido a que al seguir rutinas 

de “influencers”, canales de youtube y rutinas de 

ejercicio de redes sociales no presentaban una 

prescripción correcta y derivada de esto se presentaba 

una acumulación de fatiga y cansancio, de igual manera 

se presentaron lesiones (53). 
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Calidad de vida post pandemia COVID-19 en la 

población universitaria 

La calidad de vida es un constructo que ha adoptado 

diversos significados y que depende de la percepción 

subjetiva de la persona; así, para Durán et al., (2017) la 

calidad de vida se relaciona con el bienestar cognitivo, 

social y físico. En esta perspectiva, la OMS señala a la 

calidad de vida como percepción personal de su posición 

en la vida, en el contexto de la cultura, valores en los que 

vive, y en relación con sus metas, expectativas, normas 

e inquietudes, por lo tanto, constituye un proceso 

multidimensional, complejo e influenciado por 

múltiples factores (54).  

En la población universitaria, la calidad de vida es 

importante por ser un periodo de transición, en el que se 

producen cambios que aumentan la independencia del 

sujeto, como la preparación para su inserción laboral. 

Sin embargo, el COVID-19 provocó vulnerabilidad 

biopsicosocial por enfrentarse diariamente a un aumento 

de los factores de riesgo (55,56). 

La pandemia de COVID-19 cambió por completo las 

actividades normales de las personas alrededor del 

mundo, llegando a tal punto de obligar a un 

confinamiento social dentro de los hogares para 

precautelar la salud y la vida de las familias, el estilo de 

vida se modificó de manera especial en la población 

universitaria, quienes vieron transformadas sus 

actividades escolares a una interacción virtual en sus 

clases y a la falta de la actividad física o disminución de 

los niveles de la misma, lo cual presentó problemas de 

salud, tanto a nivel físico como psicológico, ya que en 

esta etapa se acostumbra la práctica regular de actividad 

física como por ejemplo caminatas, ejercicios al aire 

libre y en gimnasios (57). 

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

(PNUD), en la encuesta de la Naciones Unidas sobre 

Juventudes de América Latina y el Caribe dentro del 

contexto de la pandemia de COVID-19, se informó 

sobre el escaso acceso a los servicios de salud, escasez 

de alimentos, pérdidas de trabajo y la falta de servicio 

médico debido a la sospecha de contagio (58).  

La OMS considera que la pandemia de COVID-19 

generó una crisis mundial sin precedentes en la historia 

de la humanidad, por su extensión, sostenibilidad e 

incertidumbre, además por los desafíos no solo por el 

número de contagios y defunciones, sino también por 

los cambios en la vida cotidiana, trabajo, salud, 

convivencia y educación (59). Esta situación afectó la 

vida de la juventud en gran medida, pero el sexo 

femenino  fue  el  más  afectado durante la  pandemia ya  

 

que la salud mental y física disminuyó, debido a la 

suspensión de empleos informales, incremento de tareas 

domésticas, atención a sus hijos, cuidado de enfermos y 

personas mayores, esto ocasionó una angustia de 

enfermarse, fallecer y dejar desamparados a sus hijos 

(60).  

El PNUD informó una disminución del 36% del tiempo 

libre de los estudiantes, ya que como se mencionó 

anteriormente se presentó un aumentó de tareas y 

violencia domésticas, y debido a esto la calidad de vida 

de las jóvenes universitarias disminuyó (58).  

La calidad de vida en los jóvenes universitarios fue baja 

en los estudiantes de ciencias, debido a que se 

presentaron interrupciones del estudio, esto fue 

ocasionado por una sobrecarga de trabajo, de igual 

manera las redes de conectividad Wi-Fi se vieron 

afectadas, pues al tener un exceso de usuarios 

conectados, esta tenía dificultades para que los usuarios 

hicieran uso de ellas y esto provocaba una crisis en los 

jóvenes, pues no podía tomar sus clases. La Universidad 

es el subsistema en el que la sociedad asigna la tarea de 

fondos profesionales, sociales y humanos, ya que amplía 

las capacidades de educar a los jóvenes para que 

pertenezcan a una sociedad libre y crítica. Debido a 

todos los esfuerzos que se han realizado en la pandemia, 

se afectó la calidad de vida y por consecuencia sus 

derechos humanos y su autorrealización (61).  

Conclusión  

La pandemia y el confinamiento por el COVID-19 causó 

importantes cambios en la vida cotidiana de los seres 

humanos y, haciendo énfasis en la población 

universitaria, la evidencia muestra un impacto drástico 

en distintos factores como las relaciones sociales, 

afectivas, emocionales, cognitivas, condición física y 

por supuesto afectó su calidad de vida.  

Dicho esto, la población universitaria durante y post 

pandemia enfrentó problemas/desafíos importantes en 

cuanto a nivel personal, profesional y social. La 

actividad física jugó un papel muy importante en los 

desafíos personales ya que al no realizarla los niveles de 

estrés, ansiedad e ira aumentaron. 

Se habló acerca de la importancia que tuvo el 

mantenerse activo durante esta etapa, pues contribuía 

significativamente a reducir el nivel de afectación y 

agravamiento por contagio del virus, sin embargo, 

debido a las diversas limitaciones impuestas por el 

personal sanitario de los distintos países y especialmente 

hablando de México, el confinamiento impidió que las  
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actividades físicas que la población acostumbraba a 

realizar disminuyeran por necesidad y precaución. Esto 

trajo como consecuencia que los niveles de inactividad 

física y sedentarismo se elevaran, afectando la calidad 

de vida de los universitarios, dicho de otra manera, el 

confinamiento por COVID-19 causó un efecto 

“domino” negativo en la salud de la población 

universitaria, pues al estar resguardados en sus casas los 

niveles de actividad física disminuyeron, dando 

protagonismo a la inactividad física y al sedentarismo, 

que a su vez empeoraron la condición física además de 

aumentar la probabilidad de desarrollar alguna 

enfermedad crónica, padecimientos psicológicos, etc., y 

estas condiciones propiciaron que al contagiarse por el 

virus, la probabilidad de muerte por complicación del 

mismo fuera drásticamente mayor. 

Por último mencionar que, al día de hoy y apenas 

declarado el fin de la pandemia de COVID-19, la calidad 

de vida de la población universitaria aún puede verse 

con complicaciones, hablando de la salud física, aún 

gran parte de la población presenta secuelas del mismo 

virus, agregado a eso, sigue siendo de gran importancia 

el realizar actividad física ya que esta contribuye a la 

mejora de calidad de vida no solo en los universitarios 

sino también en la población en general; para ello se 

debe buscar asesoría de un profesional de la salud física, 

para una adecuada y segura prescripción del ejercicio y 

recordar que hacer cualquier tipo de actividad física es 

mejor que no hacer nada. 
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