Universidad de Jaén

Escuela de Doctorado

TESIS DOCTORAL

ACTIVIDAD FISICA Y SALUD MENTAL
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

PRESENTADA POR:
PATRICIA ALEXANDRA GARCIA GARRO

DIRIGIDA POR:
DR. D. FIDEL HITA CONTRERAS
DR. D. AGUSTIN AIBAR ALMAZAN

JAEN, 23 DE SEPTIEMBRE DE 2022

ISBN






AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, quisiera dar mis agradecimientos a mi tutor el Dr. Fidel Hita
Contreras por su direccionamiento en esta tesis doctoral, por la confianza que ha
depositado en mi desde que llegue a la universidad a cursar el master en el que también

fue mi director, gracias por creer en mi.

Un especial agradecimiento a mi director el Dr. Agustin Aibar Almazan por
motivarme y apoyarme a lo largo de este complejo pero hermoso recorrido, por su
paciente y amorosa contencién, por su calidad humana, por su compafia y comprension
en los momentos dificiles a lo largo de mi formacién doctoral y de la escritura de esta
tesis, por su constancia, por su direccionamiento, por su respeto a mis sugerencias e
ideas y por enseflarme y alentarme a descubrir el placer de la investigacion cientifica a

usted Dr. Agustin, le estoy profundamente agradecida.

Al Dr. Gary O'Donovan por todas sus sugerencias y ensefianzas durante mi
estancia de investigacién doctoral, en él encontré un gran guia, no solo para esta tesis

sino también para la vida.

Gracias a mi equipo de trabajo, los profesores Diego Fernando Afanador Restrepo,
Yulieth Rivas Campo y Gloria Cecilia Vega Avila, que mas que un equipo de trabajo son

mis amigos, ustedes recorrieron conmigo este proceso haciéndolo méas enriquecedor.

Gracias a mis amigos y familiares, que muchas veces tuvieron que lamentar mi
ausencia en este tiempo, pero aun asi siguieron junto a mi, motivandome vy

acompafandome.

Finalmente quiero agradecer a mi padre, quien siempre me ha brindado su apoyo
incondicional tanto personal como académicamente, y a mi madre a quién perdi durante

este proceso, tu siempre me ensefiaste a perseguir mis suefios pese a las adversidades.

A todos los que me animaron en los momentos de angustia y desasosiego, a los

gue creyeron en mi y se merecen todos los frutos que este trabajo, Gracias.



INDICE DE ABREVIATURAS

AF: Actividad Fisica.

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud
EC: Enfermedades Cardiometabolicas.
HRQoL: Health-Related Quality of Life.

IMC: indice de Masa Corporal.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PA: Physical Activity.

SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo.



INDICE

T s U1V | N PN 2
. A B ST R A T e e e 4
NI, INTRODUGCCION. ....cuiiiiieicteee ettt e et e e saeeeeeaeeae s 7
Lo ELCOVID-19 i 7
1.1. Definicidn y Contextualizacion. .............cccccoiiiiiiiiiiiiiiiie e 7

1.2. Factores de Riesgo asociados al COVID-19 ........ccccccvviviiiiiiiiiiiiiiiiineneen. 9

1.3. Impacto socioecondmico de la pandemia por COVID-19 ....................... 13

2. LA SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19.............. 16
2.1. Definicion de salud Mmental. ..o 16

2.2. Lasalud mental y sus determinantes...........cccccvvvvvvvieiiiiiiiiiiiieeieeeieeeeeeeeen 16

2.3. La calidad de SUEMO...........uueiiiiiiaiiiiiiie e 18

S = W o [T o] (=13 o] o [ PR 19

2.5. Lacalidad de vida relacionada con la salud ..........cccccccvvvviiiiiiiiiiiinnnnnnn. 20

2.6. Impacto de la cuarentena obligatoria sobre la salud mental. .................. 22

2.7. Impacto del COVID-19 en la salud mental del personal universitario
colombiano. 22

2.8. Impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de las

(01T EST0] 0 = T3 oo | i = 24
3. LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA PANDEMIA POR COVID-19 ..........cccuvueee... 25

3.1. Definicion de la actividad fiSiCa...........c.uueeeeiiiiiiiiiiie e 25

3.2. La actividad fisica y sus determinantes. ...........ccccceevvevverniiiieeeeeeeeeieinnnnnn. 26

3.3. Laactividad fisica y la salud mental............ccccccovviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 27



3.4. La AFy la salud mental durante la pandemia por COVID-19................. 29
V. OBJIETIVOS. ..t e e e e e e e eeees 32
V. RESULTADOS ...ttt 36

Articulo I. Factors Associated with the Level of Physical Activity in Middle-Aged
Colombian People during Lockdown in Response to COVID-19: A Cross-Sectional
Study. 36

Articulo 1. The Association of Cardiometabolic Disease with Psychological
Factors in Colombian People during the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study.
38

Articulo Il Influence of the COVID-19 Pandemic on Quality of Life, Mental
Health, and Level of Physical Activity in Colombian University Workers: A Longitudinal
Study. 40

VI DISCUSION ..ottt e, 43
VII. CONCLUSIONES .. .ottt 53
VI, CONCLUSIONS .o ettt et 55

IX.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coooviiiiiieeceeeeeeeeeeee e, 58



Resumen




Resumen

RESUMEN:

El estallido de la crisis sanitaria mundial, causada por el SARS COV 2 conocido
también como COVID-19, derivé en la modificacion de las actividades de la vida diaria y
laborales para muchas personas, asi como en impactos sobre diferentes aspectos de la
vida humana, es por ello que esta investigacion busca en primer lugar estudiar la
asociacion entre la Actividad Fisica (AF) en relacion con los sintomas depresivos, la
calidad del suefio y la calidad de vida de las personas de mediana edad que laboran en el
contexto universitario durante el confinamiento obligatorio como resultado de la pandemia
de COVID-19; en segundo lugar, determinar el impacto psicoldgico de las Enfermedades
Cardiometabolicas (EC) en adultos colombianos durante la pandemia; y en tercer lugar
determinar los cambios en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), la
calidad del suefio, la depresion y el nivel de AF de personal universitario colombiano de

mediana edad, durante la pandemia por el COVID-19.

Para lograr el primer objetivo se llevé a cabo un estudio transversal analitico en el
gue se evaluaron 336 personas de mediana edad; para el segundo objetivo se
implement6 un estudio analitico transversal con 284 personas 142 con EC y 142 sin EC;
para lograr el tercer objetivo se siguié un disefio longitudinal sobre una muestra de 354
personas en cuatro momentos antes y durante la pandemia. Para todos los estudios se
recolectaron datos sociodemograficos y antropométricos y las variables nivel de AF la,
calidad del suefio, sintomas de depresion y CVRS se midieron con el International
Physical Activity Quiz (IPAQ), el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), la Zung Self-
Rating Depression Scale (ZSDS) y el cuestionario SF-12v2, respectivamente, estos

cuestionarios se integraron en un formulario en linea.

A partir de un modelo de regresion logistica simple y multiple se encontré que, en el
primer estudio el nivel de AF se asocié con sintomas depresivos (OR = 2,053), duracion
total del suefio (OR = 0.495), alteraciones del suefio (OR = 2,414), calidad del suefio (OR
= 2,471), uso de medicacion para dormir (OR = 0,348), disfuncion diurna (OR = 1,809),
salud general (OR = 0,949) y funcién fisica (OR = 0,987); en el segundo estudio se
evidencié que las EC se asoci6o con una baja calidad de suefio (OR = 3,51) y con
sintomas depresivos (OR = 1,98). Ademas, se asocid la presencia de sintomas
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depresivos con el indice de masa corporal (IMC) (OR = 5,88), en el grupo con EC,
asimismo, la baja calidad de suefio se relaciond con vivir con personas con riesgo de
COVID-19 (OR =3,64) y con el IMC (OR = 5,88).

Finalmente, en el tercer estudio, los resultados del analisis multivariado mostraron
un desmejoramiento en todas las variables de estudio alcanzando el pico durante el
confinamiento obligatorio. Con relacion a la CVRS, el componente fisico y mental
disminuyeron significativamente durante el confinamiento obligatorio y se empezaron a
reestabilizar de forma gradual sin llegar a los valores iniciales (de 91,66 = 10,78 a
85,78+14,97 y de 87,57 + 12,23 a 80,90 * 17,31 respectivamente), mientras que la mala
calidad del suefio aumento6 del 25,99% al 45,40% (p = 0,000), alcanzando el pico de los
sintomas depresivos durante el confinamiento obligatorio (47,46%). En cuanto al nivel de
AF, la oportunidad de estar activo en el periodo prepandemia fue 3,5 veces mayor que en
los demas periodos medidos, durante el confinamiento obligatorio las personas activas
disminuyeron de un 77,97% a 32,2%.

Esta tesis demostré que, en personas de mediana edad, durante el confinamiento
obligatorio, ser insuficientemente activo es un riesgo para padecer sintomas depresivos y
alteraciones en la calidad del suefio; asi mismo las personas que presentan EC tienen
una alta oportunidad de desarrollar sintomas depresivos y una baja calidad de suefio,
finalmente se puede que concluir que la pandemia por COVID-19 ha tenido una influencia

negativa en la calidad de suefio, CVRS, depresién y nivel de AF.



Resumen

I. ABSTRACT

The outbreak of the global health crisis, caused by SARS COV 2 also known as
COVID-19, resulted in the modification of daily life and work activities for many people, as
well as on impacts on different aspects of human life, which is why this research firstly
seeks to study the association of Physical Activity (PA) with depressive symptoms, sleep
quality and quality of life of middle-aged people working in the university context during the
mandatory internment. Secondly, to determine the psychological impact of
Cardiometabolic Diseases (CD) in Colombian adults during the pandemic; and thirdly, to
determine the changes in quality of life, sleep quality, depression and level of physical
activity of middle-aged Colombian university personnel during the COVID-19 pandemic.

To achieve the first objective, a cross-sectional analytical study was carried out with
336 middle-aged persons; for the second objective, a cross-sectional analytical study was
implemented with 284 persons 142 with CD and 142 without CD; to achieve the third
objective, a longitudinal design was applied to a sample of 354 persons at four points in
time before and during the pandemic. Sociodemographic and anthropometric data were
collected for all the studies and the variables PA level, sleep quality, symptoms of
depression and Health-Related Quality of Life (HRQoL) were measured with the
International Physical Activity Quiz (IPAQ), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the
Zung Self-Rating Depression Scale (ZSDS) and the SF-12v2 questionnaire, respectively,

these questionnaires were integrated into an online formulary.

From a simple and multiple logistic regression model it was found that, in the first
study the level of physical activity was associated with depressive symptoms (OR =
2.053), total sleep duration (OR = 0.495), sleep disturbances (OR = 2. 414), sleep quality
(OR = 2.471), use of sleep medication (OR = 0.348), daytime dysfunction (OR = 1.809),
general health (OR = 0.949) and physical function (OR = 0.987); in the second study it was
evidenced that CD was associated with poor sleep quality (OR = 3.51) and depressive
symptoms (OR = 1.98). In addition, the presence of depressive symptoms was associated
with body mass index (BMI) (OR = 5.88) in the CD group; likewise, low sleep quality was
related to living with people at risk of COVID-19 (OR = 3.64) and with BMI (OR = 5.88).

Finally, in the third study, the results of the multivariate analysis showed a
deterioration in all the study variables, reaching the peak during mandatory confinement.
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Regarding HRQoL, the physical and mental component decreased significantly during
mandatory confinement and began to gradually restabilize without reaching the initial
values (from 91.66 + 10.78 to 85.78+14.97 and from 87.57 + 12.23 to 80.90 + 17.31
respectively), while poor sleep quality increased from 25.99% to 45.40% (p < 0.001),
reaching the peak of depressive symptoms during mandatory confinement (47.46%). As
for the level of PA, the opportunity to be active in the prepandemic period was 3.5 times
higher than in the other periods measured, during compulsory confinement active persons
decreased from 77.97% to 32.2%.

This thesis demonstrated that, in middle-aged people, during compulsory
confinement, being insufficiently active is a risk for depressive symptoms and sleep quality
alterations; likewise, people who present CD have a high chance of developing depressive
symptoms and low sleep quality, finally it can be concluded that the COVID-19 pandemic
has had a significant negative influence on sleep quality, HRQoL, depression and physical

activity level.
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II. INTRODUCCION.

1. EI COVID-19
1.1.Definiciéon y Contextualizacion.

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se empezd a observar un nuevo
sindrome respiratorio infeccioso de causa desconocida. Gracias a la informacion
recabada del ultimo brote del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en 2003, se
logré identificar rapidamente que este sindrome era generado por un nuevo coronavirus,
el SARS coronavirus 2 (SARS-CoV-2) como patégeno (1).

Los coronavirus son una familia de virus descritos desde la década de 1960 (2), las
cepas comunes humanas (HCoV-229E) se consideran patdégenos para sindromes
respiratorios leves, los cuales producen el tipico “resfriado comun” en la temporada de
invierno (3). Sin embargo, desde el cambio del siglo, han surgido otros tipos de
coronavirus mas virulentos como el SARS COV que entre 2003 y 2004 dejo alrededor de
8000 casos en mas de 27 paises (4). Aproximadamente 10 afios después, se identifico el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) causado por coronavirus MERS (MERS-
CoV) en 2012-2013 dejando mas de 2000 casos en paises del medio oriente y corea del
sur (4, 5). Una caracteristica de estos tres coronavirus virulentos (SARS CoV, SARS
CoV2 y MERS-CoV) es su capacidad de replicarse en las células epiteliales y neumocitos
en las vias respiratorias inferiores en los humanos causando neumonia y en casos

severos, sindrome de dificultad respiratoria aguda (3, 4).

Como ya se ha mencionado anteriormente, el coronavirus SARS-CoV2, es un
patégeno respiratorio altamente contagioso, este virus causa la enfermedad que se ha
denominado COVID-19 (6). Los pacientes con COVID-19 grave tienden a requerir
intubacidn y asistencia respiratorio por desarrollar sindrome de dificultad respiratoria
aguda, de igual forma esta enfermedad afecta de forma significativa otros 6rganos como

por ejemplo el cerebro (7).

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como emergencia de salud publica de preocupacion internacional el 30 de enero
de 2020 (8). Esta enfermedad se ha propagado rapidamente en todo el mundo causando
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una morbilidad y mortalidad significativas (6), es asi como hasta junio de 2021, se han
notificado 176.480.226 casos confirmados y 3.825.240 defunciones a nivel global de las

cuales el 40% de los casos y el 48% de las defunciones son de la region de las Américas

9) .

En la figura 1 se presentan los datos de los cinco paises de América Latina y del
Caribe con el mayor numero de casos confirmados (Figura 1A) y muertes confirmadas
(Figura 1B) producidas por el COVID-19 a julio de 2022, se evidencia que Colombia
ocupa el cuarto lugar en estas listas.
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Figura 1. Registro de casos y muertes confirmadas en América Latina y el Caribe producidas por el COVID-
19 al 19 de julio de 2022, por pais. A. Primeros cinco paises con el mayor nimero de casos confirmados de
coronavirus. Modificado de Statista, 2022a (10) . B. Primeros cinco paises con el mayor nUmero de muertes
confirmadas. Modificado de Statista, 2022b (11)
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Cabe resaltar que, a principios del 2021, aparecen nuevas variantes del virus en la
Region de las Américas, con una gran transmisibilidad y alto riesgo de mortalidad, lo cual
intensificd la preocupacion de los organismos sobre el impacto de esta enfermedad en la
salud de la poblacién (12). Es por ello que el COVID-19, al 2022 se sigue constituyendo
una emergencia de salud publica de importancia internacional (13), en consecuencia,
desde sus inicios, se han adoptaron medidas para contener la rapida propagacion de la
infeccion. Conforme a esto, en Colombia se proclamé tempranamente el estado de
emergencia sanitaria, el 12 de marzo de 2020 (14), y se establecieron medidas para
salvaguardar la integridad de la poblacion; entre estas, inicialmente, se decreté un
aislamiento preventivo obligatorio (15), que se extendié por mas de 5 meses y se
caracterizé por limitacion total de la libre circulacion de personas, confinamiento
domiciliario y distanciamiento fisico. Posteriormente, se pasé a una fase aislamiento
selectivo y distanciamiento individual responsable (16), con autoaislamiento voluntario,
limitaciébn de eventos publicos o privados, control estricto de aforos y aglomeracion de
personas. Ademas, gracias al avance en el plan nacional de vacunacion (17), iniciado en
febrero de 2021, al restablecimiento de la capacidad del sistema de salud, y la reduccion
paulatina en la velocidad de transmision del COVID-19, desde febrero de 2021 (18) hasta
abril de 2022 (19) Colombia mantuvo un aislamiento selectivo con distanciamiento
individual responsable y la reactivacion econdmica segura, esta fase implicé el retorno
progresivo a la normalidad eliminando gradualmente las restricciones de aforo, de
movilidad, de distanciamiento fisico, también desescalado el uso obligatorio la mascarilla
y la continuacion de la reactivacion de las actividades econ6micas, sociales y del Estado.
Finalmente, en el territorio colombiano el estado de emergencia sanitaria fue prorrogado

por ultima vez hasta el 30 de junio del 2022 (20).
1.2. Factores de Riesgo asociados al COVID-19
1.2.1. Factores de riesgo sociodemograficos asociados al COVID-19:

Como ya se mencion6 anteriormente, la nueva pandemia del COVID-19 ha dejado
una gran cantidad de infecciones por coronavirus y de muertes. Las caracteristicas
clinicas de esta enfermedad van desde personas asintomaticas hasta situaciones criticas
e incluso la muerte (21). Esto ha producido costes globales importantes, representando
una gran carga econodmica en el sector de la salud (22), es asi como se empez0 a generar

una gran preocupacion por conocer los factores de riesgo asociados a esta enfermedad y
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asi hacer frente de forma eficaz al impacto de la pandemia (23). Diferentes estudios han
informado que entre los factores sociodemograficos que influyen tanto en el contagio
como en prondstico del COVID-19, se encuentran las diferencias geograficas, el origen
étnico, la edad, el sexo, la calidad de la atencion médica y el estrato socioeconémico (23-
26).

Actualmente, se puede encontrar gran cantidad de evidencia en todo el mundo que
sugiere que la edad es el factor de riesgo mas importante para la mortalidad y gravedad
del COVID-19 (27-29). La tasa de mortalidad por infeccion es méas baja entre los nifios de
5 a 9 afios, con un aumento logaritmico lineal por edad entre las personas mayores de 30
afos (29). Los adultos mayores son quienes tienen el mayor riesgo de sufrir los resultados
adversos para la salud como la hospitalizacion, el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y la muerte, siendo cinco veces mas alta la probabilidad que el promedio
mundial para las personas mayores de 80 afios (30), la edad avanzada se asocia con mas
comorbilidades, defensas inmunitarias méas débiles y niveles mas altos de citoquinas
proinflamatorias, esto puede contribuir a un mayor riesgo de gravedad y mortalidad por
COVID-19 (23). Por esta razén, las estrategias para evitar la propagacion del virus en esta
poblacion fueron mas rigurosas, produciendo efectos negativos en su salud fisica y mental
(31).

Con relacién al sexo, los hombres desarrollan los sintomas de COVID-19 graves
con mayor frecuencia, ademas poseen una tasa de mortalidad mas alta que las mujeres
(32). Un andlisis de 1.320.488 casos de COVID-19 en los Estados Unidos, mostr6é que los
hombres tenian una mayor tasa de hospitalizacién que las mujeres (15,6 % vs a 12,4 %
respectivamente), asi mismo una mayor tasa de ingreso a UCI (2,8% vs. 1,7%,
respectivamente), y de mortalidad (6,0 % frente a 4,8 %), esto puede deberse a las
diferencias en el estilo de vida y en las hormonas sexuales involucradas en los procesos

inflamatorios (33).

La siguiente figura muestra las diferencias el numero de hospitalizaciones,
admisiones a UCI y muertes por grupo de edad y sexo en Francia, aqui se puede
evidenciar la tendencia mundial en la que el mayor riesgo se encuentra en las personas

de mayor edad y sexo masculino.
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Figura 2. Datos a nivel nacional sobre el nimero de hospitalizaciones (A), admisiones en la UCI (B) y
muertes (C) de pacientes con COVID-19 por grupo de edad y sexo informados hasta el 7 de mayo de 2020

en Francia (27).

Por su parte, datos epidemiologicos sugieren que los grupos minoritarios también
pueden ser mas susceptibles a las infecciones por COVID-19 (34). En un estudio de
10.926 muertes relacionadas con COVID-19, los pacientes negros y sudasiaticos
presentaron un mayor riesgo de mortalidad frente a las personas de etnia blanca (35).
Asimismo, investigaciones desarrolladas en Estados Unidos encontraron que ser de raza
hispana se asocio a un mayor riesgo de hospitalizacion (36), ademas, los afroamericanos
estaban predispuestos a una mayor gravedad de la enfermedad y en general las etnias
distintas de la blanca se asociaron con una mayor mortalidad relacionada con el COVID-
19, lo anterior se le puede atribuir a que poblaciones minoritarias poseen mayor
probabilidad de tener enfermedades que aumentan el riesgo de contraer el virus como la
diabetes, hipertension, obesidad, asma y enfermedades cardiacas (37). Del mismo modo,
la tasa de infeccion por COVID-19 ha sido mayor en las zonas mas desfavorecidas (38),
es posible que la interaccion entre las desigualdades raciales y socioeconémicas pongan
en desventaja a estos grupos poblacionales agravando aun mas la enfermedad y

aumentando el riesgo de mortalidad.

Finalmente, en los sistemas de atencion medica universal, el acceso a la atencion
meédica es menor en las comunidades mas desfavorecidas (39), ademas las personas con
salarios mas bajos, por la naturaleza de sus trabajos, dependen del transporte publico,

todo esto aumenta factores como la exposicion al virus o la no atencién oportuna (25).
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1.2.2. Las Enfermedades Cardiometabdlicas como factor de riesgo asociado
al COVID-19

Para la enfermedad grave de COVID-19, padecer de alguna enfermedad no
transmisible se constituye como uno de los principales factores de riesgo (40, 41). Entre
las enfermedades no transmisibles se destacan las Enfermedades Cardiometabdlicas
(EC), que agrupan varias condiciones como la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares debido a la presencia de factores de riesgo comunes (42). Las EC tienen
una alta prevalencia a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo como
Colombia; segun datos publicados entre 2015 y 2019, en colombianos mayores de 18
afos los valores reportados fueron de 24% para hipertension arterial (43), 18,7 % para
obesidad (44) y 8,1-8,9 % para diabetes mellitus tipo 2 (45).

La presencia de EC previas pueden afectar el prondstico del paciente con COVID-
19, aumentando el riesgo de desarrollar una condicién grave, ademas puede empeorar el
dafio al corazén (46). Es asi como, la obesidad y el deterioro en la salud metabdlica han
surgido como determinantes importantes en esta enfermedad, especificamente la
obesidad visceral, hiperglucemia, hipertension y la inflamacion subclinica se asocian con
un alto riesgo de COVID-19 grave (47). La diabetes esta relacionada con inflamacion
cronica , activacién de células endoteliales y resistencia a la insulina lo que puede
contribuir al aumento del riesgo de gravedad de los pacientes de COVID-19 con
comorbilidades y edad avanzada (48); el deterioro de la elastancia de la pared toracica y
la reduccion de la distensibilidad del sistema respiratorio conducen a una funcion
pulmonar dafiada, niveles mas altos de estado proinflamatorio y niveles de interleucina
(IL)-6, y un mayor riesgo de trombosis, todo ello contribuye a un mayor riesgo de COVID-

19 grave en pacientes obesos (49).

Asimismo, la presencia de enfermedad cardiovascular preexistente y/o el desarrollo
de una lesion cardiaca aguda se asocian con un resultado significativamente peor en
estos pacientes (50). El desequilibrio entre las dos vias principales del sistema renina-
angiotensina-aldosterona en personas hipertensas puede contribuir al aumento del riesgo

de gravedad de los pacientes de COVID-19 con comorbilidades y edad avanzada (51).
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1.2.3. Otros factores de riesgo

Adicional a los factores anteriormente mencionados, existen otras condiciones que
pueden determinar el curso y la evolucion del COVID-19 como lo son aquellos
relacionados con el estilo de vida; la dieta, el consumo de tabaco, Actividad Fisica (AF),

ademas de enfermedades no transmisibles.

A pesar de que hay escasez de datos, en los que se sugiere que el estilo de vida
puede ser un factor de riesgo potencial para el COVID-19, existe evidencia cientifica
sustancial de que un estilo de vida poco saludable afecta las funciones del sistema
inmunolégico (52, 53). La dieta y la AF pueden desempefiar un papel importante en la
homeostasis esencial para combatir infecciones (54, 55), ademas, fumar se asocia con
una mayor expresion de la enzima convertidora de la angiotensina-2 en las células
epiteliales de las vias respiratorias aumentando la gravedad y mortalidad por la infeccion
del SARS-CoV-2 (56). Asimismo, tener habitos de vida poco saludables pueden generar
enfermedades metabdlicas o no transmisibles y cardiovasculares, las cuales se han
identificado como factores de riesgo potenciales para los pacientes mas gravemente
enfermos por COVID-19 (55).

Otros factores de riesgo importantes a destacar son las enfermedades
preexistentes, pacientes con canceres, neoplasias malignas hematoldgicas Yy
enfermedades hepaticas cronicas son vulnerables a la infeccion por SARS-CoV2 debido a
la inmunidad comprometida (57, 58), asimismo, los pacientes con enfermedad renal
cronica tienen mayor riesgo de muerte (35). Las personas con enfermedad pulmonar
intersticial son mas susceptibles a complicaciones por COVID-19 ya que se genera
disfuncion ventilatoria restrictiva (59), a pesar de que la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica no es un factor predisponente para la infeccion por SARS-CoV2, produce un
riesgo elevado de hospitalizacion, ingreso a UCI y de recibir un tratamiento mecéanico
invasivo (60). Finalmente, las mujeres embarazadas son mas susceptibles a la infeccion

debido a los cambios fisiol6gicos en el sistema inmunolégico y respiratorio (61).
1.3. Impacto socioeconémico de la pandemia por COVID-19
La actual crisis por COVID-19 se ha catalogado como “una emergencia de salud

publica de preocupacion internacional, con impactos sin precedentes en el siglo XXI* (62),
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la pandemia esté teniendo un profundo impacto tanto socioeconémico como en la salud

en la poblacion en general (63) y trabajadora (64).

Entre las medidas adoptadas para contener la propagacion del virus se encuentran
las cuarentenas masivas, y bloqueos en diferentes niveles de severidad, lo cual tiene
como consecuencia el aislamiento fisico y social, el confinamiento en el hogar y en el
vecindario inmediato (25), ademas, se implementé el lavado constante de manos, uso de
mascarillas, lavado de alimentos, asi como la limpieza del hogar y del area de trabajo con

desinfectantes (65).

Estas medidas han traido grandes consecuencias en todos los sectores de la
sociedad, por ejemplo: la afectacion econémica por la disminucién en la produccion
industrial, pérdidas millonarias en las aerolineas y el sector del turismo, aumento en el
costo de los medicamentos, desinfectantes, mascaras, y otros productos basicos debido a
su escasez (65). Ademas, muchos paises han prohibido asistir a clases en escuelas,
colegios y universidades, mas de 1.600 millones de nifios y jévenes en 161 paises no
asistieron a la escuela, de igual forma, millones de estudiantes no obtuvieron una

educacion de buena calidad (66) .

Asi mismo, la politica gubernamental del confinamiento obligatorio gener6 un fuerte
impacto sobre las desigualdades, se evidencié un aumento en la violencia de género (67)
y los grupos de poblacién vulnerable como los trabajadores del sector informal, pequefias
empresas, trabajadores migrantes, refugiados, personas sin hogar tuvieron que soportar
las mayores cargas de la pandemia (68). Es por ello que paises de ingresos bajos, los
cuales poseen un sistema econémico y social débil, son particularmente vulnerables a las
medidas de distanciamiento social, debido a que los apoyos gubernamentales se han
descrito como insuficientes (69). Ademas, la escasez de agua en areas desfavorecidas no
permitia el constante lavado de manos lo cual aumenta la probabilidad de contraer el virus
(70).

La figura 3 muestra el indice de rigurosidad de las respuestas gubernamentales al
COVID-19 para paises de ingresos bajos, los elementos incluyen cierres en escuelas,
lugares de trabajo, eventos y transporte publicos; restricciones a reuniones, movimientos
internos y viajes internacionales; y los requisitos de cuarentena. Se puede evidenciar que

las medidas fueron particularmente intensas para Colombia e India.
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Figura 3. El indice de rigurosidad que muestra el nivel de las medidas de confinamiento por pais (24)

La figura 4 muestra el impacto psicosocial que ha generado los medios de
comunicacién, las acciones gubernamentales y el puablico durante la pandemia por
COVID-19.
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Figura 4. Relacion psicosocial entre el COVID-19, los medios de comunicacién, las acciones

gubernamentales y el publico (71).

Por otro lado, el COVID-19 tuvo grandes impactos en el sector salud, se presentd
un acceso reducido a los servicios de atencion meédica, debido a que el sistema se
desbordé por la pandemia. También hubo impactos inmediatos en la salud de las
personas (25), el confinamiento obligatorio gener6 un aumento de la ansiedad,

depresion, alteraciones en los patrones de suefio y en los habitos de actividad fisica, lo
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cual incrementa el riesgo de ocurrencia para problemas de salud y problemas mentales
(19, 20, 21)

2. LA SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19
2.1. Definiciéon de salud mental.

La OMS define la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades “asi mismo define a la
salud mental como “un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades
y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y
de contribuir a su comunidad” (72). En la actualidad se tiende a usar este término como
eufemismo de enfermedad mental (73), lo cual implica un obstaculo importante para la
integracion de iniciativas relacionadas con programas y servicios en salud, ya que en
muchos casos las estrategias apuntan a la disminucién de tasas de enfermedad
psiquiatrica diagnosticable y a mejorar el acceso a su tratamiento, mientras que las
campafias que promueven la "concienciacion sobre la salud mental" a menudo significan
poco mas que eliminar el estigma en torno a la enfermedad mental e iniciar

conversaciones sobre sus causas (74).

Es por ello que, la salud mental debe trascender de la ausencia de trastornos o
discapacidades mentales, e incluir también el desarrollo intelectual, emocional y espiritual
(75), la autopercepcion positiva, los sentimientos de autoestima y salud fisica (76), la
armonia intrapersonal (77), asi como los factores biologicos, psicolégicos o sociales que
contribuyen al estado mental de un individuo y su capacidad para funcionar en el entorno
(74).

2.2. Lasalud mental y sus determinantes.

La salud mental puede ser afectada por diferentes aspectos de tipo bioldgico,

ambiental o social. A continuacion, se describen estos determinantes:

e Determinantes bioldgicos: los trastornos mentales también tienen causas de
caracter biologico, dependientes, por ejemplo, de factores genéticos o de
desequilibrios bioquimicos cerebrales, por ejemplo, los eventos estresantes
persistentes y aumentados durante los primeros afios de vida (infancia y
adolescencia) pueden generar respuestas del sistema inmunoldgico, endocrino
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principalmente a través de la disfuncion del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal
(78) vy alteraciones en los niveles de mediadores infamatorios del cerebro (79),
generando condiciones psicopatoldgicas en la edad adulta como la ansiedad y la

depresion, agresividad psicosis, depresion y trastornos de ansiedad (80, 81).

Determinantes ambientales relacionados con los estilos de vida: efectos
negativos para la salud mental pueden ser inducidos por factores como la falta de
suefio o el estrés en el trabajo (82), asi mismo, una peor salud fisica o mental
puede implicar una pérdida de la productividad que implica reduccion en los
salarios y en el acceso a alimentos y entornos mas saludables. Esto impacta

negativamente en la salud mental (83).

La salud fisica y mental estan asociadas con opciones de estilo de vida como la
AF, el consumo de tabaco, alcohol y la dieta (84). Varios estudios han encontrado
gue el aumento de la AF se asocia negativamente con trastornos de
depresion/ansiedad y malos resultados de salud fisica (85, 86) . Las revisiones
sistematicas encuentran pruebas sélidas de los efectos positivos del ejercicio en
los resultados de salud fisica y mental de las personas mayores (87, 88). Ademas,
un mayor consumo de frutas se asocia con un mayor bienestar y felicidad (89),
asimismo, se encuentra evidencia general de reduccién de la depresion, la
ansiedad y el estrés después de las intervenciones para dejar de fumar (90). Del
mismo modo, el consumo moderado de alcohol tiene un efecto positivo en la salud
mental y fisica (91), sin embargo, el consumo excesivo de alcohol y la abstencion
muestran efectos negativos en la salud mental y fisica (92). Finalmente, las
interacciones sociales son factores criticos de produccién en salud. Existe una

fuerte relacion positiva entre la interaccién social y la salud mental (93).

Determinantes sociales: se centran en comprender como las circunstancias en
las que las personas viven y trabajan afectan la salud (94). Los determinantes
sociales impulsan muchas desigualdades en salud mental. Teniendo en cuenta los
diferentes contextos a nivel comunitario, incluidos el medio ambiente y los sistemas
de atencién de la salud;y contextos a nivel de pais, factores politicos y
econdmicos, normas culturales y politicas especificas, se ha encontrado que las
poblaciones pobres, y menos favorecidas son mas vulnerables a trastornos

mentales, estrés crénico y disminucion en la salud fisica (95). Asi mismo, factores

17


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/systematic-review
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/systematic-review

Introduccion

como el género, la raza/etnicidad, la edad, el nivel educativo, la situacién laboral y
el apoyo social juegan un papel muy importante en la salud mental. El desempleo,
empleo precario (96-98), malas condiciones laborales (97), ingresos mas bajos
(98) , discriminacién generada por la raza, orientacién sexual (99, 100) vy vivir en el
area urbana, estan relacionados con mayor malestar psicoldgico, del mismo modo,
la satisfaccion con las relaciones familiares, la conexion familiar y la seguridad en

el vecindario se han asociado con menos sintomas depresivos (101, 102).
2.3. Lacalidad de suefio

El suefio se ha vuelto un foco en la salud publica global, es por ello que la calidad
de suefio se ha convertido en un factor de gran importancia en la investigacion
relacionada con el cuidado de la salud (103). Los problemas del suefio se encuentran
intrinsecamente relacionados con los de salud mental (104). Las dificultades en salud
mental provocan problemas para dormir (105), sin embargo estudios también han
demostrado que un mal dormir contribuye a la aparicion o mantenimientos de dificultades

relacionadas con la salud mental (106, 107).

Factores ambientales, psicolégicos, fisicos, fisiologicos y comportamentales
puedes contribuir a una pobre calidad de suefio, cada vez los problemas del suefio son
mas comunes y afectan a la poblacion en general (103). Una revision de cientos de
estudios epidemioldgicos encontré que casi un tercio de la poblacion general experimenta
sintomas de insomnio (definido como dificultades para conciliar el suefio y/o permanecer
dormido), entre el 4 % y el 26 % experimenta somnolencia excesiva, y entre 2 % y 4%
experimentan apnea obstructiva del suefio (108). En América aproximadamente el 70%
de los adultos experimentan al menos una vez al mes una pobre calidad de suefio,
ademas aproximadamente 40 millones de personas reportan problemas relacionados con
el suefio (109).

De igual forma, la pandemia por COVID-19 también intensificoé la mala calidad de
suefio (110). Se ha encontrado que enfermedades infecciosas como el SARS, causan
ansiedad estrés y trastornos de estrés postraumaticos tanto en sobrevivientes como en

personas no infectadas lo cual afecta negativamente la calidad de suefio (111, 112).

En el contexto universitario, los profesores reportan cada vez mas, como las

multiples actividades académicas que realizan tanto dentro como fuera de sus horarios
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laborales, las presiones para aumentar su productividad y rendimiento y demas
caracteristicas propias de esta ocupacion, producen mayores niveles de estrés y por ende
una disminucién en su calidad de suefio (113). Un estudio realizado en docentes

universitarios brasileros mostro una prevalencia del 61.3% de insomnio (114).
2.4. Ladepresion

La depresion es considerada una condicion frecuente y compleja, que implica la
presencia de un sentimiento general de tristeza, anhedonia, abulia, inutilidad y
desesperanza, en muchos casos acompafnado de sintomas cognitivos y neurovegetativos
como dificultad para concentrase, alteraciones en la memoria, anorexia y trastornos de
suefio que pueden afectar de forma significativa la capacidad de funcionamiento de los
individuos (115).

Los factores de riesgo para la depresion incluyen: género femenino, edad
avanzada, habilidades de afrontamiento mas deficientes, morbilidad fisica, nivel de
funcionamiento deteriorado, cognicion reducida y duelo (116), de igual forma se cree que
los procesos psicologicos sociales y bioldégicos sobredeterminan la etiologia de la
depresion, ademas diagndsticos psiquiatricos comorbidos con la ansiedad o trastornos de

la personalidad son més prevalentes en personas deprimidas (117).

En la actualidad la depresiéon es uno de los trastornos mentales mas prevalentes,
segun la OMS la cantidad de personas con depresion aumentd en un 18% entre el 2005 y
2015 (118). El estudio Global Burden of Disease 2010, la revelé como la segunda causa
mas frecuente de discapacidad que afecta a todas las personas indiscriminadamente de
su edad, condicidn social y la reconoce como un factor importante para el funcionamiento
social y profesional de las personas (119), adicionalmente se ha pronosticado como la
principal causa mundial de la carga de morbilidad en paises de ingresos altos para el
2030 (120).

Durante la pandemia por COVID-19 las personas empezaron a desarrollar deterioro
en su salud mental, segun la OMS el COVID-19 desencadené un aumento del 25% en la
prevalencia de depresion y ansiedad en todo el mundo (121), tanto durante el
confinamiento obligatorio como posterior a este (122). Un estudio realizado en poblacion
adulta determino que el 41.3% de los sujetos evaluados presentaba algun grado de

depresion durante la pandemia por COVID-19 (123).
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Por otro lado, como ya se menciond previamente, en el contexto universitario las
cargas laborales, utilizacion del tiempo libre en actividades de trabajo, e incremento en las
jornadas laborales para mejorar el rendimiento y productividad, genera problemas que
comprometen varias esferas de la vida, como el estrés o depresion (124). Asi mismo, los
cambios en los ambitos laborales generados por la pandemia por COVID-19 produjeron
un gran impacto en la salud mental de los trabajadores. Un estudio realizado en
trabajadores estadounidenses evidencid que los sintomas depresivos aumentaron de

forma significativa en comparacion con los valores previos a la pandemia (125).
2.5. Lacalidad de vida relacionada con la salud

No existe una definicion Unica para el concepto de calidad de vida, o parametros
gue permitan precisar universalmente lo que implica una optima calidad de vida, esto se
da porque los criterios para su evaluacion varian en funcién de los individuos y de la
sociedad. Sin embargo, se trata de un constructo multidimensional que puede incluir o no
algunos de los siguientes aspectos: las condiciones de vida, la satisfaccion con la vida, el
sistema de valores y los procesos cognitivos relacionados con la autoevaluaciéon objetiva
de las propias condiciones de vida, asi como del grado de satisfaccion que estas
condiciones le proporcionan (72). Dentro de las definiciones mas integradoras de este
constructo se encuentra la de la OMS que define la calidad de vida como “la percepcién
del individuo sobre su posiciéon en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas vy

preocupaciones” (126).

Por otra parte, el concepto de salud es definido por la OMS cémo "... un estado de
perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad"
(127). La integracion de los dos constructos previamente mencionados, conduce hacia el
concepto de Calidad de Vida Relacionado con la Salud (CVRS), el cual también se
caracteriza por ser multidimensional, y desde su concepcion mas basica se define como
“un aspecto de la calidad de vida que se refiere especificamente a la salud de la persona
y se usa para designar los resultados concretos de la evaluacién clinica y la toma de
decisiones terapéuticas” (128). Sin embargo, la evolucion del concepto ha permitido su
adaptacion fuera del contexto clinico y su extrapolacion para ser utilizado como un
pardmetro medible en la poblacion general (129). Es asi como una mayor apertura del

concepto admite la siguiente definicion: “se refiere a como de bien un individuo funciona
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en la vida diaria y/ o bienestar percibido, en cuanto a la funcién fisica, mental y social, y el
bienestar” (130).

En los dltimos afios, la CVRS se ha convertido en un objetivo a alcanzar en la salud
colectiva. Como ya se menciond anteriormente la CVRS es un concepto multidimensional
sobre la autopercepcion de la salud fisica, mental y social, en la que influye la interaccion
de factores propios del entorno geografico y cultural de las personas (131). La CVRS se
diferencia de la calidad de vida ya que esta Ultima incorpora todos los factores que
impactan en la vida del individuo, mientras que la CVRS se refiere sélo a aquellos factores
gue forman parte de la salud de las personas (132).

La CVRS esta fuertemente relacionada con las dimensiones de la salud fisica y
mental y se ve influenciada por factores sociales, mentales econémicos Yy fisico, tales
como las relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con el entorno (133),
es asi como la pandemia por COVID-19 trajo importantes consecuencias para la CVRS de
las personas, debido a que generé grandes cambios que afectaron el bienestar de la
poblacién; el limitar las relacionas interpersonales, la pérdida de vidas, el estancamiento
econdémico, el aumento en la inequidad, la disminucion en la realizacién de AF, el poco
apoyo gubernamental a las personas de menores recursos, la escasez, la insatisfaccion
con la prestacion de servicios en salud, sentimientos de soledad, incertidumbre y miedo a
gue se agrave la pandemia, entre otros, produjo episodios de depresién y una disminucion
de la CVRS de las personas (64, 134). Diferentes investigaciones muestran que el
dolor/malestar, la ansiedad y la depresién y la mala calidad de suefio, problemas
frecuentemente relacionados con la CVRS, aumentaron considerablemente durante el

confinamiento obligatorio (110, 135).

De igual forma, el confinamiento obligatorio, provoco que el personal que labora en
las universidades pasara del trabajo presencial al trabajo remoto o0 modalidades similares
(136), lo cual genero situaciones como presentismo, aumento en la carga laboral e incluso
problemas de salud fisica y mental favoreciendo los riesgos psicosociales asociados al
estrés y la sobrecarga de trabajo (137). Adicionalmente, el aumento de las tecnologias
digitales en el trabajo ha incrementado el estrés en los trabajadores, lo que se asocia con
importantes demandas psicosociales (138), todo lo anterior tiene un impacto importante
en la CVRS de los trabajadores. Un estudio realizado con docentes chilenos concluyo que
la CVRS se ha visto afectada por la pandemia de COVID-19 (64).
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2.6. Impacto de la cuarentena obligatoria sobre la salud mental.

Aunado a los riesgos ya conocidos del trabajo remoto (139), el confinamiento
obligatorio y el distanciamiento social, asi como otras estrategias, impuestas para la
mitigacion de la infeccion por COVID 19, han derivado en un clima propicio para
afectaciones negativas sobre la calidad de vida de la poblacion en general y de los
trabajadores. Se ha reportado efectos adversos para la salud mental en personas
previamente sanas y especialmente en personas con trastornos de salud mental
preexistentes (140).

Wang et al. (2020), report6 un impacto psicolégico del 53,8% de tipo
moderado a severo, sobre las personas expuestas al aislamiento obligatorio, donde
un 16,5% presentaron sintomas depresivos moderados a severos, por otra parte, un
28,8% de las personas evaluadas presentaron sintomas de ansiedad moderados a
severos, mientras que el 8,1% mostraron niveles de estrés moderados a severos
(141). Adicionalmente, se ha reportado un aumento significativo del riesgo de dolor /
malestar y ansiedad / depresién en la poblacion general China; siendo los problemas
de mayor frecuencia el dolor / malestar (19,0%) y ansiedad / depresion (17,6%)
(135).

Asi mismo, la calidad del suefio también se ha visto afectada durante el
periodo de cuarentena. Dormir es una funcién biolégica fundamental, que permite la
recuperacion fisica y psiquica del organismo, la calidad del suefio es un parametro
individual relacionado a la cantidad de horas dormidas y al ciclo suefio-vigilia (142).
Investigaciones sobre la calidad de suefio y su relacion con la calidad de vida,
durante la pandemia, indican alteraciones en el patron de suefio, en por lo menos
una tercera parte de las personas evaluadas en situacion de aislamiento social,
especificamente causada por insomnio, el cual fue considerado como un importante
predictor para el desarrollo de perturbaciones mentales, como: trastornos de

ansiedad, depresion y estrés postraumatico (143).

2.7. Impacto del COVID-19 en la salud mental del personal universitario

colombiano.

La crisis sanitaria causada por el SARS-CoV-2 ha llevado a numerosos paises a

adoptar medidas para la proteccibn de la salud a través del aislamiento y el
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distanciamiento social, que han generado un cambio tanto la vida cotidiana de las

personas alrededor del mundo (144) como en las dinamicas laborales.

Para el segundo trimestre de 2020 en América Latina y el Caribe alrededor de 23
millones de personas transitaron al teletrabajo. Sin embargo, solo las personas con
trabajos formales, un alto nivel educativo, con ocupaciones a nivel profesional y que
tuvieran acceso a las tecnologias fueron las que registraron un mayor aumento en el

cambio a esta modalidad (145).

En Colombia existen dos modalidades de trabajo remoto; una conocida como
teletrabajo y otra denomina trabajo en casa (Home Office). El teletrabajo es una iniciativa
laboral gestada a raiz de la crisis del petrdleo de la década de 1970 (146). En Colombia,
esta modalidad contractual fue adoptada y regulada legalmente a partir del afio 2008,
desde entonces su aceptacion en el medio laboral se ha incrementado; segun reportes del
Ministerio de TIC (Colombia), desde 2014 hasta 2019, hubo un avance paulatino del 25%
en la penetracion del teletrabajo en las entidades publicas (147). Por otra parte, la figura
del Home Office o trabajo en casa, se considera actualmente como una modalidad de
trabajo ocasional, temporal y excepcional, derivadas de la emergencia sanitaria,
econOmica y social, la cual esta reglamentada en las circulares 0021 y 0041 de 2020,
expedidas por el ministerio del trabajo como medidas de proteccion al empleo, en el
contexto de la declaracion de emergencia sanitaria por el COVID-19 (148, 149). De Arco
Paternina, L.K & Castillo-Hernandez, J. A. (2020), reportan en su investigacion que en
Colombia, durante la pandemia, “de los 10,4 millones de trabajadores activos en el pais,

entre 2 a 3 millones de personas laboran a través del teletrabajo y trabajo en casa” (150).

Es asi como, durante el aislamiento preventivo obligatorio, el personal que laboraba
en las universidades colombianas, pasé de la presencialidad a modalidades de trabajo
remoto, trabajo en casa, teletrabajo u similares (136), posteriormente, se transité a una
modalidad hibrida entre el trabajo remoto y presencial, denominada “alternancia
educativa” este ultimo supeditado a estrictos protocolos de bioseguridad y control de
aforos (151), hasta que a inicios de 2022 se decret6 el retorno total a la presencialidad

con aforo completo (152).

Entre las multiples razones por las cuales el trabajo remoto ha generado
aceptacion, es porque supone una mejoria en la calidad de vida de los trabajadores (147).

Se ha reportado que el trabajo remoto conlleva multiples beneficios, entre estos: un mejor
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equilibrio entre la vida laboral y familiar, mayor flexibilidad, reduccién de desplazamientos,

e incluso incremento de la productividad (139).

No obstante, también se conocen algunas desventajas como: aislamiento social,
presentismo, la percepcion de falta de apoyo en relacién con el soporte técnico, y puede
llevar al trabajador a desdibujar los limites de la carga laboral (139). Estas desventajas se
han exacerbado en el contexto de la pandemia debido al confinamiento y el estrés
generado por esta situacion; se ha sugerido que la modalidad de trabajo en casa, la cual
supone una mayor flexibilidad laboral y el no requerimiento obligatorio de adecuacion en
el sitio de trabajo, podria generar problemas de salud y problemas mentales, lo que
conlleva a la ansiedad y la depresion, asi como un posible aumentado del padecimiento

del sindrome de agotamiento emocional en los profesionales colombianos (150).

2.8. Impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de las
personas con EC.

Los estudios actuales sugieren que la pandemia de COVID-19 est4 asociada con
una epidemia psiquiatrica, que requiere mas atencion por parte de la comunidad de salud
(153). Las personas de todo el mundo se enfrentan a la preocupacion por las
consecuencias que ha traido esta pandemia, que ademas de los problemas en la salud
fisica, ha generado desempleo, miedo por la seguridad propia, falta de acceso a los
productos basicos, por las medidas para evitar la propagacion del virus como las
cuarentenas (154). Estos problemas pueden tener multiples impactos en la salud mental
de las personas y se exacerba cuando se posee una enfermedad de alto riesgo para
gravedad del COVID-109.

Como ya se habia mencionado anteriormente, las personas con EC son un grupo
de alto riesgo para el COVID-19 grave o incluso fatal, y padecerlas genera mayor
prevalencia de problemas relacionados con la salud mental; es asi como durante la
pandemia las personas con diabetes y/o sintomas de enfermedad cardiovascular
presentaron mayores niveles de depresion (71,6%) y estrés (73,7%) en comparacion con

la poblacion general (155)

Asi mismo, las alteraciones del suefio se generaron en todo el mundo durante la
pandemia de COVID-19 (156, 157) ; incluso se identificd que la autopercepcion sobre el

riesgo de contraer la infeccidn, junto con la ansiedad derivada de la pandemia, aumentaba
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la posibilidad de desarrollar trastornos del suefio (158). Especificamente para las EC, se
inform6 que durante la pandemia de COVID-19, los polacos con presion arterial alta y
dislipidemia tenian niveles significativamente mas altos de insomnio que la poblacion

general (159).

La literatura actual sugiere que las personas con factores de riesgo comérbidos al
COVID-19 pueden tener una alta carga de problemas de salud mental, que incluyen
depresion, trastornos de ansiedad, estrés, ataque de panico, ira irracional, impulsividad,
trastorno de somatizacion, trastornos del suefio, alteracion emocional, sintomas de estrés
postraumatico, y conducta suicida (153), es por ello que los sistemas de salud deben
analizar en detalle las alteraciones de la salud mental especialmente en grupos
vulnerables como las personas con EC, para generar estrategias efectivas que propendan
a la prevencion y que impliqguen un abordaje integral de estas personas durante la
pandemia por COVID-19 (160).

3. LA ACTIVIDAD FISICA Y LA PANDEMIA POR COVID-19
3.1. Definiciéon de la actividad fisica

La OMS define a la AF como como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia” e incluye todo tipo de
movimientos que se realizan durante el tiempo de ocio, durante los desplazamientos,
actividades domésticas y laborales (161). Se distinguen cuatro tipos de AF: actividad
relacionada con el trabajo profesional, actividad relacionada con el movimiento a lo largo
del dia, actividad relacionada con las tareas del hogar y actividad recreativa realizada en
el tiempo libre (162).

Actualmente la AF se considera como una medida positiva para la salud siendo un
determinante de ella, ademas forma parte integral del estilo de vida saludable, es por ello
gue se ha constituido como un elemento importante en el sistema de politicas de salud
publica tanto en paises desarrollados como en desarrollo (163) y se utiliza como una
herramienta de promocion de la salud a nivel mundial, debido a que potencializa el

bienestar fisico, mental y social (164).

Es por ello que en la actualidad hay un creciente interés por los efectos que tiene la
AF y el ejercicio fisico sobre la salud a lo largo de la vida (165). La OMS sugiere que para
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obtener los beneficios sobre la salud es necesario que se realice entre 150 y 300 minutos
de actividad moderada o 75 a 150 minutos de actividad vigorosa o actividades
equivalentes de AF moderada a vigorosa (161). Lograr estos niveles minimos de AF
ayuda a prevenir enfermedades no transmisibles, obesidad, enfermedades coronarias,
diabetes mellitus tipo Il, accidentes cerebro vasculares, varios tipos de cancer, y
enfermedades relacionadas con la edad como la demencia y la enfermedad de Alzheimer,
ademas ayuda a mantener, una buena salud mental, una buena calidad de vida y un peso
corporal saludable (166), asimismo la AF se ha relacionado con una disminucién en la
mortalidad por todas las causas, enfermedad cardiovascular y cancer (167), la falta de AF

es la cuarta causa de muerte en el mundo (168).

Cabe resaltar que a pesar de que son bien conocidos los beneficios que tiene
sobre la salud la AF, una de cada 5 personas en el mundo es inactiva fisicamente (169),
hasta un tercio de los adultos y cuatro quintos de los jovenes no alcanzan el nivel
recomendado de AF (170). Ademas, el desarrollo urbano de la sociedad produce una
difusibn de los comportamientos sedentarios al centrarse en la comodidad y en la
realizacion del minimo esfuerzo fisico, asi como el uso de dispositivos que aumentan el
tiempo frente las pantallas, lo anterior afecta en gran medida a la incorporacién de AF en
las actividades de la vida cotidiana (164), teniendo fuertes repercusiones en la calidad de

vida de las personas
3.2. Laactividad fisicay sus determinantes.

A pesar de que son fuertemente reconocidos los beneficios que tiene la practica de
AF regular, la inactividad fisica aun sigue siendo una problematica a nivel mundial, es por
ello que el aumento en la participacion de AF regular es una prioridad en de salud
nacional en muchos paises industrializados, para lograr intervenciones exitosas y disefar
politicas relevantes y programas efectivos es necesario partir de los determinantes de la
AF, como los sociodemograficos, biologicos, sociales, psicolégicos, ambientales, entre
otros (171).

Factores como la edad, el ser hombre, el estrato socioeconémico, estado
ocupacional y nivel educativo afectan el comportamiento de la AF (172), por ejemplo la
inactividad es mas comun entre las mujeres que entre los hombres y esta tendencia
aumenta con la edad (164). Entre los determinantes que ejercen una influencia negativa

en la AF se encuentran el sobrepeso y la obesidad; las barreras para la AF como la falta
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de tiempo, el cansancio excesivo, la debilidad, el miedo a caerse, el mal tiempo, la falta de
instalaciones; la falta de compaferos de ejercicio; y ser fumador. De igual forma se han
descrito que factores como una dieta saludable, la autoeficacia a la AF (confianza de una
persona en su capacidad para estar fisicamente activa de forma regular); apoyo social de
familiares o amigos; poseer equipos de ejercicio en el hogar; acceso a instalaciones;
satisfaccion con las instalaciones recreativas; influencias a nivel comunitario, como
seguridad en el vecindario, y vivir en un terreno montafiloso; poseen un asociacion positiva

con el comportamiento de la AF (172).

El comportamiento de ejercicio pasado o el habito de ejercicio surgen como un
predictor consistente del estado de actividad actual (173). Finalmente, se ha reportado
gue la AF es significativamente menor entre los adultos que viven en areas rurales que en

los participantes del estudio urbano (174).
3.3. Laactividad fisicay la salud mental.

Al igual que para las enfermedades no transmisibles, cardiovasculares y el cancer,
la AF podria ser una medida eficaz para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas
como los trastornos depresivos y de ansiedad (175). Los efectos fisioldgicos de la practica
regular de AF pueden incluir un aumento de los niveles de endorfinas, de la temperatura
corporal, la funcién mitocondrial y la mitocondriogénesis un aumento de la sefializacion de
la diana de rapamicina de los mamiferos, la produccién de neurotransmisores y la
atenuacion de la respuesta del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal al estrés. Mientras
qgue los efectos psicoldgicos pueden incluir una distracciébn hacia los sentimientos de
depresion y ansiedad y sentimientos positivos asociados al dominio y la autoeficacia
(176), de igual forma se ha reportado que enfermedades inflamatorias pueden producir
desordenes en el &nimo y una pobre salud mental, Las citoquinas proinflamatorias
predominantes que causan signos de depresion son la interleucina-1B y el factor de
necrosis tumoral-a (177), se ha reportado que el ejercicio aerébico reduce los niveles del
factor de necrosis tumoral alfa, la interleucina-4, la interleucina-6, la proteina C reactiva,
por lo que es considera como un tratamiento efectivo para mejorar la depresion
relacionada con la inflamacion sistémica (178). En la figura 5 se presentan los complejos

efectos del ejercicio fisico sobre el estrés, la ansiedad y la depresion.
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PHYSIOLOGICAL
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Figura 5. Efectos del ejercicio fisico para mejorar el estrés la ansiedad y la depresién (176). MTOR:
Mammalian Target of Rapamycin. TLR: Toll-Llike Receptor. HPA AXIS: Hypothalamic—Pituitary—Adrenal

AXis.

Por otra parte, la falta de suefio se asocia con sintomas cronicos de fatiga,
deterioro de la atencién sostenida y peor memoria de trabajo (179) que afectan la salud
mental de las personas, de esta forma, la AF y el entrenamiento fisico se han empezado a
constituir como un tratamiento no farmacoldgico eficaz que puede mejorar la calidad de
suefio (179, 180) de forma contraria el no realizar AF se ha asociado con una pobre

calidad de suefio en profesores universitarios (114).

Finalmente, la AF genera una mayor percepcion de bienestar, asi mismo un mayor
nivel de comportamiento sedentario esta relacionado con un menor bienestar subjetivo
(181), ademas se ha encontrado una asociacién positiva entre la AF y la CVRS en adultos
(182), es por ello que la AF se ha constituido en una herramienta de promocion de la

salud a nivel mundial, debido a que aumenta directamente el potencial de salud tanto en
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el esfera biolégica como psicosocial (164), la AF que se recomienda cada vez mas a

personas con o sin enfermedad para mejorar su calidad de vida.
3.4. LaAFy lasalud mental durante la pandemia por COVID-19

La pandemia por COVID-19 trajo consigo grandes cambios en la vida de las
personas, un aspecto importante para considerar es el cambio en los patrones de AF
durante la pandemia. De acuerdo con la OMS, la inactividad fisica es un problema de
salud publica mundial, se asocia a enfermedades no transmisibles las cuales
representan el mayor problema de salud publica en muchos paises del mundo,
ademas, representa el cuarto factor de riesgo asociado a la mortalidad mundial. Se
estima que cerca del 80% de los adolescentes a mundial no realiza la AF necesaria
para obtener beneficios para la salud (161). Aunado, a la ya preocupante tendencia
mundial de inactividad fisica, el confinamiento obligatorio conllevé a restringir
multiples actividades como la participacion en actividades al aire libre, asi como los
desplazamientos a escuelas, universidades y sitios de trabajo, lo cual redujo el
tiempo dedicado a la realizacion de AF y ejercicio fisico (183). Se ha reportado que,
al inicio del confinamiento en la poblacién espafiola, hubo una reduccién en los
niveles de AF de hasta un 20% (~ 45,2 minutos semanales), lo cual condujo a una
reduccion del 60,6% al 48,9% en el nUmero de personas que cumplen con los niveles
de AF recomendados por la OMS (184). En contraste, Cabrera (2020), ha propuesto
gue durante la pandemia la AF se ha transformado en un fendbmeno mediético, el
cual ha permitido la proliferacibn de programas de ejercicios de todo tipo y en
diferentes plataformas y medios de comunicacion, con el objetivo de mitigar los
desequilibrios emocionales del confinamiento y favorecer el mantenimiento de la
salud (185).

Como ya se ha mencionado en apartados anteriores, todos los cambios
durante la pandemia generaron afectaciones en la salud mental de las personas
como el aumento en los sintomas de depresion, en los niveles de ansiedad y de
estrés, disminucion en la calidad de suefio y de la CVRS, teniendo en cuenta que la
AF posee un gran potencial para mejorar la salud mental, empez6 a surgir un gran
interés por conocer como esta, puede influir en el bienestar de las personas durante
la pandemia por COVID-19.
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Es asi como la evidencia preliminar sugiere que durante la pandemia la AF
tuvo asociaciones positivas con la salud fisica y mental, de igual forma la inactividad
fisica tuvo efectos negativos en estos dos componentes (63). por otro lado, la CVRS
en su componente mental se ha asociado de forma positiva con los niveles de AF
(186). Adicionalmente la AF ha tenido efectos beneficiosos en la depresion,

ansiedad, estrés, y calidad de suefio en la poblacion en general (63, 187).
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V. OBJETIVOS

La actual crisis por COVID-19 se ha catalogado como “una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional, con impactos sin precedentes en el siglo XXI”
(188). Esto ha derivado en que uno de los principales retos para la humanidad sea el
conocer tanto los impactos inmediatos como a futuro de la pandemia por COVID-19,
sobre diferentes aspectos de la vida humana. Mdltiples evidencias respaldan la necesidad
de investigacion en relacion con las condiciones de deterioro de la calidad de vida, tanto
de la poblacién general como de los trabajadores y personas con factores de riesgo al
COVID-19 como la EC, que adicionalmente a las medidas de contencion del virus, estan
mas expuestos a situaciones de estrés. Esta claro que el confinamiento obligatorio ha
generado aumento de la ansiedad, depresion, alteraciones en los patrones de suefio y en
los habitos de AF, lo cual incrementa el riesgo de ocurrencia para problemas de salud y
problemas mentales (135, 140, 188), es por ello que es fundamental el fomento de
estrategias de diagnéstico y de identificacion de factores de riesgo asociados con
alteraciones en la salud, como la que se esta planteando en esta investigacion. Por
ultimo, es importante resaltar que, para Colombia, es fundamental aprovechar la
coyuntura histérica e investigar generando conocimiento cientifico propio que propenda a
mejorar la calidad de vida de diversos sectores de la poblacion, en especial aquellos
vulnerables o con mayor riesgo para desarrollar situaciones de salud adversas, como lo
es el caso de los trabajadores y las personas con EC, y asi contribuir con desarrollo del

pais en aspectos relacionados con la salud.

Esta tesis doctoral pretende aportar nuevo conocimiento sobre la salud y bienestar
de personas que laboran en el contexto universitario y con EC, con relacion a los
impactos inmediatos y futuros generados por la pandemia del COVID-19, sobre la calidad
de vida de las personas, en cuatro de sus dimensiones: nivel de AF, sintomas de
depresion, calidad de sueiio y CVRS. Esta informacion podra emplearse tanto a nivel
nacional como internacional para tamizar riesgos asociados a la salud, asi como para
generar programas de prevencion y promocion de la salud mental y el bienestar para esta
poblacién. Con lo anterior se contribuira a alcanzar las metas propuestas en el Plan

Nacional Decenal de Salud Publica 2012-2021, en relacion con la linea de gestion del
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riesgo en salud; la cual hace referencia al conjunto de acciones que entidades publicas o
privadas, bien sean del sector de la salud o no, deben realizar para disminuir la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y que afecte negativamente
la salud o que empeore alguna condicion de salud previa, en los individuos a su cargo
(189). Asi mismo, esta investigacion permitira contribuir con el objetivo 3 de la Agenda
para el Desarrollo Sostenible planteada por la OMS, la cual busca “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, puntualmente en relacion a
los siguientes literales: 3,4. “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar” y 3.d. “Reforzar la capacidad de todos los paises, en
particular los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y

gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial” (190).

Teniendo en cuenta los argumentos anteriormente expuestos se plantearon las

siguientes hipétesis y objetivos:
Hipotesis:

e Se espera que la actividad fisica se asocie a una mejor CVRS y calidad del suefio,
asi como a la ausencia de sintomas depresivos; del mismo modo, se espera que la
actividad insuficiente se asocie a una peor CVRS vy calidad del suefio, asi como a
la presencia de sintomas depresivos en el personal universitario colombiano de
mediana edad durante el confinamiento obligatorio por la COVID-19.

e Adultos colombianos con EC presentardn mayor riesgo de generar sintomas
depresivos, baja calidad de suefio y una menor CVRS que aquellos sin EC durante
la pandemia por covid-19.

e Se espera que Los niveles de actividad fisica, la calidad de suefio y la CVRS
mejoren en el tiempo postconfinamiento, asi mismo se espera que los sintomas
depresivos disminuyan durante el tiempo posconfinamiento de la pandemia del
COVID-19.
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Objetivos generales

Examinar las asociaciones de la AF con la CVRS, sintomas depresivos y calidad
del suefio en personal universitario colombiano de mediana edad, durante el
confinamiento obligatorio, como consecuencia de la crisis sanitaria del COVID-19.
Determinar los factores psicolégicos asociados a la EC en adultos colombianos
durante la pandemia de COVID-19.

Determinar los cambios en la calidad de vida, la calidad del suefio, la depresiéon y el
nivel de AF en el personal universitario colombiano de mediana edad durante la
pandemia de COVID-109.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.

Caracterizar la poblacion con relacion a los niveles de AF, depresion, calidad de
suefio y CVRS, previo a la pandemia y en diferentes momentos durante la
pandemia por COVID-19.

Determinar los factores asociados a la AF durante el confinamiento obligatorio.
Determinar el nivel de AF, depresion, calidad de suefio y CVRS en personas con
EC durante la pandemia por COVID-19.

Determinar el nivel de AF, depresion, calidad de suefio y CVRS en personas con
EC en personas sanas durante la pandemia de COVID-19.

Comparar las diferencias que se podrian generar con relacién al nivel de AF,
depresion, calidad de suefio y CVRS en personas con EC y sanas.

Establecer las variaciones presentadas durante la pandemia por COVID-19 con

relacion a los niveles de AF, calidad de vida, calidad de suefio, depresién.
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V. RESULTADOS

Articulo I. Factors Associated with the Level of
Physical Activity in Middle-Aged Colombian
People during Lockdown in Response to
COVID-19: A Cross-Sectional Study.
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Factors Associated with the Level of Physical Activity in Middle-Aged Colombian
People during Lockdown in Response to COVID-19: A Cross-Sectional Study

Cite: Garcia-Garro, P. A., Aibar-Almazan, A., Rivas-Campo, Y., Vega-Avila, G. C.,
Afanador-Restrepo, D. F., Martinez-Amat, A., Afanador-Rodriguez, M. |., & Hita-Contreras,
F. (2022). Factors Associated with the Level of Physical Activity in Middle-Aged Colombian
People during Lockdown in Response to COVID-19: A Cross-Sectional Study. Healthcare
(Basel, Switzerland), 10(6), 1050. https://doi.org/10.3390/healthcare10061050

Abstract

(1) Background: Due to the pandemic caused by COVID-19, mandatory confinement was
declared, which generated a decrease in the practice of physical activity (PA). Based on
this problem, it was proposed to study the associations between PA in relation to
depressive symptoms, quality of sleep, and the quality of life of middle-aged people who
work in the university context during compulsory confinement as a result of COVID-19. (2)
Methods: A total of 336 middle-aged people (48 + 6.67) participated in this analytical
cross-sectional study. The variable levels of PA, quality of sleep, symptoms of depression,
and quality of life were measured with the International Physical Activity Questionary
(IPAQ), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Zung Self-Rating Depression Scale
(ZSDS), and the SF-12v2 questionnaire, respectively. (3) Results: A logistic regression
model was used to analyze the relationships between the level of PA and depressive
symptoms (OR = 2.053), total sleep duration (OR = 0.495), sleep disturbances (OR =
2.414), quality of sleep (OR = 2.471), use of sleep medication (OR = 0.348), daytime
dysfunction (OR = 1.809), general health (OR = 0.949), and physical functioning (OR =
0.987). (4) Conclusions: In middle-aged people, during compulsory confinement, being
insufficiently active is a risk for depressive symptoms and disturbances in sleep quality.
Keywords: COVID-19; depressive symptoms; lockdown; physical activity; quality of life;
sleep quality.
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Articulo Il. The Association of Cardiometabolic
Disease with Psychological Factors in
Colombian People during the COVID-19

Pandemic: A Cross-Sectional Study.
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The Association of Cardiometabolic Disease with Psychological Factors in
Colombian People during the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study

Cite: Garcia-Garro PA, Aibar-Almazéan A, Rivas-Campo Y, Vega-Avila GC, Afanador-
Restrepo DF, Martinez-Amat A, Afanador-Rodriguez MI, Castellote-Caballero Y, Hita-
Contreras F. The Association of Cardiometabolic Disease with Psychological
Factors in Colombian People during the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional
Study. J Clin Med. 2021 Oct 26;10(21):4959. doi: 10.3390/jcm10214959. PMID:
34768475; PMCID: PMC8584396.

Abstract

(1) Background: Due to the pandemic caused by COVID-19, mandatory confinement was
During the COVID-19 pandemic, psychological disorders have been documented in the
population, and their exacerbation in vulnerable populations such as those with
Cardiometabolic Diseases (CD) might challenge health systems. This study determined
psychological factors associated with CD in Colombian adults during the COVID-19
pandemic. For this purpose, 284 persons were evaluated, 142 without CD and 142 with
CD. Sociodemographic data were collected, and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), the SF-12v2, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the
Zung Self-Rating Depression Scale (ZSDS), which were integrated into an online form,
were used. Through a simple and multiple logistic regression model, it was shown that CD
was associated with low sleeping quality (LSQ) (OR = 3.51) and with depressive
symptoms (DS) (OR = 1.98). In addition, in the group with CD, the presence of DS was
related to BMI (OR = 2.45), and LSQ was related to living with persons at risk for COVID-
19 (OR = 3.64) and BMI (OR =5.88). In conclusion, this study showed that people with CD
have a higher chance of presenting DS and LSQ. Furthermore, living with people at risk for
COVID-19 was related to the presence of LSQ.

Keywords: cardiometabolic disease, COVID-19, sleep quality, depression, quality of life

DOI: 10.3390/jcm10214959
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Articulo Ill. Influence of the COVID-19
Pandemic on Quality of Life, Mental Health,
and Level of Physical Activity in Colombian

University Workers: A Longitudinal Study.

40



Resultados

Influence of the COVID-19 Pandemic on Quality of Life, Mental Health, and Level of
Physical Activity in Colombian University Workers: A Longitudinal Study

Cite: Garcia-Garro PA, Aibar-Almazéan A, Rivas-Campo Y, Vega-Avila GC, Afanador-
Restrepo DF, Martinez-Amat A, Afanador-Rodriguez MI, Castellote-Caballero Y, Hita-
Contreras F. The Association of Cardiometabolic Disease with Psychological
Factors in Colombian People during the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional
Study. J Clin Med. 2021 Oct 26;10(21):4959. doi: 10.3390/jcm10214959. PMID:
34768475; PMCID: PMC8584396.

Abstract

The COVID-19 pandemic has had a strong influence on people's quality of life, and the
different restrictive measures during the phases of the pandemic have had consequences
for physical and mental health. This study determined the changes in health-related quality
of life (HRQoL), sleep quality, depression symptoms (DS), and physical activity (PA) level
of middle-aged Colombian university personnel during the COVID-19 pandemic. The
analysis was performed following a longitudinal design on a sample of 354 people at four
points before and during the pandemic. The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), the SF-12v2, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Zung Self-Rating
Depression Scale (ZSDS) were included in an online survey. The measurements showed
a decrease in quality of life with respect to PCS from 91.66 + 10.78 to 83.64 + 17.22 (p =
0.000) and MCS from 87.57 + 12.23 to 80.90 + 17.31, while poor sleep quality increased
from 25.99% to 47.46% (p = 0.000), with DS reaching the peak during mandatory
confinement (14.69%). Regarding the level of physical activity, the period of mandatory
confinement inverted the proportion, highlighting active people as a minority (32.2%). In
the multivariate analysis, we adjusted for age, sex, BMI, and socioeconomic level,
discarding confounding effects and their interactions with the results obtained. In
conclusion, this study showed that the pandemic has had a negative impact on sleep
quality, HRQoL, DS, and PA level.

Keywords: COVID-19; depressive symptoms; lockdown; physical activity; quality of life;

sleep quality.
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VI. DISCUSION

El COVID-19, en la actualidad, sigue constituyendo una emergencia de salud
publica a nivel internacional (13), es por ello que a nivel mundial se generaron medidas
gubernamentales para mitigar la propagacion del virus. En Colombia se declard la
emergencia sanitaria el 12 de marzo de 2020 (14), y se decretd inicialmente un
aislamiento preventivo obligatorio (15), en esta fase se restringio la libre circulacion de las
personas generandose el confinamiento domiciliario durante mas de 5 meses. La segunda
fase se denominé aislamiento selectivo y distanciamiento individual responsable (16), la
principal caracteristica en esta fase fue el control estricto de los aforos en eventos vy
espacios publicos y privados. Finalmente, Colombia mantiene un aislamiento selectivo
con distanciamiento individual responsable y la reactivacion econémica segura, en esta
fase se ha retornado de forma progresiva a la normalidad eliminando gradualmente las
restricciones de aforo, de movilidad, de distanciamiento fisico, del uso obligatorio de las
mascarillas, de igual forma empezd la reactivacion progresiva de las actividades
econdmicas, sociales y del Estado. Todas estas medidas buscaron salvaguardar la

integridad de las personas.

Por estas razones, el COVID-19 alteré de forma drastica la vida cotidiana de las
personas en Colombia y en general alrededor del mundo (135), es asi como numerosas
investigaciones han informado cambios significativos tanto en los estilos de vida (191)
como en el comportamiento social (192) durante la pandemia de COVID-19, con un
aumento significativo en el tiempo medio de sedentarismo (192) y una reduccion evidente.
de los niveles de AF en diferentes poblaciones (193, 194).

Del mismo modo, todas las medidas gubernamentales, también afectaron las
actividades laborales, de esta forma alrededor de 23 millones de personas pasaron al
teletrabajo, trabajo remoto, trabajo en casa o modalidades similares (145). Durante el
asilamiento preventivo obligatorio el personal universitario paso de la presencialidad al
trabajo remoto (136), luego a la “alternancia educativa” caracterizada por la unién entre el
trabajo presencial y el remoto (151), finalmente a inicios de 2022 se retorné de nuevo a la

presencialidad (152). A pesar de que estos cambios permitieron que se siguieran
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desarrollando las actividades en las universidades colombianas, esta situacion generé
problemas en la salud fisica y mental en los trabajadores, debido al presentismo laboral o
la percepcion del aumento de la carga (139), todo esto sumado a las problematicas que
en general los docentes universitarios poseen como depresion o ansiedad por mejorar su

productividad.

Por otro lado, en los informes internacionales, se menciona que en el brote del
COVID-19 el mal pronéstico se relaciona fuertemente con tener trastornos
cardiometabolicos (195), ademas teniendo en cuenta que las EC son la principal causa de
mortalidad y discapacidad en el mundo, estos pacientes, especialmente aquellos con
hipertension arterial representan una poblacion particularmente vulnerable ya que tienen
un mayor riesgo de desarrollar depresion o ansiedad (196). Es por ello que, dado que los
brotes generalizados de enfermedades infecciosas tienen implicaciones psicologicas
(197), la importancia de la asociacion entre trastornos psicolégicos y la EC ha despertado

curiosidad.

Por lo anteriormente expuesto se ha generado un fuerte interés por entender cémo
la pandemia ha afectado la salud mental de poblaciones vulnerables como lo son los
trabajadores universitarios y las personas con EC, ademas surge la necesidad de
monitorear la salud y el bienestar de esta poblaciéon en tiempos de pandemia para generar
estrategias de promocion de estilos de vida saludables y activos; y de promocién en salud

mental.

Es asi como este estudio brinda informacion sobre la asociacion del nivel de AF
con diferentes variables relacionadas con el bienestar de las personas que laboran en el
contexto universitario colombiano, durante el periodo de confinamiento obligatorio,
ademas determiné los factores psicoldgicos asociados a la EC en adultos colombianos
durante la pandemia por COVID-19, finalmente se analiz6 la evolucion en la salud mental
y fisica en personal universitario colombiano previo al confinamiento y en tres momentos
durante la pandemia por COVID-19 (198).

Los principales aportes de esta investigacion confirmaron que un alto porcentaje
del personal universitario de mediana edad tuvo un bajo nivel de AF durante el
confinamiento obligatorio por COVID-19. Se demostr6 que a mayor CVRS, menor

probabilidad de ser insuficientemente activo, por otro lado, el deterioro de la calidad del
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suefio y la aparicion de sintomas depresivos se identificaron como factores asociados a

presentar un bajo nivel de AF (199).

De igual modo, se confirma que el confinamiento estricto disminuyo la CVRS vy el
nivel de AF, también deterioré la calidad del suefio y aumenté la sintomatologia depresiva,
con respecto a los niveles prepandemia. Adicionalmente, se detectaron diferencias en la
evolucion de estas variables y en el ultimo tamizaje realizado, las mismas, no habian

logrado restablecerse respecto de sus valores iniciales (198).

Ademas, se evidencia que debido a la situacion de pandemia por COVID-19, la
poblacion con EC sufri6 mayor cantidad de sintomas depresivos, asi como una baja
calidad de suefio comparados con la poblacion sin EC; de igual forma, se identificé el IMC
como una variable importante para presentar una baja calidad de suefio y sintomas

depresivos en personas con EC (160).

En conjunto, estos hallazgos clarifican el impacto la pandemia por COVID-19 sobre
la salud mental y fisica de la poblacion colombiana y podran emplearse para generar
programas de monitoreo, prevencion y promocion de la salud y el bienestar, que

propendan hacia un abordaje 6ptimo de la salud mental en tiempos de pandemia.

Se ha descrito que durante las pandemias la susceptibilidad y gravedad auto
percibida a presentar cuadros de enfermedad graves, asi como una mayor confianza en la
efectividad de las medidas recomendadas contra la enfermedad, son determinantes para
la adherencia a los comportamientos preventivos tales como la realizacion de préacticas
deportivas (200-203). Esto podria explicar los hallazgos relacionados con los niveles de
AF, en donde una mayor proporcion de personas con EC eran activas (64,79%) con
relacion a la las personas sin EC (47,89%); es posible que las personas con EC
aumentasen o mantuviesen sus niveles de AF durante la pandemia, al tener conocimiento
de que la AF se asocia a un riesgo cardiovascular reducido y factores de riesgo
cardiometabdlico mejorado (204), y que la inactividad fisica es un importante factor de

riesgo modificable asociado a cuadros clinicos mas graves para COVID-19 (205).

Asimismo, se encontré que un 41,53% de la poblacion con EC presenté un BMI = 30
pese a que el 64,79% de las personas con EC fueron fisicamente activas. Estos hallazgos

se pueden explicar, puesto que los cambios en la composicion corporal no dependen
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Unicamente del nivel de AF, sino de otros factores como habitos alimenticios y genética
(206).

Por otro lado, se ha propuesto que la presencia de sintomas depresivos en personas
con EC puede estar influenciada por diversos factores; entre estos se han sefalado
aspectos conductuales como el estilo de vida inactivo, los malos habitos alimenticios, asi
como factores de riesgo ambientales y culturales (207). En la literatura se ha establecido
gue personas con enfermedad coronaria, hipertension arterial, tienes mayor riesgo de
presentar trastornos depresivos (196, 208, 209), de igual forma, la depresion esta
presente en una de cada cuatro personas con diabetes mellitus tipo 2 (210). Lo anterior
respalda los hallazgos presentados en los que la oportunidad de padecer sintomas

depresivos al presentar EC fue de 1,98 veces, comparado con no presentar EC.

Adicionalmente, se ha planteado que los factores de riesgo potenciales de depresion
en personas con EC a menudo interactian entre si (211), por ejemplo, se ha hablado que
la obesidad y la depresién coexisten con frecuencia, aumentando el riesgo de enfermedad
cardiovascular (212); esto coincide con los resultados de este estudio, en los cuales se
identifico el IMC como un factor de riesgo para presencia de sintomas depresivos en la

poblacién con EC.

Asimismo, la variable sexo, se relacioné con la presencia de sintomas depresivos en
la poblacion sin EC, siendo la oportunidad de presentar sintomas depresivos al ser
hombre de 3,21 veces comparado con la de ser mujer. Estos hallazgos difieren de los
encontrados en varios estudios, en donde los sintomas depresivos son mayores en
mujeres que en hombres (213-216). Debido a esto es de gran importancia que programas
en salud mental incluyan evaluaciones de riesgo y deteccion de la depresion, asi como el
manejo de enfoques personalizados para la depresiébn masculina (217). Se necesita mas

investigacion para dilucidar los mecanismos causales que subyacen a estas asociaciones.

Uno de los factores de riesgo mas importantes que contribuye la baja calidad de
suefio durante la pandemia de COVID-19 es tener una enfermedad subyacente como las
EC. Es asi como en los ultimos afios se ha aumentado el interés en el posible vinculo de
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad con la baja

calidad de suefio (218), un estudio realizado en Polonia encontro diferencias significativas
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con relacion al insomnio entre personas con y sin hipertension (p = 0,006) y entre aquellas
con y sin dislipidemia (p = 0,035) durante esta pandemia (214). Esto concuerda con
nuestros resultados los cuales sugieren que la oportunidad de padecer baja calidad de

suefo al presentar EC es 3,51 veces comparada con no presentar ni EC.

Por otra parte, la variable "living with people at risk of COVID-19" evaluada se asocio
con padecer baja calidad de suefio y sintomas depresivos. Esto se puede explicar debido
a que sin importar la presencia o no de EC, el convivir con una persona con
comorbilidades para el COVID-19 representa en si mismo una preocupacion constante
gue atenta contra la salud mental de la poblacion, es por ello que organizaciones locales y

regionales deben abordar estos desafios psicosociales de manera integral (216).

Del mismo modo, la obesidad puede traer consigo enfermedades que deterioran la
calidad del suefio como la apnea obstructiva de suefio. La obesidad y los trastornos
respiratorios del suefio pueden aumentar la morbilidad y gravedad de complicaciones
como hipertensién y diabetes mellitus tipo 2 (219), esto podria explicar nuestros
resultados en los que se identifico el IMC como un factor de riesgo para presencia de una

baja calidad de suefio en la poblacion con EC.

Con relacion a las variaciones en la calidad de suefio durante la pandemia por
COVID-19 este estudio mostré que antes de la pandemia el 25,99% de la poblacion de
estudio presentaba una baja calidad de suefio, una vez inciado el periodo de aislamiento
obligatorio aumenta al 47,46%, con la etapa del aislamiento selectivo disminuye
ligeramente al 41,79% y en la Ultima toma aumenta al 45,40%. Lo anterior coincide con
otros estudios en los que se sugiere que la calidad del suefio empeoré durante la
cuarentena generada por el COVID-19 (220, 221). De igual forma, un estudio realizado
en trabajadores sugiere que aquellos que cambiaron al trabajo remoto tuvieron un
aumento de 0,7 (2,8) puntos de empeoramiento de la calidad del suefio (125). En esta
etapa de la pandemia los habitos de suefio de las personas pueden cambiar por
diferentes factores como exposicion reducida a la luz solar, reducida y angustia
psicologica (221, 222).

Asimismo esta investigacion presenta una prevalencia alarmante de personas con
mala calidad de suefio durante el confinamiento obligatorio la cual persiste posterior a

este, los resultados evidencian solo un pequefio efecto positivo en el suefo, estos
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hallazgos concuerdan con los reportados por Gorgoni et al., quienes sugieren que las
medidas restrictivas estrictas no son la causa principal de los problemas de suefio durante
la pandemia, ademas de que el confinamiento domiciliario induce efectos duraderos en el
suefio observables después de su finalizacion (223), sin embargo es necesario realizar
mas estudios que dilucen los efectos causales de estos hallazgos.

Por otra parte, la CVRS en el periodo preprandemia en el componente fisico y
mental tenian una media de 91,66 £10,78 y 87,57+12,23 respectivamente, disminuye
durante el aislamiento preventivo obligatorio (83,64+17,22, 80,90+17,31), aumenta
durante el aislamiento selectivo (85,71+14,16, 87,87+16,46) y durante el aislamiento
selectivo con distanciamiento individual responsable y la reactivacion econémica segura
(85,78+14,97, 81,75+£19,46), pero sin lograr los valores iniciales. Lo anterior muestra que
los puntajes caen de forma significativa durante el confinamiento obligatorio pero poco a
poco empiezan a reestablecerse, una causa de este hallazgo puede ser la influencia del
teletrabajo en la salud de los trabajadores, se ha reportado que este es un factor que
impacta en la salud psicocial y el desgaste fisico por estrés y agotamiento laboral entre
los empleados (137, 224, 225), A pesar de que el brote de COVID-19 ha tenido un
impacto inmediato en la salud fisica y mental de la poblacion (125, 226) parece que hay
un fendmeno de adaptacion, que ya habia sido sugerido en estudios previos (227, 228).
La funcién social fue la unica variable que no mostro diferencias significativas entre las
mediciones de la CVRS, lo anterior se podria explicar ya que durante la pandemia muchas
personas pasaban el tiempo en casa socializando con sus amigos a través de chats o en

redes sociales (229).

Especificamente durante el confinamiento obligatorio, nuestros resultados mostraron
gue a mayor CVRS, menor probabilidad de ser insuficientemente activo, especialmente en
los dominios: funcién fisica, rol fisico, rol emocional, dolor corporal y vitalidad, asi como
con el resumen fisico. En concordancia con nuestros resultados, un estudio realizado con
adultos canadienses mostré6 que la AF estaba fuertemente asociada con el bienestar
emocional, psicoldgico y social (230). De manera similar, Zuzuki et al., informaron que las
puntuaciones bajas en el subdominio del componente de resumen mental se asociaron

con una disminucion de la AF en los adultos japoneses mayores (186).

Ademas, durante el confinamiento, encontramos que los niveles de AF y los

problemas de suefio estan relacionados, por lo que la mayor probabilidad de ser
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insuficientemente activo se increment6 hasta 2,4 veces en aquellos que mostraron baja
eficiencia de suefo y patrones de suefio alterados. Asimismo, la posibilidad de inactividad
se incrementd en 1,8 veces en los que tenian disfuncion diurna y en 4,34 veces en los
gue usaban medicacion para dormir. En congruencia con nuestros hallazgos, Targa et al.
(231) informaron que 71 espafioles (40,7 £ 11,9 afios) aumentaron su puntuacion en la
escala PSQI en un 13,4% durante la pandemia de COVID-19, demostrando asi un
empeoramiento de la calidad del suefio. También se ha informado de que los cambios
inducidos por la pandemia exacerbaron los problemas del suefio, lo que provocd un
aumento en los informes de personas con angustia de este tipo en todo el mundo (232),
con una alta prevalencia de insomnio y somnolencia diurna en algunas poblaciones
(233). Esta situacion podria explicarse parcialmente por modificaciones en los habitos de
vigilia y suefio potencialmente perjudiciales para la salud, hasta el punto de que en 2020
un grupo de expertos sugirié estrategias para mejorar la calidad del suefio en la guia
técnica COVID-19 para el publico en general (234). Ademas, se cree que el deterioro en
la calidad del suefio afecta mas negativamente a las mujeres, asociandose a diversos
factores como la reduccion de los niveles de AF, tener entre 31 y 45 afos, estar en
confinamiento domiciliario y presentar una reduccion de la actividad econémica (157).
Aungue no se ha aclarado la relacién dosis / respuesta entre la cantidad de AF y la buena
calidad del suefio (235), se ha informado que niveles mas altos de AF durante periodos
prolongados de tiempo se muestran como un factor protector contra el desarrollo del
insomnio en las mujeres, mientras que en los hombres previamente sedentarios, un
programa de 8 semanas de ejercicio aerébico de intensidad moderada / alta aumento los

niveles de melatonina salival nocturna mientras mejoraba su calidad de suefio (236).

Por otro lado, encontramos una prevalencia de sintomas depresivos del 24,4%,
similar a la reportada en adultos estadounidenses (26,5%) (237); que parece aumentar en
personas de 35 a 49 afos y en personas con mala calidad del suefio y falta de AF (238).
Un estudio con 1.723 trabajadores de instituciones arabes superiores (37,4 £ 13,4 afios)
revelé que factores como la AF, la dieta y los patrones de suefio estan asociados con el
bienestar mental durante el confinamiento por COVID-19 (239). De acuerdo con estos
resultados, encontramos que, para los participantes con sintomas depresivos, la
probabilidad de ser insuficientemente activos aumentd significativamente. Segun

Ramirez-Ortiz et al. (240), la pandemia de COVID-19 podria incrementar los trastornos
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psicoldgicos en la poblacion en general, creando brotes epidémicos que conduzcan al
deterioro de la salud mental.

Se ha demostrado que la AF mejora la salud y el bienestar fisico y mental (241).
Investigaciones recientes encontraron que el aumento de la capacidad aerdbica podria
prevenir el COVID-19 o disminuir su gravedad (242). Por tanto, las personas con niveles
mas altos de AF tienen una mejor CVRS (243), una mejor calidad del suefio (191) vy
menos sintomas de depresion (236-238). A pesar de que existen algunos estudios previos
gue vinculan la AF ya sea con CVRS, o con la calidad del suefio y / o la reduccion de
sintomas depresivos durante la pandemia, hasta donde sabemos, no existen estudios
realizados en poblacién colombiana de mediana edad que laboran en el contexto
universitario, durante el aislamiento obligatorio provocado por esta pandemia. Se destaca
qgue la mayoria de las investigaciones que se han realizado en la poblacién colombiana,
en este contexto, han examinado aspectos relacionados con la biologia del virus,
epidemiologia de la infeccion, la mortalidad de la infeccién, riesgo de suicidio, depresion,
estrés percibido, la resiliencia a la enfermedad y el impacto de la infeccion en nifios y
adolescentes, asi como en quienes trabajan en el &mbito hospitalario (244-246). Por
tanto, es evidente que existe un vacio de conocimiento en relacion con la poblacion de
interés que estamos abordando. El niumero de factores examinados en este trabajo
permite un analisis mas completo de la situacion de esta poblacion y, por tanto, constituye

otro de los puntos fuertes de este estudio.
Para finalizar, se identificaron algunas limitaciones en esta investigacion:

e Estudio 1: No se examinaron variables previamente estudiadas relacionadas con la
pandemia, como los niveles de ansiedad. Ademas, al tratarse de un estudio
transversal, no se pudieron establecer relaciones de causalidad. Si bien la muestra
fue grande y representativa, solo generé datos a partir de cuestionarios; por lo
tanto, no se puede descartar la influencia del sesgo de recuerdo (199).

e Estudio 2: No se examinaron factores relacionados con la pandemia que pudieron
ayudar a dar mayor claridad a los modelos obtenidos, por ejemplo: evaluar la
ansiedad y la influencia de la autopercepcion del riesgo de COVID-19 grave o fatal
en personas con EC, o incluir datos sobre las condiciones comorbidas de los
pacientes. Por otra parte, los datos analizados en esta investigacion se obtuvieron
a partir de encuestas auto diligenciadas, por lo cual no se puede descartar la

influencia del sesgo de recuerdo (247). Por altimo, al ser un estudio transversal no
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permite evaluar si hubo algin cambio en términos de salud mental desde antes de
la pandemia a la fecha actual (160).

e Estudio 3: en primer lugar, las respuestas de las encuestas fueron autoinformadas
lo cual podria generar un sesgo de recuerdo, sin embargo, al aplicarse el mismo
instrumento en diferentes ocasiones se fortalece los resultados. En segundo lugar,
algunas variables que podrian explicar parcialmente nuestros hallazgos no fueron
tomadas en cuenta tales como la ansiedad o el estrés laboral, adicionalmente el
tamafo de la muestra se podria considerar una limitacion por lo que los resultados

deben interpretarse con cautela (198).

Como recomendaciones para futuras investigaciones se sugiera realizar estudios
multiniveles que permitan dilucidar las asociaciones entre la AF, la CVRS, la calidad de
suefio y la depresion en los diferentes momentos de la pandemia por COVID-19.
Asimismo, se propone seguir estudiando los efectos que ha tenido la pandemia en otras
poblaciones vulnerables como personas con alteraciones psiquiatricas, cognitivas o
sensoriales. Finalmente, se sugiere realizar investigaciones que apoyen al disefio de
programas de promocion de la salud y el bienestar, y de politicas en salud mental que

propendan hacia el restablecimiento de la salud de la poblacion general.
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VII.

Conclusiones

CONCLUSIONES

Los estudios realizados en esta tesis doctoral demostraron que:

A una mayor CVRS menor sera la posibilidad de ser insuficientemente activo,
ademas, el presentar una baja calidad de suefio y sintomas depresivos son

factores asociados a tener un bajo nivel de AF.

Este estudio demuestra asociaciones significativas entre la actividad fisica y la

salud mental durante el confinamiento obligatorio

Los resultados de este estudio sugieren que la AF se podria usar como una
estrategia potencialmente util para contrarrestar los efectos negativos de la

pandemia por COVID-19 sobre la calidad de suefio y la depresion.

Durante la pandemia por COVID-19 las personas con EC fueron mas activas
fisicamente que aquellas sin EC, ademas, las personas con EC tuvieron mayor
oportunidad de presentar una baja calidad de suefio y sintomas depresivos, por su
parte, el vivir con personas con riesgo de COVID-19 aumenta la probabilidad de
presentar una baja calidad de suefio tanto en personas con o sin EC.

Se concluye que el abordaje de estas enfermedades durante la pandemia debe
desarrollarse desde una mirada amplia que abarque no solamente la salud fisica
desde su patologia de base, sino también mental, apoyandose de estrategias no

farmacol6gicas como lo son la AF.

Este estudio confirma que las personas durante la cuarentena experimentaron
cambios psicolégicos y fisicos negativos muy significativos como trastornos de
suefo, sintomas depresivos, disminucion de la CVRS y de los niveles de AF, que
tienen un fuerte impacto en el bienestar y que actualmente no han logrado

restablecerse por completo.

Teniendo en cuenta que es probable que la pandemia continue, es importante que
los empleadores de las universidades generen programas integrales para disminuir

el impacto de la pandemia por COVID-19.
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El confinamiento obligatorio ha inducido efectos duraderos observables después de
su finalizacion, estudiar los cambios en la salud mental y la actividad fisica a lo
largo del tiempo proporciona mas informacion sobre los fendmenos de adaptacion
frente a los efectos inmediatos del brote del COVID-19 en la salud fisica y mental

de la poblacion.

Los estudios longitudinales, como el desarrollado en esta tesis doctoral, que
evallan datos previos a la pandemia comparandolos con diferentes momentos de
la misma, estan comenzando a proporcionar evidencia mas detallada y confiable
sobre la forma en que se han visto afectados diferentes grupos poblacionales como

los son las personas con EC y personal universitario.

Los resultados de esta investigacion pueden utilizarse como una linea de base que
aporte a un mejor abordaje de los servicios de salud mental para grupos que se
volvieron vulnerables por los efectos de la pandemia del COVID-19 como las

personas con EC y el personal universitario.

Los hallazgos de esta investigacion pueden ser usados para generar programas de
monitoreo, prevencion de la enfermedad y promociéon de la salud, ademas de
respaldar la toma de decisiones relacionadas con politicas publicas que permitan
un correcto abordaje de la salud fisica mental en diferentes poblaciones en tiempos

de pandemia.
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VIII.

CONCLUSIONS

The studies carried out in this doctoral thesis demonstrated that:

The higher the HRQoL the lower the chance of being insufficiently active. In
addition, having low sleep quality and depressive symptoms are factors associated
with having a low level of PA.

This study demonstrates significant associations between physical activity and

mental health during mandatory confinement.

The results of this study suggest that PA could be used as a potentially useful
strategy to counter the negative effects of the COVID-19 pandemic on sleep quality
and depression.

During the COVID-19 pandemic, people with CD were more physically active than
those without CD, and people with CD were more likely to have poor sleep quality
and depressive symptoms, while living with people at risk for COVID-19 increased

the odds of having poor sleep quality in both people with and without CD.

It is concluded that the approach to these diseases during the pandemic should be
developed from a broad perspective that includes not only physical health from its
underlying pathology, but also mental health, supported by non-pharmacological

strategies such as physical activity.

This study confirms that people during quarantine experienced very significant
negative psychological and physical changes such as sleep disorders, depressive
symptoms, decreased health-related quality of life and decreased levels of physical
activity, which have a strong impact on well-being and have not been fully restored

at present.

Given that the pandemic is likely to continue, it is important for university employers
to generate comprehensive programs to lessen the impact of the COVID-19

pandemic.

Mandatory confinement has induced long-lasting observable effects after its

termination, studying changes in mental health and physical activity over time
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provides more information on adaptive phenomena in the face of the immediate
effects of the COVID-19 outbreak on the physical and mental health of the

population.

Longitudinal studies, such as the one included in this Thesis, which evaluate pre-
pandemic data compared to different points in time during the pandemic, provides
more detailed and reliable evidence on how different population groups such as

people with CD and university staff have been affected.

The results of this research can be used as a baseline to contribute to a better
approach to mental health services for groups that became vulnerable due to the
effects of the COVID-19 pandemic such as people with CD and university personnel

The findings of this research can be used to generate monitoring, disease
prevention and health promotion programs, as well as to support decision-making
related to public policies that allow a correct approach to physical and mental health

in different populations in times of pandemic.
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