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Resumen: En Espafia, la declaracion del estado de alarma por la pandemia Covid-19, supuso que entre el 14 de marzo y el
2 de mayo de 2020, 47 millones de habitantes estuvieran confinados y solo pudieran salir a cubrir necesidades basicas. Ante
este hecho es oportuno analizar su impacto sobre la salud, tomando en consideracién como afect6 a la practica de la actividad
fisica. Se administr6 un cuestionario ad hoc. Los participantes fueron 1046 personas (hombre 48.57% y mujer 51.43%) y con
una edad media de 40 (£ DT 13.35 afios). Respecto a la practica de actividad fisica, destaca una significativa disminucion de
intensidad y cantidad (p < .001), y una modificacion del tipo de actividad fisica realizada, pasando de deportes cardiovasculares
y de aptitud muscular a practicas de gimnasias suaves y flexibilidad. Aument6 el porcentaje total de personas que no realizaron
nada de actividad fisica. Aun disponiendo de mas tiempo libre, las personas en situacion de ERTE, disminuyeron significativamente
su cantidad de actividad fisica realizada (p < .001). Estos resultados permiten concluir que el confinamiento supuso una
modificacién de habitos de practica de actividad fisica, una disminucion de los valores recomendados como saludables, lo que
conllevo implicaciones sobre la salud y la calidad de vida. Se ofrece informacion que ayudara a entender estos nuevos
comportamientos y que facilitara a los gestores estrategias innovadoras para activar la vuelta a niveles anteriores de actividad
fisica, su incremento y, en definitiva, la reactivacion del sector deportivo.

Palabras clave: Covid-19; estado alarma; practica fisica, ejercicio, bienestar.

Abstract: In Spain, the declaration of the state of alarm due to the Covid-19 pandemic, meant that between 14" of March and
2" of May 2020, 47 million inhabitants were confined athome and could only go out to cover basic needs. This unprecedented
event has led to a paradigm shift, and it is appropriate to analyze its impact on health, considering how it has affected the practice
of physical activity. An ad hoc questionnaire was administered. The participants were 1046 people (48.57% male and 51.43%
female) and the average age of 40 (X DT 13.35 years). Regarding the practice of physical activity, a significant decrease in
intensity and quantity stands out (p < .001), and a modification of the type of physical activity performed, going from
cardiovascular sports and muscular fitness to soft gymnastics and flexibility practices. The total percentage of people who did
no physical activity at all, increased. In addition, although more free time was available, people in ERTE situation significantly
decreased their amount of physical activity performed (p < .001). These results allow us to conclude that confinement has
meant a modification of physical activity practice habits and a decrease in the recommended values  of healthy healthy, and
therefore has had implications on health and quality of life. This information will help to understand these new behaviors in
order for managers to implement innovative strategies to reactivate the return to previous levels of physical activity, its increase
and, in short, the reactivation of the sports sector.

Keywords: Covid-19, state of alarm, physical practice, exercise, well-being,

Introduccion

La declaracion por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de pandemia internacional de la enferme-
dad por la Covid-19 (OMS, 2020) provoco la mayor
reclusion de la poblacion a nivel mundial en diferentes
grados segun gobiernos. En Espana, se declaro el pri-
mer estado de alarma para proteger la salud y la segu-
ridad de los ciudadanos, a través del Real Decreto [RD]

Fecha recepcion: 01-03-21. Fecha de aceptacion: 11-05-21
Marta Garcfa-Tascon

margata@upa es

- 684 -

463/2020, de 14 de marzo (Ministerio de la Presiden-
cia, Relaciones con la Cortes y Memoria Democratica
[MP], 2020a) y con ello el confinamiento de toda la po-
blacion espafiola. Esta medida anunciada para 15 dias,
fue prorrogada mediante sucesivos decretos hasta el dia
21 de junio de 2020 en que se puso fin al primer estado
de alarma (MP, 2020b). De esta manera, durante un
mes y medio solo se pudo salir a la calle para cubrir las
necesidades basicas senaladas en el art. 7 del RD 463/
2020 (MP, 2020a), restringiendo la libertad de movi-
miento al hogar. Posteriormente, se mantuvieron limi-
taciones en distinto grado hasta junio. Asi, la Orden
SND/380/2020, de 30 de abril (Ministerio de Sanidad,
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2020a) permitio, desde el 2 de mayo de 2020, realizar
actividad fisica (AF) no profesional al aire libre con res-
tricciones horarias, de forma individual y sin contacto.

La poblacion espanola se tuvo que adaptar a este es-
cenario insolito y extraordinario. Las restricciones en la
vida diaria fueron de gran alcance (cierre de ciudades,
escuelas, comercios, infraestructuras no esenciales como
gimnasios, parques o restaurantes) transformando las
relaciones laborales, formas de trabajo y limitando el
contacto social y personal (OECD, 2020). Tambiéen se
alteraron patrones de alimentacion, de practica de AF y
sueno, impactando directamente sobre la salud, fisica y
emocional de las personas (Frontiers, 2020).

La estructura productiva se adapt6 bruscamente al
confinamiento, alterando los procesos de produccion y
venta, afectando al empleo y a la economia en casi todos
los sectores. La primera estimacion de la variacion del
2020 es de -10.8% respecto al afio anterior (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2021a) y el sector fitness
tasa en -44% la facturacion para los siguientes doce
meses, asumiendo perdidas de 1.108 millones de euros
(Muhiz, 2020). El paron productivo impuesto desenca-
deno un aumento de los expedientes de regulacion de
empleo temporal (ERTE), rozando los 4 millones en
abril de 2020 (Martin, 2020). El 98% de gimnasios y
centros deportivos hacen uso de esta medida y entre el
75-100% de su plantilla se acoge a ella (Jimenez-
Gutiérrez et al., 2020).

El sector de la actividad fisico-deportiva (AFD) que-
do danado en todas sus manifestaciones, desde el ambi-
to educativo (Alarcon-Meza & Hall-Lopez, 2021; Arras-
Vota et al., 2021; Baena-Morales et al., 2021;
Hortigiiela-Alcala et al., 2021) hasta los juegos olimpi-
cos deTokio que se aplazaron (Bosch et al., 2020; Con-
sejo General de la Educacion Fisica y Deportiva
[COLEF], 2020; International Olympic Committee
[IOC], 2020; Jiménez-Gutiérrez et al., 2020).

La industria deportiva no pudo generar el servicio
en su formato tradicional (estadios, gimnasios y piscinas
cerrados y espacios al aire libre precintados) y consu-
midores y productores tuvieron que adaptarse al estado
de alarma sin previo aviso (Garcia-Tascon, 2020; Lopez,
2020a; Moratalla & [bero, 2020). Por una parte, los prac-
ticantes tuvieron que variar sus habitos de consumo
deportivo: modalidades, horas, intensidad, escenarios
(Astiazaran & Ara, 2020). Por ejemplo, en Espana, du-
rante las semanas de confinamiento vario la tipologia de
AF realizada (Instituto de Biomecanica deValencia [IBV],
2020; Magaz-Gonzalez & Garcia-Tascon, 2020), baja-

ron la intensidad y el nimero de horas semanales de
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practica (Castaneda-Babarro et al., 2020; Lopez-Bueno
et al., 2020; Magaz-Gonzalez & Garcia-Tascon, 2020;
Perez-Rodrigo et al., 2021) y se dieron un 38% menos
de pasos por semana que antes de la reclusion (Fitbit
Staff, 2020). Por otra parte, gracias a las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones (TICs), algunas or-
ganizaciones lanzaron su oferta en entornos web, con lo
que ciertas actividades habituales se pudieron mante-
ner: entrenamiento, readaptacion funcional, salud, re-
creacion, etc.

Ahora bien, aunque muchas organizaciones consiguie-
ron la inmersion digital en tiempo récord, la gran ma-
yoria no disponia de una estrategia tecnologica (Fagde,
2020a; Jimenez-Barreto & Borges, 2021; Lopez, 2020b;
Moreno, 2020). Ademas, la percepcion que los usuarios
tienen de la accesibilidad, la utilidad y la facilidad del
uso de la tecnologia para cubrir sus necesidades de AF
(Valcarce, 2020), el comportamiento social adherido a
la practica (donde la relacion social es una de las princi-
pales motivaciones para la misma) y el comportamien-
to tradicional de los practicantes que no incluye el con-
sumo de AFD virtual desde sus hogares (Astiazaran &
Ara, 2020; Magaz-Gonzalez et al., 2020) supuso que, a
pesar de oferta e iniciativas virtuales privadas y publi-
cas (Consejo-COLEF, 2020; Consejo Superior de De-
portes-CSD et al., 2020; Fagde, 2020b) no se favore-
ciera el cambio hacia el consumo virtual, (Grimaldi-
Puyana et al., 2018) y, por tanto, fuera dificil mantener
los habitos de practica de AE.

La tendencia ascendente del nimero de casos des-
pues del verano de 2020 hizo necesario nuevas medidas
de control de la transmision de la enfermedad, decla-
randose el segundo estado de alarma a traves del RD
926/2020, de 25 de octubre (MP, 2020c) y prorrogado
hasta el 9 de mayo de 2021 por RD 956/2020, de 3 de
noviembre (MP, 2020d), si bien en esta ocasion las me-
didas eran menos restrictivas, solo para ciertos estable-
cimientos y actividades, y con flexibilidad y capacidad
de modulacion por parte de las comunidades autono-
mas. Esta nueva situacion restrictiva ha supuesto que un
ano despues, no se haya alcanzado un nivel de funciona-
miento similar al momento previo a la pandemia en
algunas de esas actividades (comercios, gimnasios, res-
taurantes). Muchos negocios han cerrado (INE, 2021b)
y se asume que otros muchos no sobreviviran. En el
ambito de la AF, los gimnasios y los servicios deporti-
vos que han sobrevivido han tenido que ir cerrando y
abriendo periodicamente a lo largo de estos meses (Pal-
co23, 2021), con una actividad productiva irregular, a

pesar de que los informes indican la baja incidencia del
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Tabla 1
Recomendaciones de prdctica de AF segin ACSM (2018) y OMS (2010)

Tipo Intensidad Frecuencia Duracion Cantidad total Modalidad
=150 m/s
=30m/d -
Moderada =5d/s ) ) . Para mayores beneficios
Sesiones de 10 minutos como minimo J o . .
incrementar hasta 300 m/s  Ejercicios ritmicos y aerobicos que involucren grandes grupos
Ejercicios cardio =75 m/s musculares
vasculares Vigorosa =3d/s =20m/d Para ser mas efectivos
incrementar hasta 150 m/s
O combinacion de 3-5 d/s de
intensidad moderada y vigorosa
Trabajo de cada grupo muscular principal.
Aptitud muscular . . J ) grups P! " P ;
2-3d/s 24 series con 8—12 Trabajo que afecte a varios grupos musculares simultincamente.

(resistencia y . . .
’  Segln la experiencia individual preferiblemente
fuerza musculares

Un intervalo de descanso razonable

repeticiones Subir escaleras, llevar bolsas de comestibles.

ia) no consecutivos 8-10 ejercicios por sesion Ejercicios neuromotores que incluyan equilibrio, agilidad y
y potencia o /
YP coordinacion
30-60 sg/¢j )
Estirar hasta el punto de sentir ~ =2-3d/s o) Ejercicios para cada uno de los grandes misculos / tendones.
. ) ) ) En series de 10-30 sg . oo ) o o
Flexibilidad opresion o leve molestia Mejor N ’ s 2-4 series También sirven para mejorar la flexibilidad, los ejercicios de
L Ajustar tiempo, duracién y repeticiones de . .
diariamente oy repenier estabilidad postural y equilibrio
acuerdo con las necesidades individuales ’
Entrenamiento . o o o
! ) Implica equilibrio, coordinacién, marcha y agilidad.
neuromotor o Sin determinar =-3d/s =0-30 m/d =60 m/s )

funcional

Tai chi, yoga

Nota: m= minutos; d= dfas; s= semana; sg= segundos; ej=cjercicio

COVID-19 en estos servicios y de que las cifras mues-
tran que no son espacios peligrosos para el contagio
(Ministerio de Sanidad, 2020b). No obstante, la decla-
racion de la actividad fisica y deporte como actividad de
caracter esencial dado el claro beneficio para la salud
(Congreso de los Diputados [BOCG], 2021) contribui-
ra a que no se tomen medidas tan drasticas en este sec-
tor.

El confinamiento, y las circunstancias mencionadas,
han podido modificar la intensidad, cantidad y tipologia
de practica de AF recomendados por las autoridades sa-
nitarias (Brown et al., 2013; Garber etal., 2011), mer-
mando el estado general de salud de la poblacion, la
inmunidad del cuerpo, su estilo y calidad de vida, con el
consiguiente gasto derivado de la inactividad fisica, esti-
mado para el afio 2020 en mas de 1.800 millones de
euros (Jiménez Gutiérrez et al., 2020).

Ahora bien, teniendo en cuenta que en Espafa se
han incrementado los ERTEs y el teletrabajo por el con-
finamiento (Magaz-Gonzalez & Garcia-Tascon, 2020),
suponiendo una reduccion del tiempo dedicado a traba-
jar, y a desplazarse para ello (lo que redunda en un au-
mento del tiempo libre disponible) y considerando que
el 40% de los europeos y el 43.8% de los espanoles
indican como principal barrera para la practica de AF es
la falta de tiempo (European Commission, 2018;
Subdireccion General de Estadistica y Estudios [SGEE],
2015), tambien se puede considerar que en este perio-
do de confinamiento se han dado las condiciones para
superar dicha barrera, para facilitar la progresion gra-
dual de volumen e intensidad, asi como de cantidad y
calidad de AF que sugieren los expertos para reducir los
efectos negativos de la inactividad para la salud (ACSM,
2018; Brown et al., 2013; Garber et al., 2011) y para
incluir en el estilo de vida la practica de AF.

La practica de AF, enfocada a la mejora de la salud,
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debe incluir parametros de frecuencia, duracion, inten-
sidad, tipo y cantidad total de AF recomendados por la
OMS (2010) y la American College of Sport Medicine
[ACSM] (ACSM, 2018), los cuales disminuyen la
morbilidad y la mortalidad prematura, mejoran las fun-
ciones cardiorespiratorias y musculares, la salud osea y
se reduce el riesgo de enfermedades no transmisibles
(ENT) y de depresion. Ademas, la ACSM informa que
hay que realizar ejercicio mas alla de las actividades
fisicas de la vida diaria; considera «que cierta actividad
es mejor que ninguna» y sefiala que si ésta es mas, me-
jor que menos (ACSM, 2018; Garber et al., 2011, p.
1338). Por otra parte, Rutten et al. (2013) indican que
los comportamientos activos deben ser simples, faciles
de realizar y facilmente disponibles. Una adaptacion de
dichas recomendaciones se observa en la tabla 1.

Diversos estudios indican que aun cuando se cum-
plan las pautas de AF de la OMS y la ACSM, estar senta-
do durante periodos prolongados, puede comprometer
la salud metabolica, particularmente la diabetes (Dunstan
etal., 2012; Owen et al., 2010) y la salud en general.
Asl, las tltimas recomendaciones de la ACSM aconsejan
incluir periodos cortos de tiempo de bipedestacion (ej.
caminata alrededor del hogar, etc.) o realizar una cami-
nata de dos minutos cada 20 a 30 minutos sentado (Loh
etal., 2020) para reducir los efectos adversos de la inac-
tividad fisica (ACSM, 2018, Dunstan etal., 2012; Garber
et al., 2011; Owen et al., 2010; Rutten et al., 2013),
considerando, no obstante, la necesidad de aumentar la
practicade AF (ACSM, 2018; Brown etal., 2013; Garber
etal., 2011).

Sin duda, no realizar AF y tener actitudes de
sedentarismo esta asociado con riesgo elevado de mor-
talidad por enfermedad cardiovascular, empeoramien-
to de biomarcadores de enfermedad cardiometabolica,

aumento de la obesidad, riesgo de padecer cancer,
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hipertension, hiperlipidemia, diabetes tipo II,
hiperinsulemia y depresion (American College of Sports
Medicine [ACSM], 2018; Biswas et al., 2015; Jakicic et
al., 2001). En los paises desarrollados esta realidad su-
pone una pandemia, convirtiéndola en un problema de
interes prioritario para la salud piblica (Abellan-Ale-
man et al., 2014; Donnelly et al., 2009; Jakicic et al.,
2001; Saris et al., 2003). La situacion de Covid-19 ha
podido incrementar estas dolencias y sumarlas a las mas
relacionadas con el sedentarismo que registra el INE
(2020): tension alta (20% de la poblacion) y colesterol
alto (18%).

Por otra parte, la practica de AF es la variable que
mejor predice la calidad de vida (Garcia et al., 2021;
Rodriguez et al., 2020). Se la considera estandar de cali-
dad de vida medida por diversas dimensiones de bienes-
tar y satisfaccion con la vida; salud, ocio, interacciones
sociales. .. (Eurostat, 2020). También se la asocia a estilos
de vida y actitudes saludables (Cubas et al., 2019; Rodriguez
et al., 2020), a un uso equilibrado y satisfactorio del
tiempo y a la generacion de relaciones interpersonales
(Eurostat, 2015). Ademas, como indica Mutz (2021),
permanecer activo y practicar AF tiene un efecto amor-
tiguador ante los desafios de la pandemia. Incluso se ha
sugerido que limitar la AF para detener la pandemia
podria no ser una medida efectiva (Amekran & El
Hangouche, 2020) debido a su relacion con el estilo de
vida saludable. Sin embargo, se ha impuesto un cambio
brusco en el comportamiento deportivo debido al con-
finamiento, lo que se relaciona con alteraciones negati-
vas y disminucion en el bienestar (Mutz, 2021; Martinez-
de-Quel, etal. 2021).

Considerando todo lo expuesto, dado que la
pandemia ha impuesto limitaciones para evitar la pro-
pagacion del virus, que ha alterado las condiciones de
practica de AF, y que ¢sta, a su vez, ha sido un aspecto
clave para mantenerse saludable, influyendo en el bien-
estar fisico y mental y el mantenimiento de la calidad
de vida durante el encierro, siendo factor determinan-
te de salud, el presente estudio esta dirigido a analizar
el impacto del confinamiento por Covid-19 en la practi-
ca de AF de acuerdo con los parametros de AF reco-
mendados por la OMS y la ACSM y, por ende, en la
salud y calidad de vida. Este objetivo general se concre-
ta en las siguientes hipotesis de investigacion:

H1: Durante el confinamiento se han mantenido la
cantidad, la intensidad y el tipo de practica de AF.

H2: Las personas que anteriormente no realizaban
AF, durante el confinamiento si han realizado AF.

H3: Las personas que anteriormente al confinamiento
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realizaban AF, durante el mismo han continuado reali-
zando AF.

H4: Durante el confinamiento ha aumentado la AF
suave y moderada practicada, recomendada por la
ACSM, permitiendo reducir los efectos adversos de la
inactividad fisica y de estar sentados.

H5: Las personas en situacion de ERTE, han aumen-
tado la cantidad de practica de AF durante el confina-

miento.
Material y método

Diserio del estudio e instrumento

El trabajo se ha desarrollado utilizando metodologia
cuantitativa de corte descriptivo, analitico, no
correlacional basado en un muestreo no intencional.

Una vez establecidos los objetivos, se elaboré un
cuestionario ad hoc que incluyo, ademas de datos
sociodemograficos, aspectos relativos a los habitos de
AF antes y durante el confinamiento provocado por la
enfermedad Covid-19.

Para las distintas preguntas, se incluyeron respues-
tas dicotomicas (Si/No), de seleccion entre varias op-
ciones, o de categorizacion a traves de la escala Likert
(1: nada a 5: mucho), teniendo en cuenta que los items
tipo Likert suelen utilizarse en puntos impares para
evitar respuestas neutras (Pérez et al., 2002).

El instrumento para recoger la informacion ha sido
un formulario aplicado a traves de la plataforma Google
Formularios, asegurando en todo momento
confidencialidad y anonimato ademas del consentimiento
informado sobre la participacion en el estudio. Se ha
optado por esta opcion de recogida de datos porque per-
mite conocer lo que hacen, opinan o piensan los
encuestados (Colas & Buendia, 2012). Ademas, la admi-
nistracién del cuestionario on line era no solo la mejor
opcion sino la tnica para poder obtener la informacion
por el confinamiento. Las preguntas del cuestionario

relativas a esta investigacion se recogen en el Anexo.

Anexo

Datos sociodemogrificos

1. Género: Hombre/Mujer

2. Edad (ahos)

3. Provincia (Seleccion de la provincia espafiola correspondiente)

4. Nivel de estudios (Sin estudios / Primarios / Secundarios / Superiores)

Aspectos de actividad fisica

5. Intensidad de actividad fisica (1. Ninguna / 2. Suave / 3. Moderada / 4. Intensa)

Antes Covid-19

Durante Covid-19

6. Horas de actividad fisica semanales (1. Nada (Ninguna) / 2. Poco (< 3 horas) / 3. Algo (de
3ha5h59’) / 4. Bastante (De 6h a 8h59”) / 5. Mucho (De %h a 11h59") / 6. Mas de 12h)

Antes Covid-19

Durante Covid-19

7. Tipo de actividad fisica (Ciclismo, natacion, deportes al aire libre, deportes de raqueta,
deportes colectivos, deportes de gimnasio, gimnasias suaves y e-Sports)

Antes Covid-19

Durante Covid-19
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Primeramente, se procedi6 a validar el contenido
del cuestionario a traves de juicio de expertos, selec-
cionados en cumplimiento de los requisitos propuestos
por Skjong & Wentworth (2000). Fue un grupo de 12
expertos en el ambito de la docencia y de la salud, y
participacion paritaria en cuanto a genero. De ellos, cuatro
eran profesores doctores de la universidad en activo
con mas de 10 afios de experiencia en el ambito de las
ciencias de la actividad fisica y deporte, de psicologia y
nuevas tecnologias, otros dos de empresas de nuevas
tecnologias, dos gestores de servicios municipales y los
otros dos expertos, empresarios de centros fitness y
gimnasios. También participaron dos personas no ex-
pertas en el sector de la AFD, donde una practica AF de
forma habitual, mientras que otra no.

La administracion del instrumento o recoleccion de
datos tuvo lugar entre el 10 de abril y el 10 de mayo,
periodo de tiempo en el que no se podia realizar AF al
aire libre. El link fue difundido a través de aplicaciones
electronicas, redes sociales y correo electronico, ha-
biendo contado con la ayuda de asociaciones dando difu-

sion interna y publica del estudio.

Participantes

El universo de estudio era la poblacion espanola en
general. La muestra obtenida y analizada ha sido de 1046
participantes, de ambos géneros (hombre 48.57% y
mujer 51.43%) y con una edad media de 40 (DT = £
13.35 afios). En relacion con la formacion, el 81.07%
cuenta con estudios superiores, el 16.63% tiene estu-
dios secundarios, 2.1% primarios y inicamente dos ca-
sos sin estudios; obteniendo respuestas de casi todas las

comunidades autbnomas.

Tratamiento de los datos

Una vez depurada la base de datos, los datos se han
tratado con el paquete estadistico SPSS 26.0 (IBM corp.,
2019). Primeramente, con el fin de conocer la posibili-
dad de utilizar técnicas parametricas para el contraste
de las hipotesis propuestas, se sometieron las respues-
tas obtenidas a la prueba Kolmogorov Smirnov, compro-
bando que las variables objeto de estudio no cumplian el
supuesto de normalidad. Se han utilizado pruebas no
parametricas, donde en vez de aplicar la técnica t de
Student (parametrica), se utiliza la alternativa, la prue-
ba de los rangos de Wilcoxon para muestras relaciona-
das, estableciendo el nivel de significacion en p < .5.
Ademas, se obtienen medidas descriptivas como la
media, desviaciones o frecuencias, en funcion de la na-

turaleza de los datos.
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Resultados

Con el fin de comprobar el cumplimiento de las
recomendaciones de la OMS (2010) y de laACSM (2018)
sobre AF, se han analizado los parametros de cantidad,
intensidad y tipo de AF. En relacion con la frecuencia (habi-
tos diarios/semanales de AF), no se ha considerado opor-
tuno incluir ninguna pregunta al respecto, ya que las
condiciones temporales del confinamiento (un periodo
muy corto) no haria factible el analisis de este parametro.
Por otra parte, los resultados relativos a los parametros
cantidad e intensidad se han obtenido y se muestran
desde la perspectiva de las categorias utilizadas para la
recoleccion de datos, no en funcion de valores absolu-
tos.

En la tabla 2 se recoge, para la totalidad de la mues-
tra (N = 1046), la comparacion de la cantidad de AF
antes (M = 3.26) (categoria 3) y durante el confina-
miento (M = 2.70) (categoria 2). Se observa (Z =
-13.383, p < .001) que, para el nivel de significacion
establecido, la cantidad de AF es significativamente me-
nor durante el confinamiento que con anterioridad al mis-
mo. En esa misma tabla se recogen los resultados de
comparar la intensidad de AF antes (M = 3.26) y durante
(M = 2.76) que, para el nivel de significacion planteado
(Z =-15.849, p < .001), muestran también una dismi-
nucion en este parametro.

Para analizar el tipo de AF, el cuestionario pregunta-
ba por 8 disciplinas deportivas (leyenda tabla 3) valo-
randose cada una en las categorias recogidas en el Anexo,
antes y durante el confinamiento. Para un mejor analisis,
en la tabla 3 estas disciplinas se agruparon en los cuatro
«tipos» que recomienda la ACSM (2018), expuestos en
la tabla 1.

La figura 1 refleja un aumento durante el confina-
miento de los que no han realizado «Nada» de ejercicios
cardiovasculares y de aptitud muscular; sin embargo,
disminuye los que no han hecho nada de AF de tipo fle-
xibilidad y entrenamiento neuromotor o funcional,
notandose este incremento en las categorias de «Pocoy,

«Algo» y «Bastante.

100% M Nada Antes Nada Durante
90% ® Poco Antes ® Poco Durante
80% m Algo Antes Algo Durante
70% W Bastante Antes Bastante Durante

Mucho Antes

”

Flexibilidad

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ejercicios

\“ cho Durante

Entrenamiento

Aptitud muscular

cardiovasculares neuromotor o

funcional

Figura 1. Comparacidn del tipo de AF practicado antes y durante el confinamiento, en base a la ACSH (2018)
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Tabla 2
Cantidad ¢ Intensidad de AF realizada antes y durante el confinamiento en base a las categorias*
N = 1046 Media Desviacion Tipica  Wilkoxon W YA Sig.
. Antes 3.26 1.256 N
Cantidad Durante 2,70 1.095 52558.000 -13.383 .000
Antes 3.26 811

26011.500 -15.849 .000

Intensidad Durante 276 879

Nota: N=Tamaio de la muestra. Z=Puntuacién Z. Sig. =p-valor

*Categorfas Cantidad: Horas AF semanal (1. Nada (Ninguna) / 2. Poco (< 3 horas) / 3. Algo (de
3h a 5h59") / 4. Bastante (De 6h a 8h59°) / 5. Mucho (De 9h a 11h59") / 6. Mas de 12h).
Categorfas Intensidad: 1. Ninguna / 2. Suave / 3. Moderada / 4. Intensa

Tabla 3
Comparativa de tipo de AF practicada antes y durante el confinamiento (ACSM, 2018) (porcentajes)
Nada Poco Algo Bastante Mucho
Antes Durante AntesDurante Antes Durante Antes Durante Antes Durante
Ejerc. cardio — 122 _
63.91 90.30 2.89 11.04 2.77 7770 2.41 5.07 1.63
vasculares (1) 8
Aptitud . 129 o
47.80 76.56 574 17.00 7.23 1373 6.27 8.55  4.21
muscular (2) 3
12.2
Flexibilidad (3) 47.23 41.44 3 1472 17.69 18.79 14.34 1539 8.46 9.66

Entrenamiento
neuromotor o 59.2¢ 53.22 10 1173 13.48
funcional (4) 6

Nota: (1) ciclismo, natacién, deportes de raqueta, deportes colectivos; (2) ciclismo, deportes al

15.17 10.26 11.95 596 7.93

aire libre, deportes de raqueta, deportes colectivos, deportes de gimnasio; (3) deportes de

gimnasio, gimnasias suaves; (4) deportes de gimnasio, gimnasias suaves y e-Sports

Tabla 4
Sujetos que no realizan AF antes y durante el confinamiento
N= 54 Media  Desviacion Tipica  Wilkoxon W zZ Sig.
Antes 1.00 .00
tidad 78. 4.724 .
Cantidad Durante 170 80 378.000 000
Antes 1.00 .00
Intensidad 269. 2.479 .01
ntensidad [ e 2.00 %0 69.000 013

Nota: N=Tamaiio de la muestra. Z=Puntuacion Z. Sig. =p-valor

*Categordas Cantidad: Horas AF semanal (1. Nada (Ninguna) / 2. Poco (< 3 horas) / 3. Algo (de
3h a 5h59") / 4. Bastante (De 6h a 8h59’) / 5. Mucho (De 9h a 11h59") / 6. Mas de 12h).
Categorfas Intensidad: 1. Ninguna / 2. Suave / 3. Moderada / 4. Intensa

Tabla 5
Cantidad ¢ intensidad de AF antes y durante en sujetos que no realizan AF durante confinamiento
N= 115 Media  Desviacion Tipica  Wilkoxon W YA Sig.
) Antes  2.40 1.18 _
Cantidad Durante  1.00 00 235.243 -8.323 .000
] Antes  2.60 99 _
Intensidad Durante  1.00 00 211.450 -7.940 .000

Nota: N=Tamaio de la muestra. Z=Puntuacion Z. Sig =p-valor
*Categordas Cantidad: Horas AF semanal (1. Nada (Ninguna) / 2. Poco (< 3 horas) / 3. Algo (de
3h a 5h59’) / 4. Bastante (De 6h a 8h59’) / 5. Mucho (De h a 11h59’) / 6. Mas de 12h).

Categorfas Intensidad: 1. Ninguna / 2. Suave / 3. Moderada / 4. Intensa

Tabla 6
Cantidad de AF realizada antes y durante por personas en situacién de ERTE durante el confinamiento
N=115 Media Desviacion Tipica  Wilkoxon W zZ Sig.
Antes 3.66 1.39
idad 20. -5.64 .
Cantidad Durante .76 110 320.000 5.640 000

Nota: N=Tamaiio de la muestra. Z=Puntuacion Z. Sig. =p-valor
*Categordas Cantidad: Horas AF semanal (1. Nada (Ninguna) / 2. Poco (< 3 horas) / 3. Algo (de
3h a 5h59’) / 4. Bastante (De 6h a 8h59’) / 5. Mucho (De h a 11h59’) / 6. Mas de 12h).

Categorfas Intensidad: 1. Ninguna / 2. Suave / 3. Moderada / 4. Intensa

50%

45% - M Antes

40% - Durante

35%

30%

25% 4

20%

15%

10% -

5% -

o : — .
Intensa Moderada Suave Ninguna

Figura 2. Intensidad de prdctica de AF antes y durante el confinamiento (en porcentaje de respuestas de
los participantes)

Los resultados recogidos en la tabla 4, consideran
tnicamente aquellos sujetos que antes del confinamien-
to no realizaban AF (N = 54) y comparando con su si-
tuacion durante en relacion con cantidad, muestran que
de realizar «Nada» de AF han pasado a realizar «Algo»
de AF (M = 1.70) situandose en la categoria que realiza

AF entre 0 y 3 horas semanales. Respecto al parametro
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intensidad, los resultados reflejan también un aumento
desde «Ninguna» a intensidad «Suavey (M = 2.00).

La tabla 5 recoge los resultados relativos a aquellas
personas (N = 115, 11.6%) que con anterioridad reali-
zaban AF e indicaron no realizar ningin tipo de AF duran-
te la pandemia Covid-19. En cuanto a cantidad, este
subgrupo practicaba antes del confinamiento en un ran-
go variable de horas (de 3h a mas de 9 h semanales),
siendo la media M = 2.40 y la desviacion tipica s =
1.18. La intensidad de AF de este subgrupo, antes del con-
finamiento era tanto «Suave», como «Moderada» e «In-
tensa» (M = 2.60) con una desviacion tipicas = .99, y
ahora es M = 1.00. En la figura 2 se observa que entre
los practicantes ha descendido la intensidad, pasando a
AF «Moderada» y «Suave», principalmente.

En la tabla 6 se muestra la comparativa de resulta-
dos de los individuos (N = 95) en situacion de ERTE
durante el confinamiento (Z = -5.640, p < .001). Se
observa un descenso significativo en el parametro canti-
dad (durante) con M = 2.80, en relacion con las horas
dedicadas antes del confinamiento (M = 3.70) en situa-

cion laboral normal.
Discusion

La declaracion del estado de alarma sanitaria en Es-
pafia en 2020, y el confinamiento al que fue sometida la
poblacion, supuso un claro descenso de practica de AF
(Lopez-Bueno et al., 2020). A pesar de las recomenda-
ciones de asociaciones profesionales (COLEF, 2020; CSD
& Consejo-COLEF, 2020) o expertos en AFD (Marquez,
2020; Meraetal. 2020; Serrano, 2020), de las multiples
actividades virtuales existentes, y de que los medios de
comunicacion afirmaron insistentemente que la practi-
ca de AF se habia convertido en una de las actividades
rutinarias entre las personas confinadas, los datos no
confirman esa realidad. La reduccion de la practica de
AF es drastica en este periodo, como también confir-
man los estudios publicados en poblaciones universita-
rias (Astiazaran & Ara, 2020), o en la poblacion en con-
junto (Balluerka et al., 2020). Si bien otras investigacio-
nes concluyen lo contrario (IBV, 2020), sus autores re-
conocen trabajar con una muestra especialmente acti-
va.

Recordando el objetivo general de este estudio, di-
rigido a conocer hasta qué punto se vieron afectados los
parametros de AF recomendados por la ACSM y la OMS,
se analizaron cantidad, intensidad y tipo de AF realizada
durante el confinamiento.

Atendiendo a la H1, se observa que, para el nivel de

- 689 -



significacion establecido, la cantidad de AF es menor du-
rante el confinamiento que con anterioridad al mismo.
Los resultados obtenidos relacionados con la cantidad
ponen de manifiesto una disminucion significativa (Z =
-13.383, p <.001), pasando de 3h-6h semanales (M =
3.26) amenos de 3h semanales (M = 2.70), coincidien-
do con los estudios ya mencionados, aunque no con el
del IBV (2020). Ademas, el aumento del «tiempo li-
bre» durante el confinamiento no produjo un aumento
del tiempo dedicado a realizar AF, aun siendo la falta de
tiempo la principal barrera para practicar AF (European
Commission, 2018; Ministerio de Educacion C. y D.,
2020; SGEE, 2015).

Respecto a la intensidad, los datos demuestran una
disminucion de este parametro, pasando de M=3.26
antes a M = 2.76 durante el periodo analizado, lo que,
para el nivel de significacion planteado (Z = -15.849, y
p < .001) confirman también una disminucion significa-
tiva en la intensidad, en consonancia con el trabajo del
IBV (2020). Este resultado puede considerarse normal
debido a la dificultad o imposibilidad para realizar mu-
chas modalidades de AF (por limitaciones de espacio,
equipamiento, materiales. ..) suponiendo para la prac-
tica deportiva habitual, la adaptacion o el cambio.

En cuanto a la disciplina deportiva, durante el confina-
miento se han remplazado los deportes al aire libre, de
gimnasio, ciclismo y colectivos (ejercicios
«cardiovasculares» y de «aptitud muscular», tabla 1) por
practicas faciles realizadas en el hogar, con pocas de-
mandas de espacio, equipamiento y material, como fitness
y musculacion (deportes de gimnasio), yoga y Pilates
(gimnasias suaves), ciclismo (estatico) y e-Sports (IBV,
2020; Urban Sports Club, 2020). Esta modificacion de
disciplinas deportivas, espacio y/o material han podido
influir en que intensidad y cantidad hayan sido inferiores a
las recomendaciones de expertos; resultados coinciden-
tes con otras investigaciones (Astiazaran & Ara, 2020;
Fitbit Staff, 2020; IBV, 2020).

Seglin Magaz-Gonzalez y Garcia-Tascon (2020), en
la eleccion de dichas disciplinas deportivas ha podido
influir la oferta virtual de AF existente en plataformas
virtuales y redes sociales, de forma que la AF virtual se
ha comportado como una opcion muy positiva para ayu-
dar a practicar en el hogar las modalidades recomenda-
das por la ACSM y la OMS. A los estudios que alertan
de la inactividad y sus efectos adversos (ACSM, 2018;
Dunstan et al., 2012; Garber et al., 2011; Owen et al.,
2010; Rutten et al., 2013), se anade este periodo de
confinamiento, y aunque se han realizado algunos tipos

de AF (ejercicios de flexibilidad y entrenamiento
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neuromotor), es preocupante que hayan sido mas los
que no han realizado nada de ejercicio cardiovascular y
de aptitud muscular, contraviniendo las recomendacio-
nes de los expertos (ACSM, 2018; OMS, 2010).

En resumen, en cuanto a la H1, no se puede afirmar
que se hayan mantenido ni la cantidad ni la intensidad de
practica de AF, y tampoco se han seguido las recomen-
daciones indicadas por la ACSM y la OMS. Respecto al
tipo de practica de AF, se acepta, pero con reserva.

Se acepta la H2; y aunque son pocos los encuestados
que manifestaron no hacer «Nada» de AF antes del con-
finamiento (5.1%), es positivo observar un aumento en
la cantidad (menos de 3 horas) y la intensidad (suave) de
practica de AF realizada durante el confinamiento por
este subgrupo, porcentaje similar al estudio del IBV
(2020). Campanas como «Muevete en casa» (RTVE,
2020) o la del Consejo-COLEF (2020) han podido esti-
mular a dichas personas a practicar AF y con ello mejo-
rar su estado general de salud. La H3 se rechaza, ya que
11.6% de personas que practicaban antes, no han conti-
nuado realizando AF durante el confinamiento.

Considerando que es mejor hacer cierta AF que nin-
guna (Garber et al., 2011) y que es preferible hacer AF
suave y ejercicios simples a estar demasiado tiempo
inactivo (ACSM, 2018; Dunstan et al., 2012; Rutten et
al., 2013), se puede afirmar que entre los que han prac-
ticado AF durante el confinamiento, aunque ha dismi-
nuido la practica intensa, ha aumentado la practica «mo-
derada» y «suave» que permite reducir los efectos ad-
versos del sedentarismo, aceptandose la H4.

Analizando la muestra en situacion de ERTE (perso-
nas con mayor tiempo libre y sin barreras para practi-
car AF a causa de la falta de tiempo a priori), aunque
seria de esperar un aumento de practica por este colec-
tivo, los datos muestran no solo que la cantidad de AF es
menor (pasa de 3.66 a 2.76; p < .001) sino que es muy
inferior a la de la muestra general (de 3.26 2 2.70; p <
.001), rechazandose por tanto la H5. Este hecho puede
suponer que la falta de tiempo no es realmente la princi-
pal barrera para no practicar AF y deberian considerar-
se otras variables relevantes, por ejemplo, el cuidado
de menores y familiares, la realizacion de otras activi-
dades, el estado de animo, la falta de costumbre, lesio-
nes y/o dolores, entre otras, y que han podido ser clave
para mantenerse inactivo. Ademas de éstas, otros estu-
dios indican como principales bloqueadores de practica
la motivacion o no gustar practicar (European
Commission, 2018; SGEE, 2015), o la falta de socializa-
cion y contacto (IBV, 2020).
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Conclusiones

La pandemia por Covid-19 y el subsiguiente aisla-
miento ha impactado sobre la practica de AF, viendose
afectada la calidad de vida y la salud de los espafioles.
Pero tambien es una oportunidad tnica para estudiar
los efectos de una modificacion de las condiciones de
practica de AF en la salud, la calidad de vida y el bienes-
tar.

Como reconoce el Consejo de Europa (Diario Ofi-
cial del Consejo Union Europea, 2020), el deporte es
fundamental para contribuir al bienestar de la salud del
ciudadano. Los representantes de los Gobiernos de los
Estados miembros han indicado que la pandemia por
Covid-19 ha tenido consecuencias devastadoras para el
deporte e instan a adoptar medidas en diferentes nive-
les (nacional y especialmente local), para su recupera-
cion, pues es una herramienta que ayuda al desarrollo
economico y social hacia unas comunidades mas saluda-
bles y activas (Diario Oficial del Consejo Union Euro-
pea, 2020). Asi ha sucedido en Espana al declararse la
AF como actividad esencial en situaciones de pandemia
(BOCG, 2021). También la Unesco (2021) hace un lla-
mamiento a la inversion en educacion fisica de calidad
para apoyar la recuperacion post-Covid-19 (fisica, men-
tal, social y economica).

La evidencia cientifica es clara, la practica regular
de deporte y ejercicio es «la poli-pildora mas eficaz y
eficiente para construir una sociedad mas capaz, mas
feliz, mas sostenible» (Jiménez-Gutiérrez et al., 2020)
y una de las dimensiones que contribuye al bienestar y
la calidad de vida (Eurostat, 2015). Siendo un instru-
mento clave de promocion y prevencion de la salud, de
ahorro en costes socio-sanitarios, de activacion social y
economica, de desarrollo sostenible y conservacion del
planeta (Guthold et al., 2018; Peake et al., 2017;
Reimers et al., 2012).

Sin duda, el confinamiento ha variado las condicio-
nes de practica de AF, afectando a cantidad e intensidad
(que han disminuido), al tipo AF (pasando a realizarse
solo actividades de entrenamiento neuromotor o fun-
cional y de flexibilidad) y a las disciplinas deportivas
practicadas (de facil adaptacion al hogar y poca demanda
de espacio y equipamiento). Este descenso se ha produ-
cido a pesar del diseno de programas de AF ad hoc y de
la oferta en entornos virtuales, debiéndose ademas a
factores de disponibilidad de material o instalaciones
especificas, situaciones familiares, etc., o la accesibili-
dad y utilidad percibida de las tecnologias aplicadas a la
AF.
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Aunque el confinamiento ha evidenciado el abando-
no de la practica de AF por un 5.46% mas de la mues-
tra, por lo menos, entre los practicantes se ha pasado de
la AF «Intensa» a «Moderada y Suave», suficiente para
contrarrestar los efectos negativos de permanecer mu-
cho tiempo sentado delante del ordenador o tumbado
frente a la television.

Ademas, la barrera para practicar AF «falta de tiem-
po» no es bloqueadora de practica, pues el tiempo dedi-
cado a trabajar de muchas personas ha estado disponi-
ble. Asimismo, se considera al subgrupo que antes no
hacia nada y que durante realizo AF «Suave», como po-
blacion sensible a las campanas de promocion de laAF y
seria oportuno que las instituciones enfocaran algunas
de sus estrategias a estas personas que se han animado a
comenzar a realizar AF durante el confinamiento.

Todos los resultados avalan que durante el confina-
miento han peligrado o desaparecido las condiciones que
permiten mantener los estandares de calidad de vida
(practica de AF bajo parametros de salud y, especial-
mente, los relacionados con la practica de AF en
interaccion social). De esta manera, la inactividad fisica
durante este periodo ha frenado la construccion de una
sociedad mas capaz, feliz y sostenible.

Este confinamiento y los meses sucesivos han mos-
trado la reduccion de la practica de AF tanto en intensi-
dad como en tiempo (Astiazaran & Ara, 2020; Balluerka
etal., 2020; Fitbit Staff, 2020; Magaz-Gonzalez & Garcia-
Tascon, 2020). Esta situacién no sblo debe revertirse,
como asi insta la Unesco (2021), sino que ademas se
deben incrementar los valores de practica previos a la
pandemia, puesto que, tan solo 15 minutos de ejercicio
fisico al dia se puede aumentar la esperanza de vida tres
anos y reducir un 14% la mortalidad (Harvard, 2013).

La pandemia ha afectado al modelo de negocio del
sector de la AF. Ha hecho necesario, primeramente,
disenar estrategias para recuperar la confianza del clien-
te para volver a los gimnasios (Prado et al., 2020) ga-
rantizando medidas sanitarias de ventilacion, distancia-
miento, etc. y seguidamente explorar la gama de los
servicios on line y en streaming para mantener o aumen-
tar las pautas de AF recomendadas (Porras-Hilarion et
al., 2021).

Para finalizar, indicar que los resultados mostrados
en esta investigacion tienen el animo de informar de la
necesidad de profundizar en estudios para el disenio de
nuevas estrategias de adherencia, fidelizacion y habitos
de practica de AF saludable en situacion de pandemia y
post pandemia, en las que, factores psicologicos, econo-

micos y/o laborales van a influir en la fluctuacion de la
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practica de AF.
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