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ABSTRACT

The COVID-19 emergency forced the confinement of the population all over the world, generating health
effects and changes in physical exercise habits. The article shows a research whose objective is to know the
perception of people about their physical exercise habits in the face of the reality of the confinement due
to the COVID-19 pandemic. It is a qualitative research, descriptive and interpretative in scope, basic, for
which an open interview was designed for a sample of 8 subjects selected for performing regular physical
exercise before confinement and being in a situation of strict confinement. The results show a lack of
socialization, motivation to exercise at home, insufficient expectations and no excessively harmful habits.
The main conclusions point out the variability of the experiences of confinement and the practice of physical
exercise in relation to the personal characteristics of the subjects and the importance of knowledge about
the practice of physical exercise to adapt the activity to the particular personal needs.
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RESUMEN

La emergencia por la COVID-19 obligé a confinar a la poblacion en todo el mundo generando efectos sobre
la salud y cambios en los habitos de ejercicio fisico. El presente articulo muestra una investigacion cuyo
objetivo es conocer la percepcion de personas sobre sus habitos de ejercicio fisico ante la realidad del
confinamiento por la pandemia del COVID-19. Se trata de una investigacion de tipo cualitativo, de alcance
descriptivo e interpretativo, basica para la que se disend una entrevista abierta para una muestra de 8
sujetos seleccionados por realizar ejercicio fisico de manera regular antes del confinamiento y estar en
situacion de confinamiento estricto. Los resultados muestran faltan de socializacion, motivacion para
realizar el ejercicio en casa, expectativas insuficientes y no se observan habitos perjudiciales en exceso.
Las conclusiones principales senalan la variabilidad de las experiencias del confinamiento y la practica de
ejercicio fisico en relacion con las caracteristicas personales de los sujetos y la importancia del conocimiento
sobre la practica de ejercicio fisico para adaptar la actividad a las necesidades personales particulares.

Palabras clave: Ejercicio Fisico; Confinamiento; COVID-19; Percepcion; Habitos Saludables; Deportistas No
Profesionales.
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INTRODUCCION

La practica de actividad fisica supone la realizacion de cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que genera un gasto energético. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar,
jugar, viajar, las tareas domeésticas y las actividades recreativas. La expresion «actividad fisica» no se deberia
confundir con «ejercicio», ya que este Ultimo es una subcategoria de actividad fisica que se planea, esta
estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del estado
fisico, es como lo define la Organizacion Mundial de la Salud'. a partir de ahora, OMS. El ejercicio fisico regular
es beneficioso para la mente, el cuerpo, mejorar el estado muscular y cardiorrespiratorio, reducir el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, varios tipos de cancer como el de
mama y el de colon.

EL COVID-19 es una patologia infecciosa de tipo respiratorio que se transmite por contacto cercano con
personas infectadas por medio de las secreciones bucales y nasales: la saliva, las secreciones respiratorias
y también por las gotas de Fliigge que se expulsan de la nariz o la boca de una persona infectada al toser,
estornudar o hablar. Las gotas pueden estar en contacto con el individuo por medio de dos modalidades: contacto
directo si estornudan, tosen o hablan a menos de un metro de distancia; e indirecto, a través de objetos o
superficies contaminadas. Cualquier persona puede contraer la enfermedad y agravar su cuadro clinico. Los
adultos mayores y los que tienen antecedentes patologicos como hipertension arterial, problemas cardiacos o
pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de presentar cuadros graves como reporta la OMS.®

Desde el primer caso reportado en Wuhan, China, en diciembre del 2019, la enfermedad se extendio
rapidamente en diferentes areas geograficas del mundo llegando a ser categorizada como pandemia. La OMS
publicé en enero del 2020 la segunda reunion del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional,
en donde se declaro el brote de nuevo coronavirus como una Emergencia de Salud Piblica de Importancia
Internacional.®

El primer positivo diagnosticado en Espafia fue el 31 de enero 2020 segin datos del Informe COVID-2019
n° 1 del Instituto de Salud Carlos Ill.“El 13 de marzo ya se tenian contabilizado 4209 casos. Para disminuir el
numero de contagios del virus con el fin de garantizar la proteccion de la salud de los ciudadanos, el 14 de
marzo el Gobierno de Espafa decreta el estado de alarma.® En Ecuador, el estado de excepcion se decreta el
16 de marzo de 2020.¢ Durante este periodo se promueven medidas de distanciamiento social, la circulacion
debera realizarse individualmente y se limita a actividades de primera necesidad y en la actividad comercial,
como el cierre de locales y espacios donde se realiza actividades deportivas, entre otras. Esto supuso un cambio
drastico en la dindmica de entrenamiento para quienes realizan ejercicio fisico en gimnasios, clubes o al aire
libre, tanto en Espafia como en Ecuador. 8

La emergencia sanitaria por la COVID-19 obligd a confinar a la poblacion en todo el mundo. Se entiende
por confinamiento a la separacion y restriccion de la libertad de movimiento impuesta a una persona o grupo,
que se impone por decreto del gobierno con el objetivo principal de lograr frenar y controlar la transmision
de la infeccion, evitando asi los contagios y controlando la expansion. Algunas investigaciones muestran los
efectos sobre la salud que ha tenido el periodo de confinamiento, aunque no todos negativos. Pérez et al.® y
Altena et al."” muestran como las personas en Espafa han adquirido habitos alimentarios saludables, aunque
sefalan que las personas pasan mas tiempo sentadas y que un porcentaje considerable de fumadores han
aumentado el consumo de tabaco y no duermen bien, algo que también sefalan. Tudela et al."™ muestra un
nivel de estrés percibido mayor en personas que no realizan ejercicio fisico con respecto a personas que si
practica ejercicio fisico. En la linea de lo observado, Garcia y Magaz(™?, sefialan problemas con el suefo y el
aumento de la percepcion de la ansiedad y la preocupacion. Como muestran Brooks et al.® y Garcia y Magaz(?,
el confinamiento de personas conlleva costes psicoldgicos para los sujetos afectando a la salud mental y al
estado de animo y fisico. Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui y Idoiaga-Mondragon‘'¥,
observan como el estrés, la depresion y la ansiedad afectan a los jovenes de entre 18 y 25 afos, en la linea
de los datos preliminares que sefala un estudio de la universidad de Malaga. Wang et al.(®, en un estudio
de la etapa inicial de la pandemia en China, sefialan que la mitad de los encuestados expresaban un impacto
psicologico de moderado y severo, un 16,5 % niveles de estrés de moderado a severo y un 28,8 % niveles de
ansiedad de moderado a severo.

Un elemento central para mantener la salud mental y niveles adecuados de funcionamiento fisico es la
practica de ejercicio fisico."”'® Durante el confinamiento la practica de ejercicio fisico se volco en los hogares
que, en algunos casos, no contaban con el suficiente espacio o las personas tuvieron que adaptar un area de
sus casas. A esto hay que anadir la necesidad de comprar o improvisar con materiales disponibles para realizar
la practica de ejercicio fisico. La actividad fisica en los hogares se realiza de manera individual o familiar,
aumentando la frecuencia del uso de recursos digitales, visionado de clases en vivo a través de redes sociales
como Facebook e Instagram y el uso de plataformas como Youtube, siendo el movil el dispositivo mas utilizado,
para realizar ejercicio fisico durante el confinamiento.(?

Otro elemento a tener en cuenta son las diferencias en la practica de ejercicio fisico en relacion con la
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clase social. Como sefalan Mateu y Rodrigues Marques,® en el periodo de confinamiento podemos encontrar
determinados grupos de poblacidon que no realicen ejercicio fisico por la falta de capital cultural y un hdbitus
que permita adaptar la practica de ejercicio fisico en el hogar. Los datos preliminares de un estudio de la
universidad de Malaga sefialan como las personas de grupos sociales desfavorecidos se enfrentan a episodios de
estrés y panico.

Por esto, se plantea la necesidad de desarrollar un proyecto de investigacion cuyo objetivo es conocer la
percepcion de personas sobre sus habitos de ejercicio fisico ante la realidad del confinamiento por la pandemia
del COVID-19.

METODO

Se trata de una investigacion cualitativa de tipo descriptivo e interpretativo basica que pretende interpretar
las experiencias de los sujetos desde su perspectiva y sus vivencias particulares e individuales.®” Se disend
una entrevista abierta con cuestiones relativas a la practica de ejercicio fisico durante el confinamiento y la
motivacion.?" Se introdujo una pregunta sobre habitos saludables por la relacion que existe con la practica de
ejercicio fisico.® 229 | a muestra se selecciond bajo dos supuestos: a) personas que realizan ejercicio fisico no
profesional, esto es, que realizan algin tipo de deporte o ejercicio fisico de manera regular que puede ir desde
dar largas caminatas de mas de 30 minutos a correr por el parque, ir a nadar, practicar deportes de equipo o ir
al gimnasio, y b) personas en confinamiento estricto, ya sea porque estaban inactivos o trabajaban o estudiaban
desde casa. El Gltimo supuesto se tuvo en cuenta para conseguir una unidad de muestra que estuviera la mayor
parte del tiempo en casa, a pesar de que tienen que salir a comprar o tirar la basura, ya que el periodo de
confinamiento se supone mas influyente que si te puedes desplazar a tu puesto de trabajo manteniendo un
ritmo cercano a la normalidad anterior al confinamiento. La seleccion de la muestra tuvo lugar a través de
personas conocidas recomendadas por cumplir las caracteristicas sefialadas antes. Se traté de una muestra de
cuota de voluntarios.

Tabla 1. Descripcion de los participantes

N* Edad Estado laboral Ciudad de Pais de Estado Nivel de Nivel socio
(activo/inactivo/  residencia  residencia civil Sexo estudios econémico y
Estudiante) cultura
E_1 29 Activo Esmeraldas Ecuador Casada Femenino Universitario Medio
E_2 58 Activo Albacete Espafa Casada Femenino Secundaria Medio
E_3 30 Activo Valencia Espafa Casada Femenino Universitario Medio. Bajo
E_4 37 Activo Valencia Espafa Casado Masculino Universitario Medio
E_5 27 Activo Albacete Espafa Soltera Femenino Universitario Medio
E_6 20 Estudiante Albacete Espafa Soltero Masculino Universitario Medio
E_7 62 Activo Albacete Espafa Casado Masculino Universitario Medio
E_8 26 Inactivo Albacete Espafa Soltero Masculino Bachillerato Medio. Bajo

*La anotacion E_n° representan a cada uno de los entrevistados.

Los datos de los participantes se pidieron a partir de la segunda entrevista. Para acceder a los datos del
primer participante se le pidieron mas tarde por via telefénica. Se observd que seria interesante recabar la
informacion sobre el nivel socioeconémico y cultural en el que creen se encuentran y esto se pidio en otra
llamada a los participantes. La pregunta nimero siete también se incluyo6 en la entrevista en la segunda sesion
para asegurar la practica de ejercicio fisico por parte de los entrevistados, aunque en sesiones previas para
seleccionar la muestra ya se tenia constancia directa de que estas personas realizaban ejercicio fisico de
manera regular y se recogieron los datos del primer entrevistado por via telefdnica.

La primera entrevista se realizd a través de la aplicacion TEAMS de Microsoft y la siguiente entrevista
se realizaron a través del programa Zoom. En todos los casos se separd el video del audio para realizar la
transcripcion. Atendiendo al aspecto ético, los participantes fueron advertidos antes y después de las entrevistas
de que el material obtenido y los datos que surgieran de las entrevistas se utilizaria exclusivamente para fines
académicos y formativos y que se utilizaria exclusivamente el audio y no el video. Todos los entrevistados
accedieron a estos términos. Las entrevistas se realizaron la ultima semana de mayo de 2020.

La transcripcion se realizd de manera literal obviando algunas repeticiones que se consideraban innecesarias
expresadas por el entrevistador y los entrevistados que no influian en la falta de comprension y la tergiversacion
de la interpretacion de los datos en grado alguno. La codificacion se realizé in vivo, segln los datos aportados
por los entrevistados para ver cuales eran los temas mas destacados. La codificacion se realizo por parrafos,
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como se presentan en los resultados, para no dividir los datos y que tuvieran una comprension por si mismos.
Por eso, varios datos podian responder a un mismo codigo. Se utilizo el programa Taguette de acceso libre
para la codificacion. Para asegurar la transferibilidad se ha dado toda la informacion que los investigadores
consideraban necesaria y relevante dado el cometido de la investigacion cualitativa. La confirmabilidad y la
fiabilidad se asegura por la reevaluacion de los codigos pasado dos dias y por la puesta a disposicion de los datos
previa comunicacion a los investigadores.®0

Se disend una guia de entrevista abierta para profundizar en algunas cuestiones relativas a la practica de
ejercicio fisico y la imposicion del confinamiento. A continuacion se observa la relacion de preguntas formuladas
a los participantes.

1. Desde que comenzo el periodo de confinamiento, ;realiza alguna actividad en exceso que se pueda
considerar contraria a llevar un modo de vida saludable? Por ejemplo, consume mas alcohol, fuma mas,
consume mas azucares o pasa mas tiempo sentado. ;Por qué cree que se da esto?

2. ¢De qué manera le ha afectado la falta de actividad fisica que realizaba de manera regular? ;Por qué
cree que le ha afectado de esta manera?

3. (¢Estd realizando actividad fisica en su casa? ;Siente que la actividad fisica que realiza en casa cumple
con sus expectativas? ;Se siente satisfecha igual que se sentia cuando realizaba su actividad fisica
regular? ;Por qué? ;Existe algo que eches de menos?

4. ;Has sentido que en este tiempo ha descendido tu capacidad para motivarte a realizar ejercicio en casa
o la intensidad con la que realizabas ejercicio fisico? ;Por qué crees que ha ocurrido esto? ;A qué lo
atribuyes?

5. ¢En este tiempo ha cambiado tu perspectiva sobre la prdctica de ejercicio fisico? ;Piensas que es algo
indispensable en tu vida o por el contrario piensas que podrias estar realizando otro tipo de actividades
en vez de realizar ejercicio fisico? ;Vas a seguir practicando el ejercicio fisico que has hecho en casa?

6. ;Como has organizado el ejercicio en el confinamiento? ;Qué recursos has utilizado? ;Los va a seguir
utilizando en el futuro?

7. Qué ejercicio realizabas antes del confinamiento?

RESULTADOS

De los ocho entrevistados, se observd que los participantes pertenecen a un grupo que podriamos definir de
un nivel socioeconomico y cultural medio, solo una persona no realizaba ejercicio fisico en casa.

Una de las personas, E_1, expresaba que la actividad fisica que realizaba estaba parcialmente completa
porque le faltaba el componente de socializacion que permite el gimnasio, pero no expreséd que la actividad
fisica le resultara del todo incompleta. Cinco de las personas entrevistadas expresaban la falta de trabajo con
el ejercicio que realizaban en casa en comparacion con el ejercicio que realizaban antes, y no cumple sus
expectativas.

No es igual que antes porque no es lo mismo ir a un centro a hacer zumba como hacia o salir a andar deprisa,
que es lo que a mi me gustaba...No, no, no porque siempre lo he hecho, casi siempre lo he hecho en compahia,
no es lo mismo estar solo que hacer ejercicio en grupo. Por ejemplo, la zumba, que ademds te da alegria, estds
bailando, te estds moviendo, estds con gente, entonces eso te motiva mds o cuando me voy de senderismo que
vas a ratos solo y a ratos vas con gente hablando (E_2).

...es como que siempre me falta algo. Es como que siempre me falta echarme un tiempo en la bicicleta o
salir a correr media hora. Me quedo a medio, como que me quedo a medio, como que me he quedado a medio
de realizar la actividad fisica (E_5).

Si que echo de menos algunas cosas del gimnasio porque quieras que no el material me gustaria tener algo
mds, porque apenas dispongo de una pesa pequena algunas cintas y a lo mejor botellas de agua y aceite...
(E_6).

Falta mucho, incluso, aqui en una casa tu no tienes todas las herramientas que te permiten trabajar todos
los grupos musculares, como las que hay en un gimnasio (E_8)

En el caso de E_2 se observa una actividad incompleta por la falta de socializacion a la hora de realzar la
actividad fisica, en E_5, E_6 y E_8 lo achacan a una falta de recursos para poder completar la actividad que
realizaban antes.

Tres de las personas entrevistadas presentaban una motivacion positiva al realizar ejercicio fisico en casa
donde se incluye E_6.

Positivamente, he descubierto que llevaba una rutina en el gimnasio que no era la adecuada y desde que
estoy en el confinamiento todo lo contrario. Antes iba 2 o 3 veces a la semana y ahora estoy haciendo deporte
5 dias a la semana. Yo no sé, me ha venido muy bien el confinamiento en ese sentido... en el gimnasio me iba
muy bien, hacia mucho cardio, pero si que he descubierto desde que estoy en casa que puedo desarrollar mds
por ejemplo mds fuerza [...] A mi ahora mismo el realizar esa rutina lo que he descubierto son cosas que no le
daba tanta importancia cuando iba al gym... (E_3)
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...he cambiado la rutina, yo diria que, para mejor, porque antes era ir tres veces de media a la semana al
gimnasio que quieras o no te tienes que preparar, vas alli, estds un tiempo, una hora una hora y media como
mucho, dependiendo un poco del dia. Al hacer ejercicio en casa pues es mds inmediato, soy mds constante, es
un poco lo que te decia antes, habia semanas que a lo mejor no iba al gimnasio porque tenia trabajo y demds,
hacia mds de fin de semana ya ahora lo he distribuido mds en lo que es la semana... [realizar ejercicio en casa]
Pues eso, creo que se complementa, incluso te diria que estd muy igualado o algo superior el trabajo que hago
en casa. (E_4)

...aqui en casa hago ejercicio y me lo paso bien aqui solo y no sé, hago ejercicios diferentes también. Y,
0 sea, si, en cuanto a como termino yo noto que trabajo y que realmente el esfuerzo que hago durante el
entrenamiento me sirve para progresar... (E_6)

Tanto E_4 como E_6 sefalan la importancia del tiempo que inviertes en prepararte para ir al gimnasio.

[al hacer ejercicio fisico en casa] tienes todo el tiempo en casa para ir dividiendo a lo mejor pues por la
manana a lo mejor hago media hora por la tarde una hora y cosas asi, o quieras que no ayuda mucho a distribuir
el tiempo, yo antes por ejemplo al ir al gimnasio perdia 20 minutos para ir y 20 minutos para venir y ahora
estoy en casa, lo hago y nhada mds terminar me ducho. Quieras que no el tiempo ahi es un factor determinante,
o0 sea yo lo considero un factor determinante para la motivacién porque al fin y al cabo en el dia a dia estas
atareado y cuando tienes que desplazarte ya sea andando, en coche o en bicicleta, para ir al gimnasio eso hace
muchas veces que te hace decir pues hoy no voy y aqui en casa en cambio lo puedes hacer fdcilmente (E_6)

No se observd habitos excesivamente perjudiciales entre los participantes, salvo permanecer mas tiempo
sentado. En el caso de E_8 que fumaba antes del confinamiento, durante el confinamiento ha aumentado el
exceso de tabaco, asi como en la primera semana y media aumentd el consumo de alimentos procesados como,
bolleria industrial. El entrevistado lo achaca a la ansiedad, algo que también sefialan E_5 o E_7, que también
expresaban apatia y aburrimiento en su dia a dia, respectivamente. La falta de motivacion es expresada por
E_5y por E_2 se debe a que el ejercicio que realizan no cumpla con sus expectativas. En el casode E_2 y E_5
expresan un alto componente de obligacion para realizar el ejercicio por los beneficios que obtiene.

...ahora veo que lo hago por obligacién, no es lo mismo, es que hacer las cosas por obligacién no es lo
mismo que cuando lo haces porque... no sé, porque te vas a encontrar con la gente que conoces y aparte te lo
vas a pasar bien, entonces no es igual, no es igual hacer ejercicio solo que acompafia o, no es lo mismo (E_2)

Decir, es que, si no estoy cumpliendo lo que hago todos los dias, pa’ qué ya lo hare otro dia. O sea, no todos
los dias me pasa, pero hay otros dias que me entran ganas de decir venga hago esto tal, pero hay otros dias que
es verdad que, la apatia, siento apatia, me levanto con apatia... hay dias que si que siento menos motivacion
y me tengo que obligar mucho a hacerlo y aun asi hago poco, hago poco y no me siento a gusto con lo que he
hecho (E_5).

La falta de actividad fisica se relaciona con alteraciones en el suefio, como en el caso de E_7 y E_8.

Si me ha afectado en el suefio, en el sueno si afecta. No duermes igual... No, te duermes mds tarde, llegan
las tres de la mafana y estds aun despierto. Y a lo mejor te levantes y te despiertas a las 6 de la mafiana (E_7).

Incluso afectaba a mis horarios nocturnos. Yo normalmente me acostaba después de un dia normal de
entrenamiento normal 10 y media y 11 estaba ya durmiendo hasta las 2 de la mafiana no duermo y cuando
cierras los ojos estds ahi con la ansiedad que te despierta y no te deja dormir (E_8).

Por ultimo, hay que destacar que E_7 fue el Unico participante que sefalo que se sentia que se habian
producido cambios fisicos en su cuerpo, en concreto, aumentar el peso corporal.

DISCUSION

La sensacion de realizar una actividad fisica en casa incompleta depende de las expectativas de los sujetos
en relacion con ejercicio que realizan, pero también con el nivel de conocimiento adquirido sobre el ambito del
deporte y el ejercicio fisico para poder adaptar su rutina al espacio y recursos disponibles en casa.

Para algunos sujetos, adaptar la rutina de trabajo al confinamiento ha supuesto un cambio positivo y que
les hace dudar si volverian al trabajo anterior. Esto se debe a un aumento de la cultura del ejercicio fisico y de
los conocimientos en habilidades y competencias que se puede deber en parte a la proliferacion de recursos,
sobre todo en los medios digitales y a través de las redes sociales, como sefalan Garcia y Magaz'?. Para dos de
los sujetos, el no tener que desplazarse supone una ventaja ahadida.

La falta de que el ejercicio fisico cumpla con tus expectativas se asocia a la falta de motivacion. La
realizacion de ejercicio fisico que no sea similar al que se realizaba de manera regular hace que se genere una
falta de motivacion. Aunque E_2 y E_5 utilizaban las redes sociales o recursos digitales y analogicos y espacios
de casa en su ejercicio, estos tampoco cumplian con sus expectativas, por lo que se podria sefalar que la falta
de conocimiento de como desarrollar una rutina que se asemeje a lo que trabajaban en el gimnasio. En el caso
de que las expectativas de realizar ejercicio fisico conlleven la necesidad de socializacion, se hace imposible
encontrar una experiencia en casa que se asemeje. Como se observa en la respuesta de E_8 cuando se refiere
a la falta de herramientas en casa para realizar ejercicio con relacion al gimmnasio, los sujetos se hacen una

https://doi.org/10.62486/agsalud2025207



AG Salud. 2025; 3:207 6

idea de aquello que se puede trabajar en el gimnasio y lo que no, que, sin duda, influye en las expectativas
sobre el ejercicio fisico que se puede realizar en otros espacios.

La falta de ejercicio fisico se relaciona con la apatia, la ansiedad y trastornos en el suefio lo que puede
deberse a la falta de actividad, en el caso de E_7, que se relaciona con el aporte de Tudela et al."" y Garcia y
Magaz(?, y la falta de intensidad con el ejercicio que se hacia antes del confinamiento, en el caso de E_8. Se
observa que E_8 aumenta su consumo de tabaco y la dificultad para conciliar el sueno de E_7 y E_8 coincidiendo
con los datos de Pérez et al.®y como seiala Altena et al."?.

Como principal conclusion se puede sefalar como la experiencia del confinamiento y la practica de ejercicio
fisico varia segun las caracteristicas personales del sujeto, como el contexto en el que vive, su formacion o las
expectativas que proyecto en la practica de ejercicio fisico, y que la falta de ejercicio fisico en personas que
practicaban ejercicio de manera regular supone un coste psicoldgico que se percibe en el dia a dia y un coste
en el fisico, como en el caso de E_7, y la importancia de adquirir un hdbitus para la practica de ejercicio fisico
que permita adaptar la practica, en la medida de lo posible, a diferentes espacios, con relacion a los objetivos
y necesidades personales y la disposicion de recursos materiales, lo que nos remite a la importancia de una
educacion fisica y deportiva de calidad en las etapas de la vida.
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