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Resumen. La pandemia por Covid-19 oblig6 a la poblacion mundial a incorporar a su cotidianidad actividades de prevencion para
preservar la salud fisica de las personas. En Colombia, el gobierno nacional a partir de resoluciones y decretos reglamento la cuaren-
tena y el aislamiento preventivo para no saturar los servicios de salud y las unidades de cuidados intensivos, los cuales no estaban
preparados para responder a la enfermedad. En ese sentido, este articulo analizo los habitos de actividad fisica, bienestar y calidad de
vida en el aislamiento preventivo — Covid-19 en Bogota, Colombia. Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal
a una muestra de 1.775 personas con un promedio de edad 43,5+25,5 afios, de los cuales el 50,9% (n=903) corresponden a mujeres
y el 49,1% (n=872) a hombres. Se encontré que a causa del confinamiento el consumo de café y bebidas alcoholicas aument6, como
también se disminuy6 la realizacion de actividad fisica. Asi mismo se identificaron manifestaciones de ansiedad, depresion y senti-
mientos de soledad, lo que afect6 directamente el bienestar y calidad de vida de las personas. Se espera que este tipo de investigacio-
nes aporten a la comprension el impacto que tuvieron las medidas de contingencia tomadas por las distintas naciones, para frenar los
contagios por Covid-19, en la salud de las personas.
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Abstract. The Covid-19 pandemic forced the world population to incorporate prevention activities into their daily lives to preserve
people's physical health. In Colombia, the national government, through resolutions and decrees, regulated quarantine and preven-
tive isolation in order not to saturate health services and intensive care units, which were not prepared to respond to the disease. In
this sense, this article analyzed the habits of physical activity, well-being, and quality of life in preventive isolation - Covid-19 in
Bogota, Colombia. A cross-sectional descriptive quantitative study was conducted on a sample of 1,775 people with an average age of
43.5225.5 years, of which 50.9% (n=903) corresponded to women and 49.1% (n=872) to men. It was found that due to the con-
finement the consumption of coffee and alcoholic beverages increased, as well as a decrease in physical activity. In addition, manifes-
tations of anxiety, depression and feelings of loneliness were identified, which directly affected people's well-being and quality of life.
It is expected that this type of research will contribute to the understanding of the impact of the contingency measures taken by the

different nations to curb Covid-19 infections on people's health.

Key words: physical activity, habits, quality of life, quarantine, Covid-19.
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Introducciéon

El mundo actual pasa por varios tipos de transforma-
ciones, que a lo largo de los siglos se asociaron con los
avances y creaciones tecnologicas derivadas de las necesi-
dades y de las innovaciones humanas para facilitar y benefi-
ciar el trabajo diario de las personas. Segun Carrillo (2017,
p- 269) “el mundo atraviesa cambios economicos, sociales,
culturales, politicos y tecnologicos” que dinamizan la in-
teraccion mundial en todo aspecto. En este sentido, los
acontecimientos histéricos, como, por ejemplo, la revolu-
cion industrial, la globalizacion actual y las emergencias
sanitarias (brote, epidemia y pandemia) hacen parte de una
dimension temporal del modelo ecologico denominado
cronosistema (Shelton, 2019).

Desde esta perspectiva cronosistémica de Shelton
(2019) se encuentra la llegada de la Covid-19, donde el
mundo conocio una de las mayores crisis sanitarias, eco-
nomicas y sociales. De acuerdo con lo anterior, Shelton
(2019) considera que el ser humano es una entidad dina-
mica que se reestructura en el medio en que vive y se
extiende de manera transversal a todos niveles. En este
sentido, segtin Dulcey (2010, p. 217) los ambientes ecolo-
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gicos “influencian directa e indirectamente en los procesos
proximos y en el desarrollo general” del ser humano a
partir de un acontecimiento cronosistémico.

Historicamente, de acuerdo con Li et al. (2020), entre
diciembre de 2019 y enero de 2020 se inici6 la emergencia
sanitaria en Wuhan, provincia de Hubei en China, quienes
reportaron “los primeros casos de una enfermedad respira-
toria causada por una nueva cepa de SARS” (Posada-Bernal
etal., 2021, p. 3). Los reportes medicos incluian neumo-
nia infecciosa, insuficiencia respiratoria y una relacion
similar del 89% con el SARS coronavirus; este nuevo virus
fue denominado sindrome respiratorio agudo grave, iden-
tificado con la sigla SARS-CoV-2 o enfermedad por Covid-
19 (Lai et al., 2020). Por lo anterior, segin Ferrer (2020)
la Organizacion Mundial de Salud — OMS en conjunto con
la comunidad internacional buscaron regular normas y
tratados internacionales para controlar la transmision del
virus SARS-CoV-2. Sin embargo, la expansion del virus
ocurri6 de manera rapida debido a la facilidad del contagio
y del volumen de personas que viajaban internacionalmen-
te, colaborando asi con la propagacion del virus en todos
los continentes.

Debido a la alta eficiencia en el contagio que presenta
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el virus, la OMS (2020) declar6 la situacion sanitaria como
pandemia ya que la enfermedad se encontraba de manera
global afectando la salud de las personas contagiadas en
distintos paises. A su vez, se emitieron recomendaciones
generales para la sociedad entre las que se encontraban: el
lavado frecuente de manos con agua y jabon, cubrir la boca
al estornudar y/o toser, usar de mascara facial antifluido
para cubrir boca y nariz, ademas, mantener el distancia-
miento para evitar el contagio (OMS, 2020).

A partir de esta situacion, a nivel mundial se iniciaron
algunas medidas de bioseguridad, autocuidado y distan-
ciamiento social a través de confinamientos y aislamiento
preventivo obligatorio. En Colombia se estableci6 un
estado de emergencia y con ello la emision de resoluciones
y decretos que fomentaron la implementacion de medidas
para el afrontamiento de la pandemia por Covid-19. Parti-
cularmente, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social de
Colombia — Minsalud, utilizo el aislamiento preventivo
obligatorio como una estrategia de salud ptblica que el
Gobierno Nacional de Colombia implement6 a partir de la
Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 (cuarentena
obligatoria) y con el Decreto 457 del 22 de marzo de 2020
(Ministerio del Interior, 2020), las cuales mitigaron la
acelerada tasa de contagio en el pais.

Como consecuencia de las medidas impuestas por el
Gobierno Nacional de Colombia, se cerraron las fronteras
para viajeros tanto terrestres como aéreos, se limito al
minimo el uso de transporte publico y se suspendieron las
clases presenciales en todos los niveles de educacion a
través del Decreto 088 de 2020 (Alcaldia Mayor de Bogo-
ta, 2020). Para Hortigiiela-Alcala, Garijo, & Pérez-Pueyo
(2021) esta situacion de pandemia, derivada del Covid-19,
presenta el mayor cambio social y educativo de las Gltimas
deécadas lo que afecta el desarrollo humano a partir de las
transformaciones de la realidad actual.

Adicionalmente, el Ministerio del Deporte de la Rept-
blica de Colombia — Mindeporte (2020), por medio de la
Circular No. 001 del 12 de marzo de 2020, informé que a
partir de la fecha de suscripcion y hasta el dia 30 de mayo
de 2020, se suspendia en el territorio colombiano la orga-
nizacion y realizacion de eventos deportivos de caracter
masivo, superiores a 500 personas. Esta medida fue modi-
ficada posteriormente por el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social (2020) en el dia 17 de marzo con la Resolucion
450 de 2020, la cual suspendian los eventos con aforo de
mas de cincuenta (50) personas. Esta medida, que tuvo sus
implicaciones a nivel social y econémico, permiti6 que el
riesgo de contagio se minimizara y que a pesar de las per-
didas que esto ocasiono se logro que aquellas personas que
ya estaban con el virus, tuvieran una recuperacion en los
tiempos que en ese entonces se conocian (Campos Guz-
man, Salcedo Castro & Alzate Soto, 2023).

Resultado del anterior contexto, toda la poblacion co-
lombiana acato el aislamiento preventivo obligatorio,
realizando el distanciamiento social tanto de familiares
como de amigos lo que condujo a la poblacion a permane-
cer en la residencia durante todo el dia y a trabajar o estu-
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diar de manera remota, alterando asi por completo la
rutina cotidiana, modificando los habitos alimenticios, de
suefio y de actividad fisica de las personas. Para Posada-
Bernal, Castaneda-Cantillo y De Souza Martins (2021, p.
197), este periodo de confinamiento “generé un cambio en
los estilos de vida de las personas, como también un cam-
bio en las instituciones para la realizacion de actividades
cotidianas como el estudio, el trabajo y la vida social entre
otras”. Este cambio en las actividades cotidianas, represen-
to para las personas, ajustes para los cuales no estaban
preparados lo que ocasiono en muchos casos la aparicion
de estres y ansiedad ante estas situaciones novedosas (Ortiz
Marholz, Valenzuela Contreras & Barrera Diaz, (2022).

Por lo anterior, las dinamicas sociales, familiares y la-
borales de la sociedad colombiana, se modificaron inespe-
radamente, lo que de acuerdo con Minsalud (2020), el
aislamiento preventivo por el Covid-19 pudo generar
cuadros de depresion y ansiedad, ademas de incrementar
los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles -
ENT por el aumento en los comportamientos sedentarios.
Para Zavaleta, Mills y Samuel (2014) el aislamiento social
es la inadecuada calidad y cantidad de relaciones sociales
con otras personas en el contexto individual, grupal, co-
munal y en general en todos los niveles donde se exprese
la interaccion humana. Estudios que anteceden a la Covid-
19 realizados por Leigh-Hunt et al. (2017), demostraron
que hay una relacion entre el aislamiento social y la sole-
dad con el deterioro de la salud cardiovascular y la salud
mental de las personas. Como también, el aislamiento
social de familia y amigos esta asociado con trastornos
psicologicos y sintomas depresivos (Taylor et al. 2018). A
su vez, para Wang et al. (2017), el aislamiento social esta
relacionado con el estado emocional subjetivo del ser
humano que presenta trastornos psicologicos (soledad,
ansiedad, depresion, comportamientos suicidas) expo-
niendo las personas a un potencial deterioro del bienestar
y de la calidad de vida.

De acuerdo con King et al. (2020), las consecuencias
del aislamiento durante la pandemia incidieron directa-
mente en el estilo de vida del ser humano con cambios en
la rutina diaria. Particularmente en Bogota, antes de la
pandemia, segin Minsalud (2020) el 46,5% de los adultos
de 18 a 64 afos no cumplian con las recomendaciones de
actividad fisica propuestas por la OMS (2020); ademas, el
63,8% de la poblacion de 18 a 29 afos realizaba una baja o
nula actividad fisica, en donde las mujeres eran mas inacti-
vas que los hombres (Almonacid-Urrego et al., 2016).
Adicionalmente, el Fondo Colombiano de Enfermedades
de Alto Costo (2020) afirma que en Bogota hay una tasa de
mortalidad por hipertension arterial del 165 por cada
100.000 habitantes; como también, del 57 por cada
100.000 individuos fallecen por diabetes mellitus y la
capital colombiana es la ciudad del pais con la mortalidad
mas elevada de enfermedad renal cronica, con 58 por cada
100.000 personas. Como también, 5 de cada 100 bogota-
nos presenta depresion, mientras 3 de cada 100 tiene an-

siedad.
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Atendiendo a lo anterior, los habitos de las personas
han cambiado y se han adaptado a la nueva normalidad.
Por esta razon, es importante reconocer los comporta-
mientos sistematicos que se han adoptado como medida
para la cotidianidad durante el aislamiento preventivo por
la Covid-19, en relacion con la actividad fisica, la alimen-
tacion, las dinamicas de suefio y demas componentes que
configuran el bienestar y la calidad de vida de los seres
humanos. De esta forma, el presente articulo tuvo como
objetivo analizar los habitos de actividad fisica, bienestar y
calidad de vida en el aislamiento preventivo por Covid-19
en Bogota, Colombia.

Metodologia

El enfoque metodologico utilizado para esta investiga-
cién se centro en un estudio cuantitativo descriptivo de
corte transversal; este modelo investigativo cuantitativo
tiene como caracteristica “explorar fenomenos, eventos,
poblaciones, hechos o variables; cuantificando su existen-
cia” (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 40). A su vez, el
enfoque metodologico cuantitativo utilizado en este estu-
dio se justifica por medio de la recoleccion de datos prima-
rios de los bogotanos y su relacion con el entorno de con-
finamiento y aislamiento social a causa de la pandemia
Covid-19.

De otro lado, se realizo la recoleccion de datos sobre
diferentes aspectos de los habitos de actividad fisica, bie-
nestar y calidad de vida de la poblacion, a partir de los
conceptos y variables para mostrar con precision los angu-
los o dimensiones de los bogotanos a partir de una pers-
pectiva temporal (antes y durante) del aislamiento social
de la Covid-19. Para Hernandez y Mendoza (2018), el
enfoque descriptivo tiene como finalidad “especificar pro-
piedades y caracteristicas de conceptos, fenomenos, varia-
bles o hechos en un contexto determinado” (p. 108). De
igual modo, es una investigacion que analiza datos y varia-
bles recopiladas en un periodo de tiempo sobre una de-
terminada poblacion, por lo cual se denomina estudio de
corte transversal.

Para recolectar la informacion, se disen6 un cuestiona-
rio autoadministrado que incluy6 variables sociodemogra-
ficas: sexo, edad, nivel de estudio, con quien vive y estrato
socioeconomico. También se elabor6 un instrumento de
escala Likert, con 30 preguntas dividas en 10 items para
evaluar cada uno de los tres componentes (habitos de
actividad fisica, bienestar y calidad de vida), para indagar
sobre el cambio de estas variables desde una perspectiva
temporal (antes y durante) del aislamiento social por Co-
vid -19. A su vez, para la validez y confiabilidad del ins-
trumento se empleo el coeficiente Alfa de Cronbach, que
es un metodo para valorar la fiabilidad de datos y la consis-
tencia interna a partir de instrumentos aplicados en estu-
dios sociales (Barbera et al. 2021). Por lo anterior, el
instrumento aplicado presenta un rango 2 0,846, indican-
do una valoracion buena de la fiabilidad investigativa a
partir de los items e intervalos del coeficiente.
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Para la aplicacion del instrumento se utiliz6 la herra-
mienta de formularios de Google lo que facilit6é su aplica-
cién, ya que contestar el cuestionario en linea era una
alternativa viable dadas las condiciones de confinamiento y
aislamiento. A su vez, para el muestreo se aplico el méto-
do en cadena o por redes, denominado bola de nieve,
donde se compartio el cuestionario por las redes sociales
de Bogota y en donde los participantes compartian el link
del cuestionario para que otras personas pudieran hacer
parte de la muestra. Segiin Posada-Bernal et al. (2021, p.
6) en esta forma de muestreo “se les pregunta si saben o
conocen a otras personas que puedan brindar mas datos o
ampliar la informacion, quienes, una vez contactados, se
incluyen también” en la investigacion.

De lo anterior, se obtuvo una muestra de 1.775 perso-
nas con un promedio de edad 43,5£25,5 afios; en cuanto
al genero, el 50,9% (n=903) es femenino y el 49,1%
(n=872) es masculino. En cuanto a las consideraciones
¢ticas del estudio, se utilizaron las normas deontologicas
reconocidas por la Resolucion No. 8430 de 1993 del Min-
salud (2013), donde la participacién en este estudio fue
considerada sin riesgo, de acuerdo con el Articulo 11. Por
ultimo, para la organizacion, analisis e interpretacion de
los datos, se codificaron las variables a través de una rejilla
de sistematizacion de la informacion, de acuerdo con las
recomendaciones de Little (2013a; 2013b). Para el analisis
estadistico descriptivo se utilizo el programa IBM SPSS
Statistics V25.

Resultados y discusion

Para dar cuenta del objetivo propuesto de esta investi-
gacion a partir de los habitos de actividad fisica, bienestar y
calidad de vida en el aislamiento preventivo a causa de la
Covid-19, se realizo una caracterizacion sociodemografica
de la poblacion, presentando asi las principales particulari-
dades de la muestra. En Tabla 1, se encuentra el compor-
tamiento estadistico descriptivo a través de los 1.775 vo-
luntarios que colaboraron con el estudio.

Con relacion al rango de edad se evidencia que el
71,5% (n=1.269) de la muestra se encuentra entre los 18
y 24 afios. Como también, los resultados muestran que, en
este rango de edad durante el aislamiento preventivo se
present6 una frecuencia de consumo en el cual 6 de cada
10 personas consumian minimo de 2 tazas diariamente de
cafeina a traves de bebidas como el café, te o energizante;
ademas, 3 de cada 10 reportaron un estado de ansiedad
ante la Covid-19; y, 2 de cada 10 mencionaron sentir
depresion por estar confinado. Por lo anterior, para Go-
mez-Leyva et al. (2021, p. 494) los “efectos de la cafeina
pueden aumentar la latencia del suefio y reducir su calidad
[...] ademas, la cafeina puede inducir ansiedad, y en per-
sonas sensibles, incluidas las que padecen ansiedad o tras-
tornos bipolares”. A este respecto, la alta ingesta de cafei-
na puede alterar los patrones normales del suefio, trasfor-
mando en un trastorno, afectando asi la salud y calidad de
vida.
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A su vez, los resultados que se presentan sobre el esta-
do de ansiedad y depresion son similares con el estudio
realizado por Prieto-Molinaria et al. (2020, p. 1), eviden-
ciando que “el aislamiento obligatorio implica la prevalen-
cia de sintomas de ansiedad y depresion en adultos de Lima
Metropolitana”. Como también, Wang et al. (2020) expli-
ca esta tendencia en los adultos jovenes debido al distan-
ciamiento social (familiares y amigos), el trabajo y estudios

realizados de manera remota. Segun Posada-Bernal, Casta-
neda-Cantillo y De Souza Martins (2021), esta etapa de 18
a 24 afos presenta un estilo de vida emancipatorio donde
“implica nuevas vivencias y conductas sociales, que exigen
la intervencion de los factores psicologicos para la accion y
toma de decisiones, que a su vez configuran un estilo de
vida que puede afectar el estado de salud a futuro” (p.

201).

Tabla 1.
Caracterizacion de la Muestra
Hombre - & Mujer - ? Media Desv;iaci(')n Y. General (N=1775)
Caracteristicas Generales Variables (n=872; 49,1%) (n=903; 50,9%) Estandar
n % n % X +SD n.° %
18 a 24 anos 606 34,1% 663 37,4% 634,5 28,5 1269 71,5%
Rango de Edad 25 a 34 afios 144 8,1% 139 7,8% 141,5 2,5 283 15,9%
35 a 44 afios 70 3,9% 65 3,7% 67,5 2,5 135 7,6%
Mas de 45 afios 52 2,9% 36 2,0% 44,0 8,0 88 5,0%
Heterosexual 817 46,0% 806 45,4% 811,5 5,5 1623 91,4%
Homosexual 31 1,7% 18 1,0% 24,5 6,5 49 2,8%
Identidad de Género Bisexual 20 1,1% 74 4,2% 47,0 27,0 94 5,3%
Transgéncro 1 0,1% 0 0,0% 0,5 0,5 1 0,1%
Intersexual 3 0,2% 5 0,3% 4,0 1,0 8 0,5%
Bachillerato 503 28,3% 506 28,5% 504,5 1,5 1009 56,8%
Profesional 281 15,8% 327 18,4% 304,0 23,0 608 34,3%
Nivel de Estudio Especialista 38 2,1% 39 2,2% 38,5 0,5 77 4,3%
Maestria 41 2,3% 22 1,2% 31,5 9,5 63 3,5%
Doctorado 9 0,5% 9 0,5% 9,0 0,0 18 1,0%
Solo (a) 57 3,2% 57 3,2% 57,0 0,0 114 6,4%
Con quien vive Pareja 38 2,1% 37 2,1% 37,5 0,5 75 4,2%
Con Familia 755 42,5% 792 44,6% 773,5 18,5 1547 87,2%
Con Amigos 22 1,2% 17 1,0% 19,5 2,5 39 2,2%
Estrato 0-1-2 123 6,9% 96 5,4% 109,5 13,5 219 12,3%
Estrato Socioecon6mico Estrato 3-4 553 31,2% 622 35,0% 587,5 345 1175 66,2%
Estrato 5-6 196 11,0% 185 10,4% 190,5 5,5 381 21,5%

Nota. Elaboracién propia

Por otra parte, la muestra evidencio que el 15,9%
(n=283) se encontraba en el rango de edad entre 25 y 34
afos, seguido del 7,6% (n=135) para edad entre los 35 y
44 anos; y, por ultimo, el 5% (n=88) con edades mayores
a 45 afos. Los resultados mostraron que 3 de cada 10
reportaron consumir por lo menos 1 trago de alcohol al
dia [1 botella de cerveza a 5° alcohol (300ml); 1 copa de
vino con 12° de alcohol (125ml); 1 trago fuerte con 40° de
alcohol (40ml)]. Como tambien, 2 de cada 10 menciona-
ron que se automedican y tenian un uso excesivo de medi-
camentos sin prescripcion médica. Villanueva et al. (2021)
mencionan que el aislamiento preventivo conlleva a un
empeoramiento de la salud mental y el aumento del con-
sumo de alcohol y de la automedicacion para reducir la
“intensidad de respuesta a la ansiedad, estrés o depresion”
(p- 2) a causa de la Covid-19.

En este sentido, los resultados de esta investigacion son
similares a la poblacion canadiense, que segln el reporte
del Canadian Centre on Substance Use and Addiction -
CCSA (2020), durante la pandemia se observoé que el
aumento del 25% de consumo de alcohol de los canadien-
ses se encontraban en el rango de edad entre los 35 y 54
anos, teniendo como factor preponderante el estres para el
consumo. A su vez, para Andrade-Chauvin (2021), duran-
te el periodo de confinamiento social producto de la pan-
demia de la Covid-19 “hubo un aumento del consumo de
alcohol, como automedicacion en situaciones de estrés
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como una medida para relajarse y tranquilizarse” (p. 13).
De acuerdo con Posada-Bernal, Castaneda-Cantillo y De
Souza Martins (2021), la etapa de la vida adulta presenta
un estilo de vida consolidado, “propio de la manera de
vivir, consumir y trabajar; reflejo de la globalizacion ac-
tual, el cual esta intimamente relacionado con la salud y
asociado al desarrollo de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT)” (p. 201).

De manera general, estos resultados pueden estar aso-
ciados con desajustes psicologicos donde para Vasquez-
Blanco, Baz-Codesal y Blanco-Martin (2021) el aislamiento
preventivo a causa de la Covid-19 puede favorecer la “apa-
ricion de la ansiedad, la depresion o la soledad, puesto que
[...] las personas jovenes tienen niveles superiores de
ansiedad, tristeza y soledad que las personas mayores aso-
ciados al confinamiento” (p. 447). Una posible hipotesis
para los bajos indicies de soledad en este estudio, se justica
a partir de que el 87,2% (n=1.547) de la muestra convive
con su familia; ademas, el 75,8% (n=1.345) reportaron
que durante la pandemia mantuvieron un dialogo constan-
te con la familia, expresando sus sentimientos.

Por otra parte, las medidas adoptadas por el Gobierno
Nacional de Colombia para promover el aislamiento pre-
ventivo en el pais han emitido diferentes orientaciones enfo-
cadas en el teletrabajo, la educacion desde casa, las compras
online y las salidas exclusivamente para abastecimiento de
primera necesidad. Consecuentemente, existia una tenden-
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cia latente en el incremento de comportamiento sedenta-
rios, entendido como aquellas actividades que provocan la
disminucion del gasto de energla y consecuentemente au-

mento en la grasa corporal (Lavielle-Sotomayor et al.,
2014). En Tabla 2, se presenta la comparacion de los habitos
de actividad fisica antes y durante el aislamiento preventivo.

Tabla 2.
Comparacion de actividad fisica desarrollada antes y durante el aislamiento
— — Py
, , Hombre - @ Mujer - € Media e:v/lacmn Y General (N=1775)
Actividad fisica Indice (n=872; 49,1%) (n=903; 50,9%) Estandar
n % n % X 1SD n.° %
Newtivo Antes 84 17% 112 6,3% 98,0 14,0 196 11,0%
coativ
Desfruto la practica de 8 Durante 334 18,8% 270 15,2% 302,0 32,0 604 34,0%
actividad fisica en la casa Positiv Antes 788 44.,4% 791 44,6% 789,5 1,5 1579 89,0%
ostve Durante 538 30,3% 633 35,7% 585,5 47,5 1171 66,0%
Realizo actividad fisica Newativ Antes 135 7,6% 202 11,4% 168,5 335 337 19,0%
regular con un minimo de cgativo Durante 301 17,0% 261 14,7% 281,0 20,0 562 31,7%
150 minutos de duraciénen Antes 737 41,5% 701 39,5% 719,0 18,0 1438 81,0%
la semana ostve Durante 571 32,2% 642 36,2% 606,5 35,5 1213 68,3%
Utilie tutoriales onti Newatie Antes 515 29,0% 538 30,3% 526,5 11,5 1053 59,3%
1‘1‘0_ utoriates on 11’“ ° cgativo Durante 323 18,2% 198 11,2% 260,5 62,5 521 29,4%
P mac‘s‘f?ds 1(’1“;?,”“ 1ar Positiv Antes 357 20,1% 365 20,6% 361,0 4,0 722 40,7%
achvidad fisica ostve Durante 549 30,9% 705 39,7% 627,0 78,0 1254 70,6%
Hago ejercicios de fortale- Negativ Antes 202 11,4% 277 15,6% 239,5 37,5 479 27,0%
cimiento de los grandes cgativo Durante 289 16,3% 300 16,9% 294,5 5.5 589 33,2%
grupos musculares por lo Antes 670 37,7% 626 35,3% 648,0 22,0 1296 73,0%
s dos (2) veces a | Positiv
menos :’;r(mfl;ece‘ an ostve Durante 583 32,8% 603 34,0% 593,0 10,0 1186 66,8%
| Newati Antes 512 28,8% 571 32,2% 5415 29,5 1083 61,0%
sti i S cgativo
Destino 60 minutos a la = Durante 502 28,3% 489 27,5% 495,5 6,5 991 55,8%
Semana para SJSI'CICIOS de
P o - Antes 360 20,3% 332 18,7% 346,0 14,0 692 39,0%
relajacion y meditacion Positivo
Durante 370 20,8% 414 23,3% 392,0 22,0 784 44,2%
Nota. Elaboraciéon propia.
Tabla 3.
Comparacion de bienestar antes y durante el aislamiento
, Hombre - & Mujer - € Media Dcs»:lacmn Y General (N=1775)
Bienestar Indice (n=872; 49,1%) (n=903; 50,9%) Estandar
n % n % X +SD n.° %
Newtivo Antes 105 5,9% 113 6,4% 109,0 ) 218 12,3%
soativ
Mi vida cotidiana es llena de 8 Durante 322 18,1% 419 23,6% 370,5 48,5 741 41,7%
cosas interesantes Positiv Antes 767 43,2% 790 44,5% 778,5 11,5 1557 87,7%
ostve Durante 550  31,0% 484 27.3% 517,0 33,0 1034 58,3%
» ] Antes 79 4,5% 76 1,3% 77,5 1,5 155 8,7%
Dls“lr;‘tf de hacer Planfs para Negativo Durante 204 11,5% 263 14,8% 2335 295 467 26,3%
e ”rf ¥ Pci‘m como Positiv Antes 793 44,7% 827 46,6% 10,0 17,0 1620 91,3%
ograrios ostve Durante 668  37,6% 640 36,1% 654,0 14,0 1308 73,7%
o i Antes 165  9,3% 149 8,4% 157,0 8,0 314 17,7%
| Organizo rl‘_“ “cmf°dpm_‘ Negativo Durante 255  14,4% 265 14,9% 260,0 5,0 520 29,3%
ograr cump ‘rbc,;z (‘1) as mis Positiv Antes 707 39,8% 754 42,5% 730,5 23,5 1461 82,3%
responsabihidades ostve Durante 617 34,8% 638 35,9% 627,5 10,5 1255 70,7%
Coand o Newatie Antes 315 17,7% 367 20,7% 341,0 26,0 682 38,4%
uan (1) m; *‘_T”Tm a dormur, cgativo Durante 450  25,4% 542 30,5% 496,0 46,0 992 55,9%
concilio 1acti el sucno y me - Antes 557 31,4% 536 30,0% 546,5 10,5 1093 61,6%
levanto descansado Positivo
Durante 422 23,8% 361 20,3% 391,5 30,5 783 44.1%
Newati Antes 136 7,7% 122 6,9% 129,0 7,0 682 38,4%
cgativo
Me siento feliz de todas las 8 Durante 302 17,0% 312 17,6% 307,0 5,0 992 55,9%
cosas que he logrado Positi Antes 736 41,5% 781 44,0% 758,5 22,5 1093 61,6%
ositivo
Durante 570  32,1% 591 33,3% 580,5 10,5 783 44,1%

Nota. Elaboraciéon propia.

Con relaciéon al componente de actividad fisica, se evi-
denci6 un indice negativo en tres de las cinco variables
investigadas. Siendo que, para la practica de actividad fisica
desde el hogar, el 89% (n=1.579) de la muestra disfrutaba
realizar la practica antes de la pandemia, que durante el
aislamiento esta sensacion de placer disminuy6 para el
66% (n=1.171). Del mismo modo, se redujo el tiempo de
duracion de la actividad fisica en la semana del 81%
(n=1.438) paso al 68% (n=1.213); también hubo una
reduccion de ejercicios que involucraban fortalecimiento
muscular para el desarrollo y mantenimiento de la capaci-
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dad fisica de la fuerza del 73% (n=1.296) al 66%
(n=1.171). Por otro lado, se evidencio un indice positivo
en el uso de tutoriales online o aplicaciones para realizar
actividad fisica de manera autébnoma, donde el incremento
de esta variable fue del 40% (n=722) al 70% (n=1.254).
Como también, se presenté un aumento del tiempo desti-
nado para desarrollar ejercicios de relajacion y meditacion
del 39% (n=692) al 44% (n=784).

Para la variable de actividad fisica de manera general
presento un indicador negativo donde 4 de cada 10 perso-
nas present6 comportamientos sedentarios que pudieron
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incidir en su salud fisica y mental. Como tambien, en el
rango de edad se evidencio que esta tendencia se presento
entre los 18 y 24 afos, lo que seglin la OMS (2020) este
tipo de conducta afecta el estado de salud de las personas
y, como consecuencia, el surgimiento de Enfermedades
No Transmisibles (ENT) como la hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, las cuales ocasionan la
muerte de 41 millones de personas cada afio lo que equiva-
le al 71% de las muertes en el mundo.

Por otro lado, seglin Broche-Pérez et al. (2020) el ais-
lamiento social a causa de la Covid-19 exhibe “manifesta-
ciones psicolégicas que pueden impactar negativamente en
el bienestar global de los individuos, no solo en el corto
plazo, sino también durante mucho tiempo después” (p.
11). En este sentido, Ahumada (2020) afirma que el bie-
nestar subjetivo de las personas se relaciona con la satisfac-
cion vital a través de un “balance entre la expresion de
afecto positivo y negativo, dando cuenta del grado de
felicidad” (p. 3). En la Tabla 3, se presenta la comparacion
de bienestar antes y durante el aislamiento preventivo.

Con relacion al bienestar, present6 un indice positivo
en las mayorias de las categorias analizadas. Por otro lado,
al realizar la comparacion entre los indicadores “antes” y
“durante” el periodo de aislamiento, se evidenci6 una
disminuci6n en el indice positivo de percepcion del bienes-
tar con un promedio del 20,5%8,5% (n=373) de la pobla-
cion, donde la muestra reporté cambios en la satisfaccion
de vida a través de un grado de felicidad durante la pan-
demia. El 42% (n=741), reporté que, en el cotidiano, la
pandemia no habia cosas o acontecimientos interesantes.

Tabla 4.

Comparacion de calidad de vida antes y durante el aislamiento

Como también, el 56% (n=992) afirmaron no tener un
suefio de calidad, despertaban cansados y no se sentian
felices con todos los logros obtenidos durante el confina-
miento. Por ultimo, el 28% (n=497) presentaron dificul-
tades para organizar su tiempo, cumplir con sus responsa-
bilidades y no disfrutaban realizar planes futuros.

Para la variable del bienestar de manera general, 4 de
cada 10 personas, independiente del rango de edad, repor-
taron que la satisfaccion vital se disminuy6 a causa de la
Covid-19. De acuerdo con Leiva et al. (2020), el bienestar
ante la pandemia estaba relacionado con la experiencia
emocional que hace parte del manejo de las vivencias del
ser humano de satisfacer las necesidades basicas. A su vez,
esta experiencia emocional tuvo como consecuencia una
“alta prevalencia de angustia psicologica y ansiedad [...]
malestar y respuestas de temor y ansiedad” (Leiva et al.,
2020, pp.1-2).

De otra parte, Palloto et al. (2021) mencionaron que
el aislamiento social a causa de la Covid-19 “produce un
impacto negativo en la salud mental de los sujetos” (p. 54),
que, a su vez, presenta una correlacion positiva con la
calidad de vida que durante la cuarentena se ve afectada
por el distanciamiento social. La calidad de vida, seglin
Posada-Bernal, Castaneda-Cantillo y De Souza Martins
(2021), puede ser comprendida como una “forma de vivir,
que se relaciona estrechamente con la esfera social, con-
ductual y motivacional de las personas y, por tanto, alude a
la manera personal en que el hombre se realiza como ser”
(p. 199). En la Tabla 4, se presenta la comparacion de
calidad de vida antes y durante el aislamiento preventivo.

) Hombre - & (n=872; Mujer - @ (n=903; Media Desviacion 3 General (N=1775)
Calidad de Vida Indice 49,1%) 50,9%) Estandar
n % n % < +SD n.° %
Mancjo ol estrés derivado de Negativo Antes 162 9,1% 246 13,9% 204,0 42,0 408 23,0%
o Durante 242 13,6% 351 19,8% 296,5 54,5 593 33,4%
los Prfhlcr_‘fas C?Zdlf'“fsd/" Pt Antes 710 40,0% 657 37,0% 683,5 26,5 1367 77,0%
acontecimientos de favida - Fositivo Durante 630 35.5% 552 31,1% 591,0 39,0 1182 66,6%
Destino tiempo para Negativo Antes 145 8,2% 187 10,5% 166,0 21,0 332 18,7%
i . Durante 255 14,4% 275 15,5% 265,0 10,0 530 29,9%
autocuidado y manutencion » Antes 727 41,0% 716 40,3% 721,5 5.5 1443 81,3%
dela salud fisica y mental  Positivo Durante 617 348% 628 35,4% 622,5 5.5 1245 70,1%
Mantengo un dialogo Negativo Antes 200 11,3% 214 12,1% 207,0 7,0 414 23,3%
constante con mi familia y Durante 210 11,8% 220 12,4% 215,0 5,0 430 24,2%
amigos expresando mis Positivo Antes 672 37,9% 689 38,8% 680,5 8,5 1361 76,7%
sentimientos Durante 662 37,3% 683 38,5% 672,5 10,5 1345 75,8%
Disfruto realizar mi trabajo  Negativo Antes 181 10,2% 214 12,1% 197,5 16,5 395 22,3%
e T Durante 291 16,4% 326 18,4% 308,5 17,5 617 34,8%
J hogar Positive Antes 691 38,9% 689 38,8% 690,0 1,0 1380  77,7%
Durante 581 32,7% 577 32,5% 579,0 2,0 1158 65,2%
Realizo una alimentacion Antes 302 17,0% 347 19,5% 3245 22,5 649 36,6%
balanceada evitando consu- g Durante 305 17,2% 335 18,9% 320,0 15,0 640 36,1%
mir azlcar, sal, comida . Antes 570 32,1% 556 31,3% 563,0 7,0 1126 63,4%
chatarra o con grasa Positivo Durante 567 31,9% 568 32,0% 567,5 0,5 1135 63,9%

Nota. Elaboracion propia.

Con relacion a la calidad de vida, se evidencio una leve
depreciacion del indice positivo con un promedio del
10,5£1,5% (n=213) de la poblacion. Lo que refleja que

las cinco variables analizadas presentaron un cambio de
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conductas durante el aislamiento preventivo. Para Zam-
brano y Rivera (2020), las conductas individuales y colec-
tivas que favorecieron el desarrollo de una mejor calidad
de vida durante la pandemia, ya que las personas a partir

Retos, namero 48, 2023 (2° trimestre)



2023, Retos, 48, 1051-1059

© Copyright: Federacién Espaiola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicién Web: 1988-2041 (https:/ /recyt. fecyt.es/index.php /retos/ index)

de creencias, conocimientos y habitos sobre el cuidado de
la salud pudieron conservarla. En este sentido, la hipotesis
para estos resultados estuvo centrada en que el periodo de
confinamiento no fue tan extenso para generar una per-
cepcion o cambio significativo del comportamiento para
afectar la calidad de vida futura.

Por lo anterior, para la categoria de calidad de vida 1
de cada 10 personas mencionaron un cambio en la calidad
de vida a causa del aislamiento social. Del mismo modo, la
percepcion del cambio estuvo centrada en el manejo del
estrés derivado de los problemas cotidianos y aconteci-
mientos de la vida; como también, en destinar tiempo para
el autocuidado y manutencion de la salud fisica y mental. A
su vez, estos resultados presentan una similitud con las
investigaciones desarrolladas por Zhang y Ma (2020),
donde se evidenci6 una disminucion de la percepcion de la
calidad de vida y salud mental en la en el departamento de
Liaoning, China, siendo la ansiedad la principal causa del
trastorno de las personas que fueron sometidas a cuarente-
na preventiva por Covid-19. Del mismo modo, el estudio
realizado por Guzman-Muifioz et al. (2020, p. 1765) evi-
denci6 la existencia de “factores asociados a una menor
calidad de vida durante la cuarentena por la pandemia del
Covid-19 en la poblacion chilena” relacionados con el
estilo de vida de la poblacion a partir de habitos no saluda-
bles durante el confinamiento desde el estado nutricional,
el nivel de actividad fisica, la conducta sedentaria y las
horas de suefio.

Finalmente, la calidad de vida puede ser comprendida
como una forma de vivir, que se relaciona estrechamente
con la esfera social, conductual y motivacional de las per-
sonas y, por tanto, alude a la manera personal en que el
hombre se realiza como ser. En efecto, la calidad de vida
desde este enfoque estuvo centrada seglin Brandao (2005)
en la comprension de una vida de calidad a través de las
experiencias personales y comunitarias a nivel de un bie-
nestar comun, derivado de las conexiones humanas “en
cada instante de nuestra vida en comn con la vida misma”

(p. 34).

Conclusiones

La pandemia ocasionada por la Covid-19 ha dejado
multiples aprendizajes para todos en diversas areas. En el
tema de la salud, la implementacion de las vacunas para la
poblacion permite que los sintomas en el caso de contagio
no sean mortales. Lo anterior ha facilitado que la pobla-
cion retome sus actividades cotidianas, sin desatender las
medidas de proteccion adquiridas previamente. Eso ha
hecho que temas como la actividad fisica, la cual durante la
cuarentena se vio restringida a los espacios piblicos no se
detuvo del todo para los participantes del estudio. El au-
mento en el uso de aplicaciones moviles y tutoriales en la
red fue significativo, pero no suficiente para mantener el
nivel de actividad recomendado por la OMS. De tal modo
que, para aquellos que no realizaban actividad fisica antes
de la cuarentena, posiblemente tampoco la realizarian en
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confinamiento ni tampoco una vez se acabara la restriccion
de movilidad. Lo que supone el mantener o incrementar
las cifras de ENT a causa del sedentarismo y la inactividad
propia del aislamiento.

Por otra parte, y debido a los grandes cambios que se
debieron adoptar durante el confinamiento obligatorio,
sumado al tema de la falta de actividad fisica, la aparicion
de sintomas en la salud mental se evidenci6 en las personas
que participaron de esta investigacion. La sensacion de
soledad, la incertidumbre por el futuro, el miedo al conta-
gio y el estar alejado de familiares y amigos, desencadené
problemas de ansiedad, depresion y estrés, manifestadas en
disminuciéon o aumento del suefio y la ingesta de alimen-
tos. Si bien para los gobiernos a nivel mundial la prioridad
fue la preservacion de la salud fisica para no saturar los
servicios de salud, no se contempl6 el impacto que estas
medidas iban a tener en la salud mental. Esta pérdida del
control de la situacion, el no poder hacer parte de los ritos
de despedida al momento de perder a un familiar y no
contar con una certeza sobre la finalizacion de la pandemia
afectaron notablemente el bienestar de las personas.

En ese sentido, aquellas cosas que ayudaron a prevenir
los contagios tuvieron una incidencia en la calidad de vida
de las personas ya que la adquisicion de nuevos habitos
para poder mantener las actividades que se realizaban
presencialmente ahora debia poder llevarse a cabo de ma-
nera virtual, ocasionando que se adecuaran espacios para
descanso, estudio y trabajo, no siempre respetando los
tiempos necesarios para cada actividad. La posibilidad de
conectividad 7/24 hizo que los horarios se vieran afectados
y se dedicara mucho mas tiempo a algunas actividades,
descuidando otras. De esta forma, este aspecto agrupa
tanto el tema de la actividad fisica como el bienestar ya que
dependiendo de las actividades que la persona realice y los
habitos que mantenga, asi mismo sera su posibilidad de
mantenerse saludable.

De otro lado, este tipo de estudios representan la posi-
bilidad de entender la forma en la que las personas reac-
cionan ante aquellas situaciones novedosas que implican
cambios radicales en la vida y que conllevaron a una refle-
xion sobre las acciones que cotidianamente se realizaban.
Esto implica, meses después del confinamiento, que se
tome consciencia sobre la importancia de la salud en todas
sus esferas, mas alla de la cura sino buscando prevenir
enfermedades a nivel fisico y mental. El reconocimiento
de la falta de la salud implica una nueva forma de cuidarse
y preservar aquello que es valioso, como lo es prolongar la
vida propia y de quienes nos rodean. Por ello vale la pena
abordar el impacto que tiene la Covid-19 en las diversas
areas de la persona: personal, familiar, laboral y social,
para que las cifras de enfermedades previas a la pandemia
mejoren en términos de la salud a largo plazo.

Finalmente cabe resaltar, que el momento pandémico
vivido por los participantes de esta investigacion nos lleva a
repensar las posibilidades de realizacion de actividad fisica
en la pos-pandemia, es decir, como estas personas van a
(re)conducir las diversas actividades y la (re)organizacion
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del tiempo, ya que muchas de las actividades en curso
(ensefanza, trabajo, ocio, tiempo libre) podran permane-
cer de forma remota.
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