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RESUMEN 

 

Antecedentes 

 

La búsqueda de la salud y la calidad de vida, son actualmente, objetivos prioritarios en una 

sociedad que camina de manera vertiginosa y sin pausa, que nos solicita y ocupa 

constantemente y nos deja poco margen y tiempo para el ocio, tiempo libre y el cuidado de 

nuestra condición física mediante una vida activa, a través de actividad física y programas de 

entrenamiento adecuados y prescritos por profesionales y especialistas en la materia.  

 

En la medida de nuestras posibilidades, la población adulta y mayor trata de conciliar su 

tiempo libre con la realización de actividad física que repercuta de manera positiva en su 

salud. Según la OMS (2020), el 60% de la población no realiza la actividad física necesaria. 

Estos comportamientos sedentarios pueden conducirnos a la obesidad y el sobrepeso, que 

puede derivar en enfermedades como la diabetes, hipertensión, deterioro de las 

articulaciones, sarcopenia, osteoporosis, entre otros.  

 

A estos insuficientes hábitos de práctica de actividad física, se opuso de manera inesperada, 

la aparición de la pandemia Covid 19, con unos efectos evidentes en la pérdida de condición 

física derivados de la inactividad forzosa a la que se vio abocada la población. 

 

Objetivos 

 

El presente estudio tiene como objeto valorar el estado de la condición física de la población 

de la muestra, analizando las relaciones de esa forma deportiva con sus hábitos de realización 

de las prácticas de actividad física y deporte, antes, durante y después del confinamiento total 

al que ha sido sometido desde el pasado 14 de marzo de 2020 hasta el 22 de junio de 2020, y 

las restricciones de práctica deportiva al aire libre desde el 14 de marzo al 2 de mayo de 2020.  



 

Durante este periodo, en el que la única forma de realizar actividad física era realizarlo en 

casa, la población debía concienciarse de la importancia de realizar actividad física en un 

nuevo contexto sobrevenido, para preservar su salud física y mental, y no ver mermado su 

sistema inmunológico debido a un sedentarismo extra y obligado por la falta del movimiento 

propio al que nos someten las actividades cotidianas que realizamos, ir a la compra, cargarla, 

transportarla, llevar a los hijos al colegio, a actividades extraescolares, pasear, montar en bici, 

realizar excursiones, actividades de recreo y ocio, visitar familiares, amigos, etc. 

 

Es por lo expuesto anteriormente que el problema a resolver en este estudio es analizar cómo 

ha afectado la Covid 19 en los hábitos de práctica deportiva y actividad física en los sujetos 

de la muestra de nuestro estudio. 

 

 

Métodos 

 

Para tratar de dar respuesta a las anteriores preguntas, hemos realizado un estudio con un 

diseño de tipo observacional y de carácter descriptivo. Se ha pasado un instrumento para la 

recogida de datos, compuesto por 50 preguntas, a una muestra no representativa de la 

sociedad, de población adulta, compuesta por 404 sujetos, para estudiar las alteraciones y 

variaciones en sus hábitos de prácticas deportivas, poniendo el acento en el lugar de 

realización, en la frecuencia semanal de entrenamientos y en la intensidad de las actividades, 

principalmente. Hemos comparado dichos parámetros para obtener la relación e influencia 

de estos factores en la condición física colectiva.  

 

 

Resultados  

 

El nivel de condición física percibida de la población de nuestra muestra, que no es 

representativa de nuestra sociedad, era mayor antes del confinamiento que en la actualidad. 

Antes del confinamiento la condición física percibida era de 6,9 sobre 10 puntos. Durante el 

confinamiento se vio claramente afectada la condición física de la muestra, obteniéndose un 



valor de 5,9 sobre 10 puntos. Alcanzando un estado, que a día de hoy no se han recuperado. 

En la actualidad la condición física subjetiva estimada por los sujetos del presente estudio es 

de 6,4 puntos sobre 10. Otro dato concluyente y relevante de nuestro estudio es que 

observamos un trasvase en la realización de actividades físicas, produciéndose una 

disminución de la actividad en los centros fitness y un aumento en la realizada en el hogar y 

en espacios al aire libre. También hemos podido comprobar cambios en la frecuencia de 

realización de actividades físicas y deporte, y en la duración de estas, aumentando en ambos 

parámetros. 

 

Conclusiones 

 

Los resultados obtenidos, aún no siendo representativos de la sociedad, muestran indicios y 

tendencias de comportamientos. Hay evidencias, que se han producido cambios en los 

hábitos de realización de actividad física con respeto al lugar, obteniéndose un cambio del 

entrenamiento en centro fitness hacia el entrenamiento en casa, que entendemos que 

obedece fundamentalmente al miedo de la sociedad al contagio por la realización de ejercicio 

en espacios cerrados. Este cambio de contexto, unido al parón forzoso de actividades físicas 

en la calle durante 8 semanas, ha influido de manera negativa en la percepción de nivel de 

condición física de la sociedad. Cuatro meses después del inicio de actividades fuera de casa, 

seguimos estando por en cuanto a condición física por debajo de los niveles de antes del 

confinamiento al que nos vimos sometidos de manera sobrevenida. 

 

Palabras claves: Forma deportiva, condición física, salud, Sars-Covid 19, actividad física, 

deporte, horas de entrenamiento, días de entrenamiento, centro fitness, fidelidad del cliente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Background 

 

The search for health and quality of life are currently priority objectives in a society that walks 

at a dizzying pace and without pause, that constantly requests and occupies us and leaves us 

little margin and time for leisure, free time and care for our physical condition through an 

active life, through physical activity and appropriate training programmes prescribed by 

professionals and specialists in the field.  

 

As far as we can, the adult and older population tries to reconcile their free time with physical 

activity that has a positive impact on their health. According to the WHO (2020), 60% of the 

population does not carry out the necessary physical activity. These sedentary behaviours can 

lead to obesity and overweight, which can lead to diseases such as diabetes, hypertension, 

joint deterioration, sarcopenia, osteoporosis, etc.  

 

These insufficient habits of physical activity were unexpectedly opposed by the appearance 

of the Covid 19 pandemic, with obvious effects on the loss of physical condition resulting from 

the forced inactivity to which the population was subjected. 

 

Objectives 

 

The aim of this study is to assess the state of physical condition of the sample population, 

analysing the relationship between this form of sport and their habits of carrying out physical 

activity and sport, before, during and after the total confinement to which they have been 

subjected from 14 March 2020 to 22 June 2020, and the restrictions on practising sport in the 

open air from 14 March to 2 May 2020.  

 

During this period, in which the only way to carry out physical activity was to do so at home, 

the population became aware of the importance of carrying out physical activity in a new 

context, in order to preserve their physical and mental health, and not see their immune 

system diminished due to extra sedentariness and forced by the lack of the proper movement 



to which we are subjected in our daily activities, go shopping, carry it, transport it, take the 

children to school, to extracurricular activities, walk, ride a bike, go on excursions, recreation 

and leisure activities, visit family, friends, etc. 

 

Has this period of confinement, and the subsequent return to so-called new normality, had 

any effect on the physical condition of the population? Have the sports and physical activity 

habits of the subjects in the sample changed due to the effects of Covid 19? Has the frequency 

of the practice of physical activity and sport increased, both in days and hours, as a 

consequence of the new health situation and the change in habits in the population? 

 

How has the fear of the SASR-COVID 19 virus influenced the activity of fitness centres and the 

loyalty of their customers? 

 

Method 

 

To try to answer the above questions, we have carried out a study with an observational and 

descriptive design. A questionnaire, composed of 50 questions, has been passed to a non-

representative sample of the society, of adult population, to study the alterations and 

variations in their habits of sport practices, putting the accent in the place of accomplishment, 

where, in the weekly frequency of trainings, how much, and in the intensity of the activities, 

how, mainly. We have tried to associate and see the relationship and influence of these 

factors on the collective physical condition.  

 

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version) 

 

Results 

 

The perceived level of physical condition of the population in our sample, which is not 

representative of our society, was higher before the confinement than it is today. During the 

confinement it was clearly affected, reaching very worrying minimums, which have not been 

recovered to date. Likewise, we observe a transfer between the performance of physical 

activities in a fitness centre, with many users moving to perform them at home and in open 



spaces. We have also seen changes in the frequency and duration of physical activities and 

sports. 

 

Conclusions 

 

The results obtained are not significant for society, due to the characteristics of the sample. 

But without a doubt, there is evidence that there have been changes in the habits of carrying 

out physical activity with respect to the place, obtaining a change from training in a fitness 

centre to training at home, which we understand to be fundamentally due to society's fear of 

contagion from carrying out exercise in closed spaces. Likewise, this change of context, 

together with the forced stop of physical activities in the street for 8 weeks, has had a negative 

influence on the perception of the level of physical condition of society. Four months after 

the start of outdoor activities, we are still below our pre-confinement levels in terms of 

physical condition. 

 

Keywords 

Sports form, physical condition, health, Sars-Covid 19, physical activity, sport, training hours, 

training days, fitness centre, customer loyalty 

 

Introducción 

 

La práctica de actividad física por parte de la población adulta y de nuestros mayores, es un 

fenómeno creciente en nuestra sociedad de manera contemporánea. Jodrá, Maté y 

Domínguez (2019) demuestran los efectos positivos sobre la autoestima y sobre la salud 

individual y colectiva de nuestra sociedad, el realizar actividad física y tener un estilo de vida 

saludable.  

 

Sin embargo, sabemos, que el 60% de la población adulta, según la OMS (2020), no realiza la 

actividad física necesaria, manteniendo una vida sedentaria y renunciando a los múltiples y 

variados beneficios que aporta el ejercicio físico. Todavía es escaso el número de personas 

que la integran dentro de su estilo de vida, (García, 2016). 



 

La práctica de actividad física preserva, según Sañudo (2020), nuestra salud y mejora nuestro 

sistema inmunológico ante las amenazas de distintos virus, enfermedades, así como por los 

propios efectos del envejecimiento. Es un objetivo fundamental para fomentar la salud social, 

animar a que los adultos realicen deporte y actividades deportivas, en sus múltiples 

modalidades, como se observa en Sañudo (2020), que obtiene un crecimiento óseo en 

población adulta femenina al realizar actividad física, reduciendo los efectos del 

envejecimiento como pueden ser la osteoporosis y sarcopenia.  

 

Pero la sociedad, a finales de febrero y principios de marzo, recibió las primeras noticias en 

forma de amenaza de una pandemia que ya llevaba recorrido en China, Corea del Sur, Japón 

y otros países asiáticos, y se aproximaba peligrosamente a Europa y a España.  

 

Figura 1. Noticia de declaración de la pandemia mundial. (OMS 2020). 

 



El primer país en el que se cebó de manera especial con la salud de su población, sobre todo 

de la mayor de 70 años y/o con patologías previas, fue Italia. El país transalpino fue el pionero 

en una serie de medidas restrictivas del movimiento de la sociedad, llegando finalmente a 

tomar una decisión de confinamiento total en el que salvo para actividades esenciales de la 

sociedad, todos los ciudadanos debían quedarse en casa.  

 

 

Figura 2. Noticia de la declaración de estado de alarma en Italia.  

 

 

 

Pronto llegó el virus a España con la misma violencia, severidad y daño que llevaba haciéndolo 

en nuestro país vecino. Pese a la advertencia de lo que se observaba en Italia, y previamente, 

desde hacía meses en el virus de Wuhan (China), nuestro país se vio abocado de la misma 

forma a cerrar sus fronteras. El gobierno decretó el estado de alarma y el confinamiento de 

la población en sus hogares, y como consecuencia de este estado, se paralizó casi por 

completo la actividad social, laboral, educativa, económica, etc., limitándose esta a la 

actividad esencial (alimentación, salud, y poco más).  

 



 

Figura 3. Noticia de la declaración de estado de alarma en España. BOE (14 Marzo 2020)  

 

 

Tras unas semanas de adaptación a la situación, la sociedad entendió que estar en casa 

limitaba, pero no impedía y había que seguir moviéndose y realizar actividad física. La 

población se equipó, adquiriendo elementos a través de compras online y utilizando medios 

que teníamos a nuestro alcance, recurriendo a la creatividad e imaginación para reutilizar 

elementos de casa para seguir realizando actividad física. Ejemplos: botellas y botes que 

servían de mancuernas, cuerdas para saltar la comba, cojines y cajones que servían de 

colchonetas, escaleras, steps, bosus…etc. 

 

 

Figura 4. Noticia sobre los medios de entrenamiento de carolina Marín.  

 

Esa creciente actividad deportiva, en un principio se fue compartida con amigos, familiares, 

alumnos, profesores, vecinos, pero llegó un momento que el estímulo resultó insuficiente y 

acudimos a las compras online para dotar nuestros gimnasios caseros de otros elementos que 

lo mejoraran. Sin darnos cuenta, estábamos implementando un hábito que se quedaría para 



siempre, o al menos durante un tiempo importante, hasta que hubiese vacuna y controlemos 

el virus. Necesitamos realizar deporte junto a otras personas, por nuestro carácter 

mediterráneo y latino necesitamos socializarnos y salir a la calle o centro fitness para hacer 

deporte y actividad física. Pero el miedo, la incertidumbre, el riesgo de contagio lo 

minimizamos con ese confinamiento deportivo. 

 

El 28 de abril de 2020, el Consejo de Ministros adoptó el Plan para la transición hacia una 

nueva normalidad, que establecía los principales parámetros e instrumentos para la 

consecución de la normalidad. Este proceso, articulado en cuatro fases, de la fase 0 a la fase 3. 

Dichos acuerdos se legislaron en el Real Decreto 514/2020, 8 de mayo, en aplicación del Plan 

para la desescalada de las medidas extraordinarias adoptadas para hacer frente a la pandemia 

de COVID-19, aprobado por el Consejo de Ministros en su reunión de 28 de abril de 2020. 

 

Tras la conclusión del confinamiento, la salida de los domicilios se estableció con restricciones 

en tramos horarios, según la edad de la población y comenzamos a recuperar las calles como 

lugar de realización de actividad física y deportiva. Las primeras salidas a realizar actividad 

física en la calle se produjeron el sábado 2 de mayo de 2020.  

 

Progresivamente, se fueron levantando restricciones que se establecieron en el decreto de 

alarma de 14 de marzo.  Paulatinamente fueron realizando su reapertura los centros de fitnes 

a partir de mediados de junio. Las medidas de prevención y protección a las que nos hemos 

visto sometidos en todas nuestras actividades, fundamental y especialmente estrictas en 

lugares cerrados y/o con carencias de ventilación, ha hecho que muchas personas no vuelvan, 

o hayan vuelto al menos de momento a sus centros fitness, y lo han sustituido por el hogar 

particular o la calle aprovechando el buen tiempo que hace en nuestra comunidad y país en 

los meses de verano, a determinadas horas. 

 

Sobre todo este contexto generado por le pandemia, y tras comprobar que 4 meses después, 

muchas de las actividades de la vida cotidiana siguen sujetas a restricciones y medidas 

sanitarias ante la pandemia Covid 19, este trabajo tiene la pretensión de analizar las 

tendencias de cambio en los hábitos de realización de actividades físicas y deportivas, 



profundizando en el lugar de realización, la duración de las mismas y el efecto sobre la 

percepción subjetiva de la forma deportiva en la población sevillana. 

 

El presente estudio se ha realizado a través de la aplicación de un cuestionario de 50 

preguntas, estructuradas en 4 bloques. Del análisis, comparación, confrontación y la reflexión 

de los datos obtenidos, ha resultado este documento. Se trata del trabajo final del Máster 

oficial de Actividad física y calidad de vida en perdonas adultas y mayores. Espero que sus 

resultados, así como la redacción de los mismos, resulte interesante y sirva para reflexionar 

con evidencias y datos concretos para ir más allá en el conocimiento de todos los factores 

estudiados y analizados. Así mismo espero que este trabajo de lugar a futuras investigaciones, 

que traten el tema con más profundidad y rigurosidad, y sigamos indagando y estudiando la 

variación en los hábitos de actividad física y entrenamiento en la población adulta.  

 

1. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Marco conceptual general.  
 

En primer lugar, es pertinente definir lo que se entiende por población adulta. Según la OMS 

(2018), se considera población adulta la comprendida entre los 18 años y siguientes. En la 

actualidad, la población española mayor de 65 años supera el 17% del total de la población, 

tal y como señalan Bellán, Vilches y Pujol (citados en Leyton, 2014). Según datos extraídos de 

Leyton (2014), la proyección de la población española en el año 2050, tendrá una población 

de más de 15 millones de personas.  

 

A continuación, haremos un acercamiento al término actividad física.  La actividad física se 

define según la OMS (2020) como “cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía”. En dicha definición quedan 

incluidas multitudes de actividades agrupadas en categorías, entre ellas el ejercicio físico o el 

deporte. Además de estas actividades y tal como incluye el cuestionario IPAQ, que es un 

instrumento diseñado para la vigilancia de la actividad física que realiza la población adulta, 

podemos contemplar realizar la compra, cargar elementos y transportarlos, etc.  

 



1.2 Efectos beneficiosos sobre la salud de la práctica de actividad física 
 
 
¿Cuánta es la actividad física recomendada para la población adulta? 
 

Vamos a considerar las recomendaciones que la OMS (2020), realiza para la actividad física a 

personas comprendidas entre 18 y 64 años. Estas recomendaciones son: 

 

• Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad física moderada, o al menos 

75 minutos semanales de actividad física intensa, o una combinación equivalente 

entre actividad moderada e intensa. 

• Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar a 300 minutos 

semanales de actividad física moderada, o su equivalente. 

• Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 o más días a la semana 

y de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares. 

 

Diversos estudios demuestran los efectos positivos y beneficios reportados sobre la salud 

individual y colectiva de nuestra sociedad, el realizar actividad física y tener un estilo de vida 

saludable. La organización Mundial de la Salud (2018), afirma que la actividad física regular 

de intensidad moderada tiene considerables beneficios para la población adulta. Según 

Bohórquez y Lorenzo y García (2013), la práctica de actividad física por parte de los mayores 

de 65 años ha sido relacionada con una mayor calidad de vida.  

 

Sañudo (2020) obtiene mejoras en la composición ósea y muscular debido a la práctica de 

actividad física.  Un estudio de Jodrá et al. (2019), concluye que existe una relación positiva 

en los niveles de autoestima y la práctica de actividad física. Similares resultados obtuvieron 

Barrera y Sarasola (2018), las personas adultas y mayores que realizan actividad física con 

frecuencia presentan mayores niveles de autoestima y mejor sociabilidad y relación con su 

entorno. Reafirman estos datos estudios de anteriores, como los de García, Marín y 

Bohórquez (2012), obteniendo mayores niveles de autoestima en la población mayor que 

realiza ejercicio y actividad física, respecto a los que no la realizan de manera habitual. Por lo 

tanto, tenemos que asegurar una vida activa, con práctica de actividad física, como medida 

de bienestar físico y mental. 



 

 

 

1.3 ¿Qué es la Covid 19? 
 

Según el Ministerio de Sanidad del Gobierno de España (2020), “Los coronavirus son una 

amplia familia de virus que pueden causar infección en los seres humanos”. Pueden padecerlo 

tanto seres humanos como animales. El nuevo coronavirus es el llamado SARS-COV-2 y su 

origen se produce en Wuhan (China). Se asocia su origen a un mercado de marisco y pescado 

de la poblada localidad de Wuhan, con una población de 11 millones de habitantes. 

Probablemente se originará en otro lugar, según investigadores de la academia de ciencia de 

China, pero si concluyen que se propagó por este lugar y que surgió en algún tipo de 

murciélago, pero no tienen claro si mutó antes en algún otro animal antes de pasar al ser 

humano.  

 

1.4 ¿Cómo ha afectado a la sociedad la pandemia provocada por el coronavirus? 

La pandemia de COVID-19 nos ha llevado a la mayoría de la sociedad española a confinarnos 

en casa, tras el Decreto de Alarma por parte del Gobierno, anunciado el sábado 14 de marzo, 

y de aplicación desde el domingo 15 de marzo hasta el 21 de junio de 2020 (98 días), siendo 

solo una pequeña parte de la población dedicada a actividades esenciales, las que han 

mantenido una actividad parecida a la que tenían antes de la aparición del SARS-CoV-2. En 

Sevilla, desde el domingo 15 de marzo hasta la entrada en fase 0 de la desescalada el sábado 

2 de mayo, la realización de actividades físicas y deporte en la calle quedaba prohibida.  

Durante estas semanas de confinamiento en casa, la mayoría de la población redujo de 

manera casi total las interacciones físicas y la práctica de ejercicio, quedando este, reducido 

al que podíamos realizar en casa. Las interacciones sociales se incrementaron a través de 

video llamadas, videoconferencias, la situación y la sociedad nos solicitó de manera constante 

a través de reuniones de amigos, familias, cursos de formación, teletrabajo, etc. Incluso 

algunas plataformas digitales redujeron la calidad de sus imágenes ante el aumento de 

demanda. 



Siguiendo la publicación de Sañudo, Fennell & Sánchez-Oliver (2020), el confinamiento ha 

reducido las posibilidades de realizar actividad física en la sociedad española. Sañudo et al. 

(2020) señalan que existe una disminución del 92% de actividad física moderada o vigorosa, 

que se ha demostrado que ha tenido un papel decisivo en esta merma de la condición física. 

Indudablemente cada ciudadano tiene una circunstancia personal en cuanto al espacio y 

equipamiento de su vivienda, pero lo habitual es no tener un lugar habilitado ni equipado 

para realizar una actividad física adecuada. Esto hecho ha tenido unas consecuencias 

negativas para la salud física y mental. 

Durante el este periodo de confinamiento, la OMS (2020), realizó las siguientes 

recomendaciones: 

• Mantenerse activos. 

• Cuidar nuestra salud mental 

• Dejar el tabaco 

• Comer saludablemente 

 

2. PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN  

 

2.1 Problema de Investigación.  

 

Es necesario mantener un estilo de vida saludable, que incluya de manera habitual la práctica 

de actividad física y deporte, varias veces a la semana, para no desarrollar enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares. 

 

Este objetivo, de repente se vio mermado y afectado de manera radical, por la aparición de 

un virus de la familia de los coronavirus, el Sars-CoV-19, que se convirtió en una pandemia 

mundial y trajo consigo un confinamiento obligado en sus hogares, al conjunto de la población 

española. 

 



La situación sobrevenida por la Covid 19 ha supuesto un cambio de paradigma en las 

posibilidades que existen de realizar actividad física. La población ha tenido que adaptarse a 

dichos cambios, transformando sus hábitos. ¿Cómo ha afectado el Covid 19 a los hábitos de 

actividad física y deporte de la población española, andaluza y sevillana? ¿Cuáles han sido las 

principales adaptaciones? 

 

2.2 Objetivos de la investigación. 

 

Por medio de este trabajo, vamos a intentar profundizar, reflexionar y dar respuesta a los 

siguientes objetivos: 

 

• Valorar el estado y nivel de la condición física de la población adulta de la muestra, 

antes del confinamiento, al final del confinamiento y actualmente, tras 4 meses desde 

la finalización de las restricciones completas y si existe relación con el lugar de la 

práctica deportiva. 

• Estudiar la relación entre el volumen e intensidad en la práctica de ejercicio físico y la 

condición física. 

• Analizar a la población que realiza actividad física en centros fitness y comprobar su 

fidelidad hacia el mismo, así como la tasa de abandono de usuarios de centros fitness 

debido a la Covid 19 y analizar los distintos motivos que le han llevado a esta decisión.  

• Indagar en los hábitos de actividad física de la población, observar las tendencias y las 

variaciones de las mismas. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. MÉTODO 

 

3.1 Diseño de investigación 

 

El presente trabajo se trata de un diseño de tipo observacional y de carácter descriptivo. 

Mediante este trabajo trataremos de describir qué hábitos respecto a la realización de 

actividades físicas están variando debido a la pandemia COVID 19 y si la misma está 

incrementando o no la frecuencia y duración de realización.   

 

3.2 Muestra 

 

Nuestra población está formada por 404 participantes, mujeres y hombres con edades 

comprendidas entre 18 y 69 años (37,87  10,23). La técnica de selección de la muestra ha 

sido no probabilística.  

 

Los componentes de este grupo fueron detectados de manera aleatoria, tras recibir la 

invitación para rellenar el cuestionario de este estudio a través de mensaje privado, con la 

inestimable colaboración de amigos y conocidos, o a través de la red social twitter, en el que 

se colgó el enlace al cuestionario de este estudio en mi perfil personal. 

 

 

Figura 5. Noticia en twitter sobre el cuestionario del estudio. (2-09-20). 



 

 

Realizando una división de la muestra por grupos de edad, nos encontramos que el sector de 

la población que más ha participado es del comprendido entre 41 y 50 años con 161 

respuestas al cuestionario.  

 

 

 

 

 

 

Figura 6. 



 

 

3.3 Instrumentos de medida 

 

El instrumento utilizado se encuentra en la siguiente URL:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLLq-

qzhNyDDCOP4QNaJjtInoR2hqGTOAnJv0IvBLebOQdSQ/viewform?usp=sf_link 

 

1.- Cuestionario no validado confeccionado ad hoc. Preguntas 1 a la 15. Sección 1. 

 

El primer bloque, está formado por 15 preguntas que intentan responder a la situación vivida 

por nuestra sociedad en general, y nuestra comunidad, Andalucía y ciudad, Sevilla, en 

particular durante los últimos 6 meses. 

 

A través de este cuestionario, vamos a tratar de conocer la percepción subjetiva del nivel de 

condición física de la población de nuestra muestra, así como su frecuencia, volumen y lugar 

de la actividad física realizada. 

 

 

 

2.- Cuestionario BREQ 3.  (2010). Preguntas 1 a la 23. Sección 2. 

Herramienta para mejorar la comprensión de la motivación en el ejercicio físico. Cuestionario 

de Regulación de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3) Wilson, Rodgers, Loitz, y Scime (2006). 

 

 

3.- Cuestionario IPAQ. Versión Corta. Preguntas 1 a la 7. Sección 3. 

A través de esta herramienta comprobaremos la actividad física realizada por la población en 

la última semana, distinguiendo las actividades intensas, moderadas y suaves que influyen en 

su salud y calidad de vida.  

 



4.- Cuestionario FIABILIDAD. García-Fernández, J., et al. (2018). Preguntas 1 a la 4. Sección 4. 

Mide la fidelidad del cliente, es una herramienta para conocer las intenciones de 

comportamiento el usuario de centro fitness. 

 

3.4 Procedimientos 

 

El cuestionario aplicado fue elaborado a través de un recurso específico de Google 

denominada Google Forms y estuvo disponible desde el lunes 31 de agosto de 2020 hasta el 

domingo 06 de septiembre de 2020, en total 7 días. El día que más respuestas se recibieron, 

fue el miércoles 2 de septiembre de 2020 cuando se registraron 180 respuestas al 

cuestionario.  

La frecuencia de respuestas se incrementó de manera exponencial gracias a la visibilidad de 

la cuenta de twitter @quintanamontero y la generosidad de los usuarios de esta red, que no 

solo colaboraron con mi estudio, sino que también lo compartieron a amigos y conocidos.  

 

 

4. RESULTADOS. 

 

Una vez establecidos los objetivos de nuestro estudio, vamos a comprobar el grado de 

consecución de los mismo a través de los resultados obtenidos. 

 

• Objetivo 1. Valorar el estado y nivel de la condición física de la población adulta de la 

muestra, antes del confinamiento, al final del confinamiento y actualmente, tras 4 

meses desde la finalización de las restricciones completas y si existe relación con el 

lugar de la práctica deportiva. 

 

Como primer gran objetivo, nos centramos en la variación de la condición física durante los 

últimos 6 meses. Como se comprueba en los siguientes datos, la condición física de la 

población se ha visto mermada. 

 



Estado de la condición física de la población adulta de la muestra en los 3 momentos objeto 

de nuestro estudio. 

 

 

 

Figura 7. 

 

Relación entre el nivel de condición física de la muestra del estudio y la edad de estos.  

No se obtienen resultados muy significativos relacionando la edad y el nivel de condición 

física. 

 

Antes del confinamiento (hasta el 14 de Marzo de 2020): 

 

Relación entre la edad de la población y su nivel de condición física antes del confinamiento 

Fiabilidad 3,9% 



 

 

Figura 8. 

 

Final del confinamiento (Viernes 1 de Mayo de 2020)  

 

Relación entre la edad de la población y su nivel de condición física tras el confinamiento 
Fiabilidad 1,54% 
 

 

Figura 9. 

 



Actualmente. Tras 4 meses desde la finalización de las restricciones completas (Domingo 7 

de Septiembre de 2020). 

 

Relación entre la edad de la población y su nivel de condición física actualmente 

Fiabilidad 4,86% 

 

 

Figura 11. 

 

Relación entre el nivel de condición física de la muestra del estudio, los días de realización de 

actividad física y el lugar de realización de la actividad física.  

 

Existe relación evidente entre los días de entrenamiento y el nivel de condición física, 

independientemente del lugar de realización.  

 
 

Antes del confinamiento (hasta el 14 de Marzo de 2020). 

Lugar: Centro Fitness 

Fiabilidad 8,46% 

 



 

Figura 12. 

 

 

Lugar: Casa (hogar). 

Fiabilidad 4,52% 

 

 

Figura 13. 

 

 

Lugar: Instalación al aire libre o específica (no centro de fitness). 

Fiabilidad 15,08% 



Sin duda la mayor relación se da entre el entrenamiento al aire libre y la condición física.  

 

 

Figura 14. 

 

Final del confinamiento (Viernes 1 de Mayo de 2020). 

 

Lugar: Centro Fitness 

Fiabilidad 20,03% 

 

 

Figura 15. 

 



Lugar: Casa (hogar). 

 

 

 

Lugar: Instalación al aire libre o específica (no centro de fitness). 

 

 

 

Actualmente. (Domingo 7 de Septiembre de 2020). 

 

Lugar: Centro Fitness 

Fiabilidad 2,25% 

 

 

Figura 16. 

 

Lugar: Casa (hogar). 

Fiabilidad 13,53% 

 



 

Figura 17. 

 

 

Lugar: Instalación al aire libre o específica (no centro de fitness). 

Fiabilidad 10,31% 

 

 

Figura 18. 

 

 

Relación entre el nivel de condición física de la muestra del estudio y el tiempo de actividad 

física semanal.  



 

Antes del confinamiento (hasta el 14 de Marzo de 2020). 

Fiabilidad 17,52% 

 

 

Figura 19. 

 

 

Final del confinamiento (Viernes 1 de Mayo de 2020). 

Fiabilidad 31,46% 

 

 

Figura 20. 



 

 

Actualmente. (Domingo 7 de Septiembre de 2020). 

Fiabilidad 20,03% 

 

 

Figura 21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Resultados aplicación del Cuestionario Breq-3.  

 

 
 

Figura 22. 

 

 

Relación entre el nivel de condición física y días de actividad física intensa (Cuestionario ipaq). 

Fiabilidad 17,81% 

Promedio 2,70% días de entrenamiento por semana 

 



 

Figura 23. 

 

 

Relación entre el nivel de condición física y minutos de actividad física intensa en una sesión 

(Cuestionario ipaq). 

Fiabilidad 09,31% 

Promedio 49,79 minutos por sesión 

 

 

Figura 24. 

 



Relación entre el nivel de condición física y días de actividad física moderada (Cuestionario 

ipaq). 

Fiabilidad 04,83% 

Promedio 2,70 días de entrenamiento por semana 

 

 

Figura 25. 

 

 

Relación entre el nivel de condición física y minutos de actividad física moderada en una de 

esas sesiones (Cuestionario ipaq). 

Fiabilidad 04,04% 

Promedio 50,26 minutos de actividad física moderada por sesión 

 

 



 

Figura 26. 

 

Relación entre el nivel de condición física y días de actividad física suave (Cuestionario ipaq). 

Fiabilidad 02,53% 

Promedio 4,79 días de entrenamiento SUAVE por semana 

 

 

 
Figura 27. 

 

 



Relación entre el nivel de condición física y minutos de actividad física suave en una de esas 

sesiones (Cuestionario ipaq). 

Fiabilidad 0,54% 

Promedio 50,72 minutos de actividad física suave por sesión 

 

 

Figura 28. 

 

Relación entre el nivel de condición física y minutos sentado (Cuestionario ipaq). 

 

Promedio 214,84 minutos diarios  

 

Relación entre el % de usuarios y no usuarios de centros fitness antes de la pandemia y 

actualmente.  

 

Usuarios de Centros Fitness 



 

 

 

Figura 29. 

 

 

EL porcentaje de abandono de centro fitness es de 39,7849462 %. 

 

 



 

Figura 30. 

 

 

5. DISCUSIÓN 

 

El objetivo de nuestro estudio era comprobar los efectos de la Covid 19 en la actividad física 

de la población adulta. Hemos podido comprobar una disminución de la condición física 

percibida de la población de nuestra muestra, pasando de una puntuación de 7,1 sobre 10, 

antes del confinamiento, a 5,9 sobre 10 tras el mismo, dato que coincide con el mostrado por  

Sañudo, Fennell & Sánchez-Oliver (2020), el confinamiento ha reducido las posibilidades de 

realizar actividad física en la sociedad española, a pesar de que muchas personas han seguido 

clases dirigidas en línea a través de redes sociales, canales de youtube o videoconferencias 

privadas.  

 

La drástica reducción en la actividad física de la muestra de nuestro trabajo, y que ha derivado 

en una disminución de la condición física, coincide con los resultados obtenidos por los 

estudios sobre la población mundial de Tison et al. (2020), que han obtenido una drástica 

reducción en los pasos diarios realizados por la población a nivel mundial.  Sañudo et al. (2020) 



señalan que existe una disminución del 92% de actividad física moderada o vigorosa, que se 

ha demostrado que ha tenido un papel decisivo en esta merma de la condición física. 

 

Nuestro estudio ha demostrado que la población, pese a que en un inicio mostró mucho 

interés en realizar actividad física en sus hogares, y que disponía de manera efectiva de más 

tiempo libre, disminuyó de manera significativa su actividad física. En España las horas de 

actividad física semanal, pasaron de 3 horas y 25 minutos antes del confinamiento a 2 horas 

y 45 minutos durante el mismo. Estos datos coinciden con la investigación de Woods, 

Hutchinson & Powers (2020), que comprueban la bajada de la actividad física durante el 

confinamiento y alertan de los riesgos en el sistema inmunológico de esta disminución de 

actividad física.  Durante el confinamiento se han obtenido 40 minutos menos de 

entrenamiento que antes del mismo. Obtenemos una disminución del 19,51% de actividad 

física, dato que coincide con los obtenidos por Sañudo et al. (2020), que obtuvieron unos 

datos de disminución del tiempo de actividad física realizada, en el que solo el 15% de la 

población en España, le han dedicado 60 minutos diarios a la actividad física.  La relación entre 

las horas de entrenamiento semanal y el nivel de condición física durante el confinamiento, 

es en el que más relación lineal tiene, obteniéndose un 31,46% de fiabilidad.  

 

Así mismo, el nivel de condición física que se observa en nuestra muestra tras el 

confinamiento es de 5,9 sobre 10, lo que supone una disminución del 16,9% respecto a la 

obtenida antes del confinamiento. Este resultado, además de por la disminución de la 

actividad física realizada, como demuestra Sañudo et al. (2020), se suma el hecho de que, en 

su investigación, han demostrado una disminución del número de pasos diarios por debajo 

del nivel que sugiere la evidencia científica que es de 4000 pasos diarios. Sañudo et al. (2020), 

ha cuantificado esta disminución de los pasos diarios en un 68% de reducción. Es necesario 

mantener esos niveles de al menos 4000 pasos al día para no desarrollar enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares. 

 

Así mismo uno de los objetivos de nuestro trabajo de investigación era conocer los cambios 

de hábitos producidos como efecto de la Covid 19. El principal cambio que hemos observado 

es el aumento de la actividad física y el entrenamiento en el hogar, repercutiendo esta de 

manera negativa a la realizada en los centros fitness donde hemos obtenido una reducción 



del 39,78% de los usuarios debido a la Covid 19, lo que supone una verdadera hemorragia en 

el negocio de los centros fitness, afectando a salarios, nóminas, y abocando a muchos de ellos 

a expedientes de regulación temporal de empleos, a expedientes de regulación de empleos e  

incluso a algunos de ellos al cierre del negocio. 

 

Según Betsch, Wieler & Habersaat (2020) la Organización Mundial de la Salud recomienda 

realizar al menos 150 minutos de actividad física moderada por semana, lo cual suponen 30 

minutos diarios. La actividad física moderada tendrá importantes beneficios sobre la salud 

colectiva de un país. En nuestro estudio se ha obtenido una correlación débil entre el tiempo 

de actividad física semanal y el nivel de condición física de la población. Más del 50% de la 

población de nuestra muestra, con un promedio de 165 minutos de actividad física semanal, 

superan las recomendaciones de la OMS, que nos citan Betsch et al. (2020). 

 

Según las investigaciones de Powell et al. (2019), permanecer activos es una herramienta tan 

efectiva como los medicamentos y determinadas terapias psicológicas. Lo cual refuerza 

nuestra tesis de que una actitud activa ante la pandemia era la mejor manera de afrontar esta 

excepcional y especial situación. 

 

 

6. CONCLUSIONES 

 

Una vez presentados y descritos los resultados de nuestro estudio, pasamos a realizar una 

valoración de estos en forma de conclusiones. Para ello realizaré una comparación entre el 

objetivo que nos marcábamos y el resultado obtenido.  

 

Si bien es cierto que nuestra muestra no es representativa de la población adulta española, 

el 78,31% de los encuestados de nuestra muestra, 316 cuestionarios, proceden de la ciudad 

de Sevilla, lo cual si podemos considerar un indicio de comportamiento en nuestra ciudad.  

 

Valorar el estado y nivel de la condición física de la población adulta de la muestra, antes 

del confinamiento, al final del confinamiento y actualmente, tras 4 meses desde la 



finalización de las restricciones completas y si existe relación con el lugar de la práctica 

deportiva.  

 

Hemos obtenido una disminución en la percepción del nivel de condición física de la población 

de manera significativa como consecuencia del confinamiento y la interrupción de su 

actividad física habitual. A esta percepción contribuyen los pensamientos pesimistas y el 

desánimo instaurado en nuestra sociedad debido al excesivo confinamiento.  

 

Hemos podido ver que una actividad física intensa tiene una relación positiva con el nivel de 

condición física en comparación con los entrenamientos moderados o suaves. 

 

Estudiar la relación entre el volumen e intensidad en la práctica de ejercicio físico y la 

condición física. 

 

Durante el confinamiento hemos obtenido niveles de condición física un 17% por debajo del 

nivel anterior al confinamiento. Esta reducción es consecuencia de que se ha entrenado con 

menos frecuencia, intensidad y duración. 

 

Analizar a la población que realiza actividad física en centros fitness y comprobar su 

fidelidad hacia el mismo, así como la tasa de abandono de usuarios de centros fitness 

debido a la Covid 19 y analizar los distintos motivos que le han llevado a esta decisión.  

 

Se ha observado una variación en los hábitos de la realización de actividad física en los centros 

fitness, produciéndose un abandono del casi 40% de la población que hacía uso de estos 

centros. 

 

Indagar en los hábitos de actividad física de la población, observar las tendencias y las 

variaciones de las mismas. 

 

El cambio de hábito principal que hemos evidenciado según los resultados obtenidos en los 

cuestionarios, ha sido el incremento de actividad física en el hogar principal, primera vivienda.  

 



El confinamiento ha acentuado comportamientos sedentarios en la sociedad. Han disminuido 

tanto los días de entrenamiento, como el tiempo de actividad física. Ha bajado el nivel de 

condición física percibida de manera subjetiva. Según nos arroja el cuestionario Ipaq, nuestra 

muestra ha estado en la última semana 214,8 minutos sentados de promedio. Según Conroy,  

Maher, Elavsky, Hyde & Doerksen (2014) la literatura científica establece un límite de 4/5 

horas de comportamientos sedentarios, y es importante mantener políticas adecuadas para 

no superar este límite. La mitad de la población de nuestra muestra, actualmente está al límite 

o incluso supera estas recomendaciones.  

 

 

7. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN 

 

7.1 Limitaciones 

 

El presente trabajo, se trata de una investigación observacional descriptiva, con una muestra 

amplia, pero no es una muestra representativa de la población adulta. A la hora de pasar el 

cuestionario a la población existe una variable contaminante que es que la mayoría de las 

personas a las que ha llegado, sean por vías privadas o a través de redes sociales, se trata de 

personas de una manera u otra vinculadas a la práctica deportiva habitual, a un estilo de vida 

saludable y con una edad media baja. Por lo tanto, la estratificación de la muestra hace difícil 

realizar extrapolaciones al resto del a población. 

 

El mayor porcentaje de la población de nuestra muestra es de la provincia de Sevilla, 

concretamente el 78,21%, por lo que no podemos extrapolar dichos resultados a la situación 

real de nuestro país.  

 

A la hora del diseño de la herramienta de detección de datos, el cuestionario, se decidió no 

realizar la diferenciación de género en la muestra. Somos conscientes de que este hecho se 

trata de una limitación, por lo que no podemos realizar un análisis más exhaustivo de las 

tendencias estudiadas y desarrolladas en el presente trabajo, teniendo en cuenta el género 

de cada persona de la población de nuestra muestra.  



 

A la hora de valorar las horas de actividad física realizadas por los sujetos de la muestra, no 

se ha definido ninguna escala para determinar la intensidad de dichas actividades. Solo 

tenemos datos de la intensidad de las actividades físicas en la última semana de 

entrenamiento de la población de la muestra, extraídas del cuestionario IPAQ. Hemos 

registrados datos sobre los días de entrenamiento semanal y duración total de los mismos. 

Hubiese sido conveniente, realizar una valoración de la intensidad de estas actividades, que 

según la literatura científica tienen una correlación importante con la salud y el nivel de 

condición física.  

 

A partir de las 6 horas de actividad física o práctica deportiva, todos los sujetos, se agrupan 

en la misma categoría, por lo que no se detalla de manera adecuada este grupo de población. 

La mayoría de los sujetos que han rellenado y cumplimentado este cuestionario, son de 

Andalucía y Extremadura, dos comunidades autónomas con elevadas temperaturas desde el 

mes de mayo hasta septiembre, especialmente en los meses de verano. Esta variable no 

permite la realización de actividades deportivas al aire libre, salvo a primeras horas del día y 

al final de este. Este hecho, unido al abandono del 40% de usuarios de centros fitness, sin 

duda explica que la mejora del estado de condición física aún no haya alcanzado los niveles 

de antes de la pandemia. El verano de manera tradicional por nuestros hábitos de vida, 

descanso y actividad, en el Sur de España, es una estación en la que históricamente se realiza 

menos deporte, o al menos con menos intensidad debido a las condiciones externas.  

 

A la hora de valorar la condición física existe un condicionante importante, que es la 

percepción subjetiva del mismo acentuado por un estado anímico bajo por los efectos en el 

estado de animo colectivo de la sociedad, además de cuestiones de índole personal, ya que 

muchas personas han sido golpeadas por esta pandemia de manera más cercana, ya sea a 

nivel de salud, como a nivel laboral y económico.  

 

Los resultados del cuestionario Breq-3 no los hemos ni valorado ni interpretado, debido a con 

los datos que obraban en nuestro poder, procedente de los otros cuestionarios hemos podido 

obtener datos suficientes para abordar los objetivos que nos habíamos marcado en el estudio. 



Consideramos interesante para el futuro interpretar y confrontar los resultados de este 

cuestionario con los demás resultados obtenidos y compararlos con investigaciones recientes. 

 

7.2 Futuras líneas de investigación 

 

Consideramos interesante abrir líneas de investigación sobre la intensidad del entrenamiento 

como indicador fiable para la percepción de la condición física.  

Medir la vuelta de los clientes a los centros fitness en función de haber superado la 

enfermedad Covid 19, o haberse suministrado la vacuna, que parece que va a llegar de 

manera inminente, entre finales de 2020 y primer y segundo trimestre de 2021. Por lo tanto, 

habrá que estudiar e investigar en esa línea.  

Seguir realizando estudios de la respuesta al esfuerzo de los deportistas, a diferentes 

intensidades, utilizando mascarilla o etiqueta respiratoria.  

 

 

7.3 Implicaciones profesionales 
 

 

Los resultados obtenidos en este estudio, son especialmente útiles para los profesionales de 

los centros fitness, que deben reforzar y reconducir las políticas de fidelización del cliente, ya 

que hemos observado un importante descenso en los clientes en estos centros. Por un lado, 

se necesita proyectar confianza en sus clientes, mediante medidas de higiene y seguridad 

respecto a la prevención de la salud.  

 

Otra vía importante de captación del cliente sería potenciar las actividades al aire libre en 

estos centros, ya sea en las propias instalaciones o en lugares cercanos. La población está 

virando hacia la búsqueda de actividades al aire libre y trata de evitar permanecer mucho 

tiempo en espacios cerrados.  

 

Es buen momento para que el entrenador personal potencia su marca y se posicione en el 

mercado. La población necesita y demanda la actividad física, dirigida por profesionales 

cualificados, con preferencia a espacios abiertos, en contacto con la naturaleza.  
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