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Resumen

Introduccion: la pandemia por COVID-19 causé cambios en el estilo de vida, incluyendo la actividad deportiva. EI aumento del seden-
tarismo trajo consigo consecuencias, tanto en la salud fisica como mental de la poblacién. Objetivo: evaluar los cambios en la actividad
fisica en atletas amateurs durante la pandemia por COVID-19. Material y métodos: se realizé un estudio transversal, en el que se aplicé
una encuesta en linea a personas que realizan actividad fisica de forma habitual catalogados como atletas amateurs. Se incluyeron
sujetos mayores de 18 afios que firmaron consentimiento informado y contestaron completamente la encuesta proporcionada. Se reca-
baron datos demogréficos y aquellos relacionados a la actividad fisica, antes y después de que diera inicio la cuarentena por COVID-19.
Resultados: se incluyeron un total de 419 entrevistados, de los cuales 67.3% fueron del sexo masculino. De forma notoria, aquellos que
practicaban actividad fisica mas de tres dias a la semana presentaron decremento de la actividad 14% (p > 0.05). La actividad fisica en
el exterior tuvo una disminucién en 47.0%, en comparacion con el incremento de la actividad fisica realizada al interior de un domicilio,
con 65.8% (p > 0.05). Un total de 63 personas (15.0%) presentaron infeccion confirmada con el virus SARS-CoV-2 y solo tres (4.8%) de
éstos requirieron hospitalizacion (cuidados medios o intensivos). Conclusiones: se observé una disminucién importante en la frecuen-
cia de los dias de practica de actividad deportiva, asi como un cambio significativo en el lugar de entrenamiento durante la pandemia
por COVID-19. No se encontrd una proporcion elevada en el indice de los atletas amateurs que realizan actividades de recreacion; sin
embargo, algunos de ellos continuaron con deportes en el exterior.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemia, atletas, deportes, ejercicio.
Nivel de evidencia: IV.a. Estudio transversal.
Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic brought about changes in lifestyle, including sports activity. The increase in sedentary behavior
had consequences for both the physical and mental health of the population. Objective: to assess changes in physical activity among
amateur athletes during the COVID-19 pandemic. Material and methods: a cross-sectional study was conducted, in which an online
survey was administered to individuals who regularly engage in physical activity and are categorized as amateur athletes. Subjects over
18 years of age who provided informed consent and completed the survey were included. Demographic data and information related
to physical activity, both before and after the onset of the COVID-19 quarantine, were collected. Results: a total of 419 surveys were
included, of which 67.3% were from males. Notably, those who engaged in physical activity more than three days a week experienced
a 14% decrease in activity (p > 0.05). Outdoor physical activity decreased by 47.0%, compared to a 65.8% increase in physical activity
performed indoors (p > 0.05). A total of 63 individuals (15.0%) had confirmed SARS-CoV-2 virus infection and only three (4.8%) of these
required hospitalizations (intermediate or intensive care). Conclusions: a significant decrease in the frequency of sports practice days was
observed, along with a significant change in the training location during the COVID-19 pandemic. A high proportion of amateur athletes
were not found to be engaged in recreational activities; however, some of them continued with outdoor sports.
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Introduccién

La pandemia ocasionada recientemente por
COVID-19 causé un cambio severo en el estilo de
vida de las personas, incluyendo las actividades de-
portivas. Las recomendaciones del distanciamiento
social, el uso de mascarilla o cubrebocas y evitar las
aglomeraciones en areas poco ventiladas por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
convirtieron en una parte esencial de nuestras vi-
das.! Como sabemos, la principal fuente de contagio
es de humano a humano mediante aerosoles, por
via respiratoria 0 con el contacto directo de manos
o superficies contaminadas.? Meses después del
anuncio de la pandemia por COVID-19 por parte de
las autoridades sanitarias, se realizé un toque de
queda estricto y tanto los clubes deportivos como los
gimnasios fueron cerrados, causando esto un cambio
en las actividades deportivas.®

Uno de los principales problemas a nivel mundial
es la obesidad. México tiene una prevalencia de
sobrepeso de 39.1% y una prevalencia de 36.1% en
obesidad. Estos problemas continlan en aumento
independientemente del nivel econdmico.*

El ejercicio efectivo mejora la respuesta inmune
y reduce la duracién y severidad de las enferme-
dades del tracto respiratorio, pero no el nimero
de episodios.>’ Las recomendaciones del Colegio
Americano de Medicina del Deporte en adultos son
las siguientes: ejercicio cardiovascular moderado
menor a 30 minutos/dia (total de 50 min/semana),
ejercicio de alta intensidad por menos de 20 min/dia
por tres 0 mas dias (total de 75 min/semana) o una
combinacién de ejercicio moderado e intenso, para
alcanzar la meta de gasto energético > 500-1,000
minutos por semana.® Constandt y colaboradores
reportaron gque el encierro causé una reduccion en
el ejercicio en aquéllos que hacian ejercicio de alta
intensidad antes de la pandemia por COVID-19; para
aquellos mayores de 55 afios, nivel de educacién
bajo, y los que se ejercitaban con amigos, en algin
club deportivo, refirieron tener menos tiempo, pasar
mas tiempo sentados, y extrafiar el elemento familiar
y competitivo del ejercicio.® Promover el bienestar
en periodos de aislamiento social podria mejorar las
necesidades psicoldgicas del adulto.?

Diferentes actividades al aire libre como el ciclis-
mo, escalar o correr, evitan el contacto fisico con otras
personas; sin embargo, el efecto aerodindmico cau-
sado por el movimiento y el riesgo de contagio obliga
al deportista a guardar una distancia mas grande a lo

habitual (recomendado) de 1.5 metros para escalar,
y hasta cinco a 10 metros para correr.’% Algunas
de las consecuencias para los atletas amateurs son
la disminucién de actividad fisica y el aumento de
conductas sedentarias.'?> Ademas, el confinamiento
obligatorio se puede asociar a aumento de estrés, asi
como el miedo a la infeccion o la muerte.%13

El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios
en la actividad fisica entre atletas amateurs durante
la pandemia COVID-19.

Material y métodos

Disefio del estudio. En este estudio se imple-
mentd un disefio transversal. Dos meses después del
aislamiento mandatorio indicado por las autoridades
sanitarias competentes, se desarrollé una encuesta
en linea para atletas amateurs adultos, (aquellos que
realizaban de forma regular alguna actividad fisica o
deporte). La encuesta se aplicé via Google Forms,
se envié de manera aleatoria a la mayor cantidad
de personas posibles de septiembre a diciembre de
2022. Los que confirmaron su participacion mediante
el consentimiento informado fueron incluidos.

Criterios de inclusién y exclusion. Los partici-
pantes fueron reclutados a través de redes sociales y
redes personales, y participaron voluntariamente sin
compensacion financiera. Los criterios de inclusion
fueron: hombres y mujeres mayores de 18 afios de
edad, realizar alguna actividad fisica previo a la pan-
demia por COVID-19 al menos una vez por semana,
haber contestado la encuesta del estudio y aceptar
el consentimiento informado del estudio. Los criterios
de exclusion fueron ser deportista profesional o de
alto rendimiento, asi como no haber contestado la
encuesta en su totalidad.

Mediciones. La encuesta fue desarrollada por los
investigadores del estudio y no ha sido utilizada en
otros estudios. La encuesta consistié de diferentes
elementos, como: a) informacion demografica: edad,
género, peso, altura, indice de masa de corporal
(IMC) y enfermedades concomitantes conocidas;
b) preguntas relacionadas a la practica del deporte:
deporte principal, area y afios de practica, frecuencia
(dias por semana) y compafiia (s6lo, en grupos, en
pareja), todo esto previo a la pandemia y durante la
misma,; c) preguntas sobre periodo de aislamiento
durante la pandemia: medidas de prevencién, pruebas
realizadas para la deteccion de SARS-CoV-2, sinto-
mas y tratamiento empleado. Dependiendo del tipo
de pregunta, las respuestas se recabaron como si/no,
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escala de Likert y datos numéricos para la mayoria
de la informacion demografica.

Andlisis de los datos. El tamafio de la muestra
seleccionada fue a conveniencia, recabando la mayor
cantidad posible de participantes durante el periodo
de tiempo sefialado anteriormente, basado en las
fechas del inicio del aislamiento obligatorio. Los datos
demogréficos, deporte principal, y relacionados con
COVID-19 fueron subdivididos en género y grupo de
edad (por décadas de vida). Los dias de actividad
fisica por semana fueron subdivididos en <3 diasy >3
dias (antes y después del aislamiento) y se compa-
raron por los grupos etarios establecidos. El acom-
pafante de ejercicio fue comparado antes y durante
la pandemia. La mayoria de los datos recabados se
muestran como frecuencias y porcentajes, empleando
estadistica descriptiva. En el caso de las variables
numéricas, se empled la prueba de Shapiro-Wilk para
valorar la normalidad de los datos y se analizaron
como medias y desviaciones estandar. Para realizar
la comparacion de las categorias de datos antes y
después de la pandemia se empled la prueba de t de

Tabla 1: Informacion demografica de atletas amateurs. N = 419.

Student o la prueba de Kruskal-Wallis para muestras
no relacionadas, segun correspondiera. La prueba
de ¥? fue realizada para comparar entre grupos. Se
considero un valor de p<0.05 como estadisticamente
significativo.

Aspectos éticos. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Investigacion del Instituto Tecnoldgico
de Estudios Superiores de Monterrey. Folio: P000492-
Deporte y COVID-19-CI-CR002.

Resultados

Un total de 419 personas participaron respondien-
do el cuestionario en linea; predominé el sexo mas-
culino con 67.3%. La edad media de los participantes
fue de 41.2 + 12.3 afios. La media del IMC fue de
24.2 + 4.0 kg/m2. De los que respondieron la encuesta,
95% tenia mas de un afio de practica deportiva. Los
atletas hombres presentaban una historia patolégica
personal mas amplia que las mujeres (p < 0.05), pero
s6lo 20.5% de toda la muestra presentaba comorbi-
lidades (p > 0.05).

Hombres Mujeres
Caracteristicas n =282 (67.3%) n =137 (32.7%) Total p*
Edad, [afios]® 436+11.9 36.3+11.8 412+123
IMC, [kgim?® 253+4.1 220+£28 242+4.0
Tiempo practicando deportes, [afios] 0.0038
<1 15(5.3) 9 (6.6) 24 (5.7)
1-5 63 (22.3) 39 (28.5) 102 (24.3)
6-10 76 (27.0) 28 (20.4) 104 (24.8)
11-20 31(11.0) 30 (21.9) 61 (14.6)
21-30 15 (5.3) 5(3.6) 20 (4.8)
>30 29 (10.3) 4(2.8) 33(7.9)
Sin informacion 53 (18.8) 22 (16.1) 75 (17.9)
APP 0.0015
Diabetes mellitus 3(1.1) 0(0.0) 3(0.7)
Hipertension arterial 16 (5.7) 1(0.7) 17 (4.1)
Asma 6(2.1) 4(2.9) 10 (2.4)
Hipercolesterolemia 25(8.9) 3(2.2) 28 (6.7)
Enfermedad autoinmune 5(1.8) 8(5.8) 13(3.1)
Enfermedad gastrointestinal 2(0.7) 2 (1.5) 4(1.0)
Otras* 7(2.5) 8(5.8) 15 (3.6)
Comorbilidades 0.6980
1 54 (19.1) 26 (19.0) 80 (19.1)
22 5(1.8) 1(0.7) 6 (1.4)
Ninguna 223(79.1) 110 (80.3) 333(79.5)

Los datos se reportan en n (%) a menos, que se realice una mencion.
IMC = indice de masa corporal. APP = antecedentes personales patolégicos.

* Prueba de 2 ® Datos expresados en media + desviacion estandar. * Migrafia, cancer, enfermedad cardiovascular, sida.
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Tabla 2: Frecuencia de practica de deporte en atletas (dias a la semana) acorde a la edad.

Previo a cuarentena

Durante cuarentena

<3 >3 <3 >3

Edad, [afios] n =63 (15%) n = 356 (85%) n =122 (29%) n =297 (71%) p*
18-30 15 (16.7) 75 (83.3) 20(22.2) 70 (77.8) 0.1131%
31-40 11 (9.9) 100 (90.1) 40 (36.0) 71 (64.0) 0.91798
41-50 11 (9.6) 104 (90.4) 30(26.1) 85 (73.9)

51-60 20 (25.3) 59 (74.7) 24 (30.4) 55 (69.6)

61-70 6 (27.3) 16 (72.7) 8 (36.4) 14 (63.6)

>70 0(0) 1 (100) 0(0) 1 (100)

Ni 0(0) 1 (100) 0(0) 1 (100)

Los datos se reportan en n (%) a menos, que se realice una mencion.
NI = no informacion.

* Prueba de ¥2 * < 3 antes vs. durante cuarentena. $> 3 antes vs durante cuarentena.

Tabla 3: Lugar donde practican deportes los atletas amateurs y acompanamiento durante confinamiento. N = 418.

Afios
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

Lugar n=90 n=111 n=115 n=79 n=22 n=1 Total* p
Previo a cuarentena

Exterior 65 (72.2) 86 (77.5) 99 (86.1) 67 (84.8) 16 (72.7) 1(100) 334 (79.9) 0.09128

Interior 25(27.8) 25 (22.5) 16 (13.9 12 (13.7) 6 (27.2) 0(0.0) 84 (20.1) 0.3903*
Durante cuarentena

Exterior 17 (18.9) 31(27.9) 40 (34.8) 35(44.3) 13 (59.1) 1(100) 137 (32.8)

Interior (hogar) 73 (81.1) 80 (72.1) 75 (65.2) 44 (55.7) 9 (40.9) 0(0.0) 281 (67.2)
Acompafiamiento durante la practica deportiva
Previo a cuarentena Solos 73 (17.4) Durante cuarentena Solos 308 (73.5) <0.0001

En grupos 346 (82.6) En grupos 111 (26.5)

Los datos se reportan en n (%) a menos, que se realice una mencion.
* Un participante no especifico su edad.
Tinterior: club deportivo, gimnasio, estudio, hogar.

* Prueba de 2. $ Exterior previo cuarentena vs exterior durante cuarentena. ** Interior previa cuarentena vs interior durante cuarentena.

El deporte principal practicado entre los atletas
fue el ciclismo con 48% y el segundo en frecuencia
fue el trote con 23.2%. La informacion demogréfica
completa se muestra en la Tabla 1. En cuanto a
la frecuencia de dias de actividad deportiva por
semana, se subdividieron y se analizaron por edad
(Tabla 2). Aquellos que practicaban deportes mas de
tres dias se compararon antes y después del aisla-
miento por la pandemia, en este rubro se identifico
una baja no significativa (p > 0.05) de 14%. En los
grupos de 31 a 40 afios y 41 a 50 afios se observo
un decremento mas grande de la actividad fisica, 26
y 17%, respectivamente. El grupo en el cual hacian
actividad deportiva tres 0 menos dias antes y durante

la pandemia, mostr6 un incremento no significativo
de 14% (p > 0.05).

El area donde se realiza la actividad deportiva
también sufrié modificaciones antes y durante la pan-
demia. El ejercicio en exteriores sufrié un decremento
de 47%; en los grupos de 18 a 30 afios y 41 a 50 afios
disminuy6 53.3 y 51.3%, respectivamente. Contrario
a esto, el ejercicio en casa incrementd 65.8%. Los
grupos de 18 a 30 afios y 41 a 50 afios tuvieron un
incremento de 81.1 y 72.1%, respectivamente, aun-
que estos cambios no fueron significativos (p > 0.05).
El resto de los grupos por edad se presentan en la
Tabla 3. La compafia en la actividad fisica también
fue analizada; antes del aislamiento, se encontré que
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82.6% practicaba deporte en grupos y 17.4% hacia
deporte de manera individual; sin embargo, durante el
aislamiento, la practica de deporte grupal disminuy6
de manera significativa en 56.1% (p < 0.001).

Del total de los atletas encuestados, sélo 63 (15%)
presentaron infeccion por SARS-CoV-2. La poblacién
masculina fue la predominante con 81%, casi 81% de
los que sufrieron infeccion por SARS-CoV-2 habia
practicado deporte por mas de un afio y sélo 0.5%
presenté comorbilidades (Tabla 4). Interesantemen-
te, los que continuaron con su actividad deportiva
en exteriores, tuvieron menos infecciones con soélo
28 atletas (6.6%), que los que practicaban deporte
en interiores, con 35 atletas (8.3%) durante la cua-
rentena. La prueba para deteccion de SARS-CoV-2
se la realizaron 96.8%. De los atletas con resultado
positivo, 95% presentaron al menos un sintoma (Tabla
5). Una diferencia estadisticamente significativa se
observé entre géneros; 94.1% de los hombres mani-

Tabla 4: Informacion demografica de atletas
positivos a SARS-CoV-2. N = 63.

Hombres Mujeres
Caracteristicas n=>51 n=12 Total
Edad, [afios]* 46.6+105 408+104 455+10.6
IMC, [kg/m?]* 252+49 214+29 245%438
Tiempo practicando deporte
[afios]
<1 3(5.9) 0(0.0) 3(4.8)
1-5 9(17.6) 4(33.3) 13(20.6)
6-10 12 (23.5) 2(16.7)  14(22.2)
11-20 10 (19.6) 6(50.00 16 (25.4)
21-30 3(5.9) 0(0.0) 3(4.8)
>30 5(9.8) 0(0.0) 5(7.9)
Sin informacion 9 (17.6) 0(0.0) 9(14.3)
APP
Diabetes mellitus 1(2.0) 0(0.0) 1(1.6)
Hipertension arterial 2(3.9) 0(0.0) 2(3.2)
Asma 1(2.0) 0(0.0) 1(1.6)
Hipercolesterolemia 5(9.8) 0(0.0) 5(7.9)
Enfermedad autoinmune 2(3.9) 2(16.7) 4(6.3)
Enfermedad gastrointestinal 2(3.9) 2(16.7) 4(6.3)
Otras** 1(2.0) 2(16.7) 3(4.8)
Comorbilidades
1 2(0.7) 0(0.0) 2(05
22 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0
Ninguna 49 (17.4) 12 (8.8) 61 (14.6)

Los datos se reportan en n (%) a menos, que se realice una mencion.

IMC = indice de masa corporal. APP = antecedentes personales patolégicos.
*Los datos indican la media + desviacion estandar. ** Migrafia, cancer,
enfermedad cardiovascular, sida.

Tabla 5: Infeccion por COVID-19 en atletas amateurs:
sintomas, manejo y tratamiento. N = 63.

Hombres ~ Mujeres
n=>51 n=12 Total p*

Asintomaticos 3(5.9) 3(25.0) 6(9.5) 0.0424

Sintomaticos 48(94.1) 9(75.0) 57(90.5)

Sintomas 0.7581
Cefalea 42 (875) 7(77.8) 49(86.0)

Fiebre 29(60.4) 3(33.3) 32(56.1)
Anosmia 22(45.8) 8(88.9) 30(52.6)
Disgeusia 23(47.9) 6(66.7) 29(50.9)
Tos 22(45.8) 6(66.7) 28(49.1)
Diarrea 15(31.3) 3(33.3) 18(31.6)
Disnea 7(14.6) 2(22.2) 9(15.8)
Fatiga 6(125) 1(11.1)  7(123)
Resfriado comin 2 (4.2) 1(11.1) 3(5.3)

Odinofagia 2(4.2) 0(0.0) 2(3.5)

Manejo 0.3893
En casa 48 (94.1) 12(100.0) 60 (95.2)
Hospitalario 3(5.9) 0(0.0) 3(4.8)

Cuidados Medios 2(3.9) 0(0.0) 2(3.2)
ucl 1(2.0) 0(0.0) 1(1.6)

Tratamiento 0.9822

Acetaminofeno 47(92.2) 9(75.0) 56 (88.9)
Antiviral 24 (47.1)  6(50.0) 30 (47.6)
Antibiéticos 9(176) 2(16.7) 11(17.5)
Antiparasitario 13(255) 2(16.7) 15(23.8)
Esteroides 11(21.6) 2(16.7) 13 (20.6)
Otros 12 (235) 3(25.0) 15(23.8)

Los datos se reportan en n (%) a menos, que se realice una mencién.
ICU = Unidad de Cuidados Intensivos.
* Prueba de 2.

festaron sintomas, mientras que 75% de las mujeres
se consideraron sintomaticas (p < 0.05).

En general, el manejo de la enfermedad se realizé
en casa; solo tres participantes (4.8%) necesitaron
hospitalizacion (terapia intensiva o terapia intermedia)
y ninguno requirio intubacion oral. La medicacion para
SARS-CoV-2 fue con acetaminofeno (88.9%), seguido
de antivirales (47.6%). Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor de cabeza, fiebre, anosmia, disgeusia
y tos (Tabla 5). No se observaron diferencias entre
géneros (p > 0.05).

Discusion

La practica deportiva experiment6 un cambio sig-
nificativo durante el aislamiento por la pandemia de
COVID-19. Segun nuestros resultados, las personas
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que solian hacer ejercicio mas de tres dias a la sema-
na experimentaron una disminucién notable de 14.0%
en su frecuencia. Ademas, hubo modificaciones en
los lugares donde se realizaba el deporte durante
la cuarentena; la actividad al aire libre se redujo en
47.0%, mientras que la actividad en interiores aumen-
t6 65.8%. La actividad deportiva en grupo también
disminuy6 en 56.1% de los casos.

La proporcion de sujetos con resultado positivo a
SARS-CoV-2 en la poblacién estudiada fue de 15.0%.
Este dato es similar a otros reportes en la literatura;
por ejemplo, en una comunidad del sur de Estados
Unidos, se observo 8.0% de resultados positivos.
En muestras mas grandes de poblacion en general,
tanto en Reino Unido como en Iran, la proporcion
de positividad alcanzé tasas de 12 a 20%, respecti-
vamente.'>'6 Al momento de la realizacion de este
estudio, no encontramos informes especificos en la
literatura sobre este punto en particular con respecto
a atletas recreativos; sin embargo, por los datos repor-
tados en las investigaciones anteriormente sefialadas,
pareciera que la practica deportiva de forma regular
no influyd en la tasa de resultados positivos.

La OMS recomienda que los adultos de 18 a 64
afios realicen al menos 150 a 300 minutos de actividad
aerébica moderada a lo largo de la semana. En afios
recientes, ha habido un aumento en la participacion
de la poblacion general en actividades deportivas. Sin
embargo, con la pandemia, se ha reportado un cambio
en la actividad fisica debido al confinamiento, con una
disminucién significativa (p < 0.001) en la actividad
fisica de adultos en la poblacién espafiola.'’ En otro
estudio se demostré un decremento de 30% en la
actividad fisica de adultos y nifios.'® Los resultados
del presente estudio coinciden con estos reportes, en
donde se pudo confirmar que la actividad deportiva
recreativa se vio afectada de manera evidente.

Segun Lépez-Walle, las principales razones por
las que los adultos realizan actividad fisica son: a)
salud, b) apariencia fisica, c) diversién, d) socializa-
cién y e) beneficios psicolégicos.'® Estas razones se
vieron afectadas por la pandemia, especialmente la
socializacién y la diversion. El aislamiento prolongado
en casa trajo consigo cambios en los habitos de las
personas, desde la actividad fisica hasta la dieta,
la salud mental y la calidad del suefio.?%?! En este
sentido, nuestros resultados reflejan una disminucién
importante en las actividades deportivas que se reali-
zaban en compafiia de alguien mas; a pesar de ello, la
mayoria de los encuestados siguieron con la practica
de alguna actividad fisica. Angosto y colaboradores

informaron que 1,025 personas continuaron con la ac-
tividad deportiva amateur a pesar de la pandemia por
COVID-19.%2 Observamos un patrén similar en nues-
tra poblacién, ya que, aunque la actividad disminuy6,
no se detuvo por completo durante el confinamiento.

Este estudio puede tener aplicabilidad en otras
poblaciones, ya que nuestros resultados se aseme-
jan a los informes de estudios realizados en otros
paises, como se menciond anteriormente. En caso
de futuras contingencias, como la vivida debido al
SARS-CoV-2, la salud deportiva debe considerarse
y se deben implementar planes de accion para
fomentarla. No obstante, nuestro estudio presenta
algunas limitaciones, algunas de ellas inherentes
al tipo de investigacion llevada a cabo. Si bien se
trata una poblacién muestral relativamente peque-
fla en comparacion con la de algunas otras series
realizadas en poblacion general, la nuestra fue una
poblacion con caracteristicas particulares. La en-
cuesta aplicada fue disefiada por los investigadores
y no fue validada, se tomaron en cuenta aspectos
esenciales considerando como referencia algunas
publicaciones previas. Tampoco se evaluo el nivel
de practica deportiva ni el impacto del home office
en el tiempo de actividad fisica.

Conclusiones

En resumen, se pudo apreciar una reduccion en
la practica del deporte amateur durante el periodo de
aislamiento, junto con cambios en la ubicacion de la
actividad deportiva y un desplazamiento de deportes
grupales a individuales. Aungue algunos deportistas
continuaron realizando actividad fisica al aire libre,
presentaron una tasa de infeccion menor en compa-
racion con aquéllos que optaron por la actividad en
interiores. Es esencial implementar mas programas
gue fomenten la actividad fisica en espacios abiertos
para prevenir el hacinamiento, y al mismo tiempo
promover una mejora en los habitos y la salud mental
de la poblacion en general.
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