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RESUMEN 
 
Objetivo: El presente estudio da respuesta a la pregunta: ¿Existen diferencias en 
el nivel de actividad física de mujeres chilenas antes y durante el confinamiento por 
COVID-19? Método: El estudio tiene un diseño no experimental longitudinal de 
tendencia con un n=1.051 mujeres chilenas jóvenes. Se midieron las diferencias en 
el nivel de actividad física entre los grupos pre (preCOVID) y post (COVID-19); y de 
la muestra COVID-19 con los datos teóricos tanto de estudios de actividad física 
previos como de encuestas nacionales gubernamentales. Resultados: las mujeres 
del grupo COVID-19 presentan niveles de actividad física significativamente más 
bajos que las mujeres de la muestra preCOVID-19; y que las muestras de mujeres 
de estudios empíricos anteriores. Conclusión: en tiempos de COVID-19 las 
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mujeres jóvenes chilenas presentan un nivel de actividad física significativamente 
menor en tiempos previos al confinamiento. 
 
PALABRAS CLAVE: Salud; Medicina preventiva; Actividad de tiempo libre; COVID-
19; Coronavirus; Confinamiento. 
 
ABSTRACT  
 
Objective: The present study answers the question: Are there differences in the 
level of physical activity of Chilean women before and during confinement by 
COVID-19? Method: The study has a non-experimental longitudinal trend design 
with n = 1,051 young Chilean women. Differences in the level of physical activity 
between the pre (preCOVID) and post (COVID-19) groups were measured; and of 
the COVID-19 sample with theoretical data from both previous physical activity 
studies and national government surveys. Results: the women of the COVID-19 
group present lower levels of physical activity than the women of the preCOVID-19 
sample; and the samples of women from previous empirical studies. Conclusion: 
in times of COVID-19, young Chilean women present a lower level of physical 
activity, in previous times without lockdown due to the pandemic. 
 
KEY WORDS:  Health; Preventive medicine; Leisure time activities; COVID-19; 
Coronavirus; Confinement. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El brote pandémico originado por el COVID-19, es una enfermedad causada por el 
coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2); comenzó 
en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019 (Liu et al., 2020). El 11 de 
marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declara a esta 
enfermedad una pandemia (Viner et al., 2020). 
 
En lo que respecta a Chile, la cifra de contagios al 22 de julio de 2020 es de 336.402 
y 8.722 fallecidos por COVID-19 (MINSAL, 2020). Esta situación, ha motivado que 
las autoridades implementen estrategias para detener la propagación del virus, 
específicamente, medidas de cuarentena, confinamiento y aislamiento social 
(Crisafulli & Pagliaro, 2020). Estas medidas han tenido como resultados que las 
personas realicen menos actividad física (AF) (Dunton et al., 2020; Hall et al., 2020). 
Asimismo, la inactividad física también ha sido catalogada como pandemia (Kohl 
et al., 2012). 
 
La inactividad física es una tendencia mundial, factor de riesgo para enfermedades 
crónicas no transmisibles, distintos tipos de cáncer, fracturas, depresión y mayores 
tasas de mortalidad (Barker et al., 2019; Guthold et al., 2018; WHO, 2009). A este 
respecto, la población femenina se ve particularmente afectada, así lo demuestran 
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los resultados de la última encuesta nacional de salud (ENS), la que se señala que 
el 90% de las mujeres mayores de 15 años son sedentarias (Ministerio de Salud, 
2018). Asimismo, la Encuesta Nacional de Actividad Física y Deporte (ENAFD) 
muestra una significativa diferencia de género al revelar que el 45,3% de los 
hombres es “activo” y en las mujeres, esa cifra se reduce a un 25,8% (Ministerio del 
Deporte [ENAFD], 2018). 
  
La inactividad física es la cuarta causa de muerte en el mundo, específicamente, la 
evidencia empírica señala que representa el 6% de la mortalidad mundial. Esta cifra 
puede aumentar si se toma en cuenta los estudios poblacionales de la OMS, 
quienes señalan que el 31% de la población mundial mayor de 15 años no cumple 
con las recomendaciones mínimas de AF sugerida (Kohl et al., 2012; WHO, 2010).  
 
Específicamente, las recomendaciones de la OMS dictan la realización mínima de 
150 minutos de AF semanal de moderada intensidad o 75 minutos de AF de 
intensidad vigorosa, o bien una combinación equivalente de actividades moderadas 
y vigorosas para obtener todos los beneficios en el ámbito de la salud (WHO, 2010) 
y sobre todo los relacionados con el correcto funcionamiento del sistema inmune, 
condición necesaria en el contexto pandémico que vivimos hoy. 
 
Sin embargo, el aislamiento social y el confinamiento impuesto y/o sugerido por las 
autoridades ha supuesto un beneficio para la mitigación de la transmisión del 
COVID-19 (Hou et al., 2020; Lau et al., 2020; Nussbaumer-Streit et al., 2020), 
también ha favorecido la propagación de otra pandemia: la inactividad física (Chen 
et al., 2020; Lippi et al., 2020; Mattioli et al., 2020). 
 
La evidencia constata una reducción de la cantidad de AF de la población en todos 
los niveles como lo señalan estudios realizados en Estados Unidos (Dunton et al., 
2020) y España, en este último, disminuyeron significativamente las actividades de 
alta intensidad (vigorosas) y de baja intensidad como caminar (Castañeda-Babarro 
et al., 2020).  
 
La disminución del nivel de AF en España también afecta a los menores de edad, 
esto se evidencia producto de una disminución en la cantidad de tiempo de AF por 
parte de los estudiantes escolares en tiempos de confinamiento por COVID-19, 
puesto que, los profesores de educación física han priorizado la enseñanza de 
contenidos teóricos “relegando a un segundo lugar contenidos de expresión 
corporal” (Baena-Morales et al., 2020, p. 393). 
 
En Canadá los resultados muestran diferencias dependientes del grado de AF 
realizado previo a la pandemia, específicamente, el 40,5% de la población inactiva 
reportó practicar menos AF que previo al confinamiento por COVID-19; y la 
población activa reportó mayores niveles de AF durante el confinamiento (Lesser & 
Nienhuis, 2020). 
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Los autores que han investigado el tema de la AF en tiempos de confinamiento por 
COVID-19, expresan que todavía no hay evidencia suficiente que demuestre la 
influencia de la AF en el COVID-19 (Simpson & Katsanis, 2020). Sin embargo, ya 
existen estudios empíricos que demuestran la eficiencia de la AF para contrarrestar 
los efectos psicológicos negativos del aislamiento social (Brooks et al., 2020; 
Goethals et al., 2020), reduce la inflamación, disminuyendo la incidencia (Duggal 
et al., 2019; Nieman & Wentz, 2019), sintomatología, duración y severidad de 
enfermedades respiratorias virales, así como la mortalidad por esta causa (Grande 
et al., 2020), además de prevenir la reactivación de uno o más virus latentes y 
mejorar la respuesta inmune ante las vacunas (Agha et al., 2020; Duggal et al., 
2019). 
 
Otro factor importante asociado a la AF, es el índice de masa corporal (IMC). En 
relación con este último, los estudios muestran que la cuarentena producto de la 
pandemia por COVID-19 ha aumento el IMC de la población en general (Rundle 
et al., 2020; Zachary et al., 2020) lo que incide en la activación de los mecanismos 
de inflamación crónica y alteración de la respuesta inmune (Petrakis et al., 2020; 
Simonnet et al., 2020) aumentando el riesgo de enfermedad severa por COVID-19 
(Cai et al., 2020); la necesidad de ingreso a unidades de cuidados intensivos (UCI) 
(Simonnet et al., 2020); ventilación mecánica (Caussy et al., 2020); y el riesgo de 
mortalidad (Hajifathalian et al., 2020).  
 
Desde los antecedentes planteados, la pregunta que busca responder este artículo 
es ¿existen diferencias en el nivel de AF de mujeres chilenas antes y durante el 
confinamiento por COVID-19?  
 
En relación con la pregunta de investigación, se plantean dos objetivos específicos: 
1) comparar el nivel AF de mujeres jóvenes chilenas antes de la pandemia y durante 
el confinamiento por COVID-19; 2) comprobar si existen diferencias significativas 
entre las mujeres activas e inactivas según su edad, nivel económico y estado 
nutricional durante el confinamiento por COVID-19; y 3) comparar los resultados del 
nivel de AF de mujeres chilenas en estudios realizados previos al COVID-19, con 
los resultados obtenidos durante el confinamiento por COVID-19. 
 
MÉTODO 
 
Diseño del estudio 
 
El estudio tiene un diseño no experimental longitudinal de tendencia, debido a que 
se realizan cambios a través del tiempo dentro de una población joven femenina 
(Hernández et al., 2006). 
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Participantes 
 
Los participantes (n= 1.051) se dividen en dos muestras recabadas previo y durante 
el COVID-19 por medio de un cuestionario en línea (formulario de Google). 
 
El proceso de recolección de datos se llevó a cabo desde el 30 de mayo hasta el 15 
de junio de 2020. Periodo en el que Chile superaba los 105.000 contagiados y 1.100 
fallecidos; se encontraba en estado de excepción, por ello adoptaba medidas 
sanitarias como el cierre de todas las fronteras, implementación de cuarentenas y 
cordones sanitarios, declaración de toque de queda, habilitación de residencias 
sanitarias y hospitales de campaña con el propósito de evitar el colapso del sistema 
de salud. 
 
La muestra 1 (en adelante muestra “COVID-19”) está constituida por n=810 mujeres 
chilenas; la media de edad es de 24,26 ± 6,05; el 30,5% pertenece a un nivel 
económico bajo, el 53,3% medio y el 17,2% alto. 
 
El 62,1% es inactiva y el 37,9% es activa según los criterios de la OMS (MINSAL, 
2018; Ministerio del Deporte, Chile, 2018; WHO, 2010); en cuanto al nivel de 
actividad física, el 47,9% tiene un nivel bajo, el 27,8 medio y el 24,3% alto. 
 
La muestra 2 (en adelante muestra “preCOVID-19”) está constituida por estudiantes 
universitarios de Temuco, Chile. El cuestionario fue completado por las participantes 
en línea e in situ, este podía ser contestado a través de un smartphone (teléfono 
inteligente) o computador conectado a internet. El proceso de recolección de datos 
se llevó a cabo a partir de abril de 2018 hasta junio de 2018. 
 
La muestra preCOVID está constituida por n=241 mujeres chilenas; la media de 
edad es de 23,82 ± 5,69; el 28,6% tiene un nivel económico bajo, el 62,7% medio y 
el 8,7% alto. 
 
El 59,3% es inactiva y el 40,7% es activa; en cuanto al nivel de actividad física, el 
29,9% tiene un nivel bajo, el 36,1% medio y el 34% alto. 
 
Cabe señalar que, para el cumplimiento del objetivo 1, se realizó una selección 
aleatoria de casos de la muestra COVID-19 con el fin de homogenizar las muestras 
y limitar el sesgo por diferencias de edades o situación económica. 
Específicamente, la muestra COVID-19 utilizada para el objetivo 1 fue de n= 668 
mujeres; con una edad promedio de 23,89 ± 5,48; y un nivel económico igual a la 
muestra preCOVID-19, el 28,6% bajo, 62,7% medio y 8,7% alto. 
 
Previo a que las participantes contestaran la encuesta, fueron informadas acerca 
del propósito del estudio y dieron su consentimiento informado para la participación 
en el mismo al pulsar en la opción “Si” de la pregunta “¿Acepto participar en esta 
investigación?”. 
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Instrumento 
 
Para la obtención de datos se suministró una encuesta totalmente anónima, 
voluntaria, online, auto administrada vía internet, la que permitió conocer el nivel de 
AF desde el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) validado al idioma 
español y en población chilena (Craig et al., 2003; Serón et al., 2010).  
 
El nivel de AF de las participantes es catalogada activa si cumplen las 
recomendaciones de la OMS, específicamente, realizar 150 min/sem de AF 
moderada o 75 minutos de AF vigorosa (WHO, 2010). El nivel económico se midió 
con la matriz ESOMAR, utilizada para medir este indicador en contexto chileno 
(Adimark, 2000; Serón et al., 2010). 
 
Análisis estadístico 
 
Para los análisis se utilizó el paquete estadístico SPSS v257 y el IPAQ-SFScoring 
(Cheng, 2016). Primero, se midió los datos descriptivos de la muestra. Las variables 
continuas son expresadas con medias (M) y desviaciones estándar (DE); las 
variables categóricas por medio de frecuencias y porcentajes. Se utilizó la prueba 
chi-cuadrado (χ²) para comparar las variables categóricas y las comparaciones de 
las variables continuas con la U de Mann-Whitney puesto que la normalidad de la 
muestra calculada con el test Kolmogorov-Smirnov da un valor p< 0,05. Para la 
respuesta a la pregunta de investigación se realizó una prueba de χ² para una 
muestra con el dato teórico de la ENAFD (2018) y la H de Kruskall-Wallis. 
 
RESULTADOS 
 
Los datos descriptivos de la muestra recabada en tiempos de confinamiento por 
COVID-19 son presentados basados en las diferencias entre mujeres activas e 
inactivas ajustado a la edad, nivel de actividad física, nivel económico y estado 
nutricional (Tabla 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 22 - número 88 - ISSN: 1577-0354 
 

1007 
 

Tabla 1. Datos cruzados de la muestra en tiempos de COVID-19 
Variables Inactivas Activas Total Valor p 

 
AF <150 min/sem 

intensidad moderada o 
AF<75 min/sem 

intensidad vigorosa 

AF >150 min/sem 
intensidad moderada 

o AF>75 min/sem 
intensidad vigorosa 

  

n 503 307 810  

Edad por años, n (DE) 
Edad 24,02 (6,26) 24,64 (5,68) 24,26 (6,05) p = 0,002 
Nivel de Actividad Física, n (%) 
Bajo 364 (72,4) 24 (7,8) 388 (47,9) 

p < 0,001 Medio 130 (25,8) 95 (30,9) 255 (27,8) 
Alto 9 (1,8) 188 (61,2) 187 (24,3) 
Nivel Económico, n (%) 
Bajo 156 (31,0) 91 (29,6) 247 (30,5) 

p =  0,699 Medio 265 (52,7) 159 (51,8) 424 (53,3) 
Alto 82 (16,3) 57 (18,6) 139 (17,2) 
Estado nutricional, n (DE) 
Talla 1,60 (0,06) 1,60 (0,06) 1,60 (0,06) p = 0,240 
Peso 64,92 (12,47) 63,93 (11,53) 64,91 (12,48) p = 0,149 
IMC 25,60 (4,88) 24,81 (4,29) 25,30 (4,67) p = 0,033 

DE= Desviación Estándar; n= Frecuencia; %= porcentaje. 
 
En respuesta al objetivo 1, los resultados en relación al nivel de AF de las mujeres 
de ambos grupos (Tabla 2), demuestran que las mujeres durante el confinamiento 
por COVID-19 (AF bajo= 51,8%; AF medio= 26,2%; AF alto= 22%) presentan 
porcentajes significativamente más bajos que las mujeres de la muestra preCOVID-
19 en los niveles de actividad física (AF bajo= 29,9%; AF medio= 36,1%; AF alto= 
34%; χ²=153,523, p<0,001). 
 
En la comparación hecha según el gasto metabólico, los resultados demuestran que 
las mujeres en confinamiento por COVID-19 tienen un gasto metabólico menor 
(Me=691 mets/min/semana) que en períodos preCOVID-19 (Me=1275 
mets/min/semana, Wilcoxon=17.591,5; p<0,001). 
 
Los resultados de la medición de mujeres inactivas de ambos grupos, muestra que, 
en tiempos de COVID-19 tienen un gasto metabólico significativamente menor 
(Me=297 mets/min/semana) que las mujeres inactivas preCOVID-19 (Me= 594 
mets/min/semana; Wilcoxon=29.483,5; p<0,001).  
 
En relación con la comparación entre mujeres activas de ambos grupos, los 
resultados evidencian que, las mujeres activas en tiempos de COVID-19 tienen un 
gasto metabólico significativamente menor (Me= 2.290 mets/min/semana) que las 
mujeres preCOVID-19 (Me=2.838 mets/min/semana; Wilcoxon=9.420; p=0,001). 
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Tabla 2. Comparación entre los grupos preCOVID-19 y COVID-19 
Grupos preCOVID-19 COVID-19   

IPAQ 
bajo 29,9% 51,8% 

p < 0,001 Medio 36,1% 26,2% 
Alto 34,0% 22,0% 

Gasto Metabólico (Mets/min/semana) 
Inactivas 594 297 p < 0,001 
Activas 2.838 2.290 p = 0,001 
Activas e inactivas total 1275 691 p < 0,001 

Fuente: Elaboración propia    
  
En cuanto al objetivo 2, nuestros resultados constatan la existencia de diferencias 
significativas (Tabla1) entre los grupos de mujeres activas e inactivas con ajuste a 
la edad (p<0.01); nivel de AF según encuesta IPAQ (p<0.01); e índice de masa 
corporal (p=0.03). Sin embargo, en nuestra muestra, el nivel económico familiar de 
las mujeres no es un factor que diferencie a las mujeres activas de las inactivas (H 
de Kruskal-Wallis= 0.51, p=0.475) 
 
En respuesta al objetivo 3, los resultados teóricos aceptados más recientes señalan 
que el 74,2% de las mujeres chilenas son inactivas (Ministerio del Deporte, 2018), 
esto difiere significativamente de la muestra tomada en el periodo de confinamiento 
por COVID-19, en el que las mujeres inactivas representan el 62,1% (χ²=61.96, 
p<0,001). 
 
De igual forma, se realizó una comprobación con los datos del último estudio 
realizado de AF en mujeres chilenas (Morales, 2017), el que evidencia que el 42,5% 
tenía un nivel de AF bajo; 46,3% moderado; 11,3% alto. Aquello difiere 
significativamente de la muestra tomada en el periodo de confinamiento por COVID-
19. En este grupo, el 47,9% que las mujeres tienen un nivel de AF bajo; 27,8% 
moderado; y un 24% alto (χ²=187.29, p<0,001). 
 
DISCUSIÓN 
 
Nuestros resultados reflejan cómo la pandemia ha provocado que las mujeres 
inactivas ahora sean más inactivas y las mujeres activas también hayan disminuido 
su nivel de actividad física. 
 
Al comparar la muestra estudiada en tiempos previos y durante el coronavirus, se 
observa que el nivel de AF de las mujeres jóvenes disminuyó significativamente. 
Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos con muestras de Estados 
Unidos (Dunton et al., 2020) y España (Castañeda-Babarro et al., 2020), los cuales 
evidencian que la población vio disminuido su nivel de AF en tiempos de 
confinamiento por COVID-19. Sin embargo, nuestros hallazgos difieren del estudio 
realizado con población canadiense (Lesser & Nienhuis, 2020), donde los 
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resultados señalan que la población activa ha aumentado sus niveles de actividad 
física. 
 
Otra diferencia constatada entre nuestros hallazgos y la literatura previa al COVID, 
es que las mujeres activas presentaron una media de edad mayor que las mujeres 
inactivas. Sin embargo, cabe señalar que la diferencia de edad no es alta, pero si 
tiene un nivel de significancia alto. Estos resultados se diferencian de la ENAFD 
(2018) puesto que, la encuesta señala que el nivel de AF disminuye con la edad. 
 
Asimismo, evidenciamos otra diferencia con la evidencia actual, la que se relaciona 
con el nivel económico como factor de incidencia en el nivel de AF (Ministerio del 
Deporte, 2018). Nuestros hallazgos evidencian que, en tiempos pandémicos el nivel 
de AF no presenta diferencias significativas según el nivel socioeconómico familiar 
a diferencia de la ENAFD (2018). 
 
De la misma forma, el nivel de sedentarismo es significativamente más bajo en 
tiempos de COVID-19 que en los resultados de la ENAFD (2018) y los datos teóricos 
de Morales (2017). Esta diferencia puede ser explicada debido a que las mujeres 
señalan que no realizan AF porque “no tienen tiempo” (Ministerio del Deporte, 2018), 
factor que puede ser eliminado en tiempos de COVID-19, puesto que la cuarentena 
ha supuesto a las personas tener más tiempo para realizar otras actividades, como 
por ejemplo, ejercicio en casa. Asimismo, esta diferencia también puede deberse a 
la media de edad de nuestra muestra, que es menor a la evidenciada en la ENAFD 
(2018) y Morales (2017). 
 
En cuanto a la importancia de la actividad física, cabe señalar que la teoría es 
contundente en demostrar empíricamente que la disminución del nivel de AF 
repercute en la salud mental (Brooks et al., 2020); disminuye el deseo sexual en 
jóvenes (López-Rodríguez et al., 2020); la acción del sistema inmune (Fallon, 2020; 
Simpson & Katsanis, 2020); la mineralización y fortalecimiento de los huesos 
(López-García et al., 2019) aumentando el riesgo de osteoporosis (Castrogiovanni 
et al., 2016); aumenta el riesgo cardiovascular (Mattioli et al., 2020) y de 
enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes (Bhaskarabhatla & Birrer, 
2005) y el cáncer (Sanchis-Gomar et al., 2015) entre otras. 
 
La última revisión sobre el impacto metabólico del confinamiento por COVID-19 
(Martinez-Ferran et al., 2020) evidencia que el hecho de reducir abruptamente el 
nivel de AF tiene un impacto a corto plazo, específicamente, el aumento de la 
resistencia a la insulina, grasa corporal total, grasa abdominal y citoquinas pro-
inflamatorias. Todos estos factores han sido fuertemente asociados al desarrollo del 
síndrome metabólico. Asimismo, se ha reportado que la inactividad física aguda 
disminuye los niveles de VO2max y masa muscular, y a su vez, esta reducción se 
asocia directamente con la disminución de la esperanza de vida (Barrios et al., 
2018). 
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Las limitaciones de la presente investigación están supeditadas al hecho de que la 
información fue recabada en el periodo de tiempo de mayor aceleración de 
contagios en Chile. Por ello, las limitaciones se relacionan con la medición del IMC, 
debido a que el cálculo se realizó con los datos otorgados por las participantes sin 
una medición con instrumentos propios, en consecuencia, se aconseja que los 
resultados ajustados al IMC sólo se utilicen como una referencia. 
 
Una segunda sugerencia, va en concordancia con los planteamientos de Urbaneja 
et al. (2020) quienes proponen proveer datos que permitan comprender la evolución 
y la adaptación a esta “nueva realidad” por parte de los deportistas, sin embargo, 
desde nuestro estudio también sugerimos hacer un seguimiento de las personas 
inactivas o sedentarias que representa el 31,1% de la población mundial (Kohl et 
al., 2012) y en el caso de las mujeres chilenas corresponde al 90% (Ministerio de 
Salud, 2018). 
 
La fortaleza de nuestro estudio es el n=810 mujeres jóvenes chilenas en periodo de 
confinamiento por COVID-19, lo que permite obtener resultados fiables de la 
población femenina joven, por ende, los resultados obtenidos en la presente 
investigación pueden ser considerados como dato teórico para futuras 
comparaciones post-pandemia que tengan como objeto de estudio comprobar los 
niveles de AF de la población femenina joven. 
 
CONCLUSIÓN 
 
En tiempos de confinamiento por COVID-19, las mujeres jóvenes chilenas 
presentan un nivel de AF significativamente menor que en tiempos previos sin 
confinamiento por COVID-19. Por este motivo, la actual pandemia por coronavirus 
está agudizando la pandemia de la inactividad física y sus efectos catastróficos en 
la salud pública mundial, en la economía de los países y sobre todo en la calidad de 
vida de las mujeres y de la población en general.  
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