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RESUMEN 
La pandemia por COVID­19 ha generado que miles de millones de personas se encuentren en condiciones de 
distancia  social,  aislamiento  o  cuarentena,  a  nivel  mundial.  El  acatamiento  de  estas  medidas  trae  consigo 
problemas  de  salud  pública,  relacionados  con  la  disminución  de  la  actividad  física,  el  aumento  del 
sedentarismo y un impacto psicológico asociado al estado de incertidumbre. Esta revisión tuvo como objetivo 
conocer,  analizar  y  recomendar medidas  sobre  la  actividad  física  y  la  salud  en  el  contexto  de  aislamiento 
social  producido  por  la COVID­19.  Se  realizó  una  revisión  narrativa  de  la  literatura  científica  en Pubmed, 
Proquest, Web of Science y EbscoHost. Se encontró evidencia exhaustiva que  respalda  los beneficios de  la 
actividad física, como una mejora de la condición física, impactos positivos en la calidad de vida, disminución 
de  síntomas  de  ansiedad  y  reducción  de  la  morbimortalidad  y  discapacidad  asociada  a  enfermedades  no 
transmisibles. El contexto de aislamiento social por COVID­19 tiende a aumentar la probabilidad de adquirir 
estilos de vida no saludables, como la presencia de inactividad física y el aumento de la conducta sedentaria, 
lo  que  podría  incrementar  el  riesgo  de  padecer  enfermedades  no  transmisibles  a  largo  plazo  y  traer 
consecuencias negativas para la salud frente a la pandemia de la COVID­19. Se recomienda elevar los niveles 
de actividad física en el aislamiento social, adoptando nuevas estrategias que promuevan la actividad física al 
contexto actual. Futuras investigaciones deben focalizarse en el diseño de nuevas intervenciones dirigidas al 
hogar.
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ABSTRACT
The  COVID­19  pandemic  has  generated  billions  of  people  in  conditions  of  social  distance,  isolation  or 
quarantine,  worldwide.  Compliance  with  these  measures  brings  with  it  public  health  problems  related  to 
decrease physical activity, the increasing of sedentary lifestyle and a psychological impact associated with the 
state of uncertainty. This review aimed to know, analyze and recommend measures on physical activity and 
health in the context of social isolation produced by COVID­19. A narrative review of the scientific literature 
was  carried out  in Pubmed, Proquest, Web of Science  and EbscoHost. Exhaustive  evidence was  found  that 
supports the benefits of physical activity, such as an improvement in physical condition, positive impacts on 
quality  of  life,  reduction  of  anxiety  symptoms  and  reduction  of  morbidity  and  mortality  and  disability 
associated with non­communicable diseases. The context of social  isolation by COVID­19 tends  to  increase 
the  probability  of  acquiring  unhealthy  lifestyles,  such  as  the  presence  of  physical  inactivity  and  increased 
sedentary behavior, which could  increase  the  risk of  suffering non­communicable diseases  in  the  long  term 
and bring negative consequences for health in the face of the COVID­19 pandemic. It is recommended to raise 
the levels of physical activity in social isolation, adopting new strategies that promote physical activity in the 
current context. Future research should focus on the design of new interventions aimed at the home.
Key words: Exercise; COVID­19; Quarantine; Isolation; Pandemics

INTRODUCCIÓN

En  diciembre  de  2019  se  identificó  un  brote  de  neumonía  de  origen  desconocido  en  la  ciudad  de Wuhan, 
provincia  de  Hubei­China. Así,  del  estudio  de  dicho  brote  resultó  el  aislamiento  de  un  nuevo  coronavirus 
asociado  con  el  síndrome  respiratorio  agudo  grave,  abreviado  en  inglés  como  SARS­CoV­2  (previamente 
conocido como 2019­nCoV). La Organización Mundial de la Salud nombró a la enfermedad causada por este 
patógeno como COVID­19 (Zhou et al., 2020; Phelan, Katz y Gostin, 2020). Los coronavirus son un grupo de 
virus ARN monocatenario que habitualmente infecta animales, aunque en algunas ocasiones logran infectar y 
transmitirse  en  humanos,  e  incluso,  pueden  lograr  ocasionar  pandemias,  como  en  el  caso  de  la COVID­19 
(Adhikari et al., 2020). La presentación clínica del nuevo coronavirus se caracteriza por fiebre, tos, disnea y 
compromiso del parénquima pulmonar, ocasiona neumonía de leve a severa intensidad, la que puede resultar 
en admisión la UCI y muerte (Shah et al., 2020; Huang et al., 2020; Zhu et al., 2020). Los principales factores 
de  riesgo  de  mortalidad  por  COVID­19  son  la  edad  avanzada  y  la  presencia  de  comorbilidades  como 
hipertensión arterial, diabetes, enfermedad coronaria, enfermedad renal crónica (Zhou et al., 2020).
 
La progresión del brote desde China a otros países ha hecho que se considere una pandemia que engloba la 
mayor parte de los países a nivel mundial (Organización Mundial de la Salud, 2020a, 2020b), lo que derivó en 
que  los  sistemas  de  salud  de  países  más  afectados  se  hayan  encontrado  desbordados  en  la  capacidad  de 
respuesta  para  el  tratamiento  de  los  casos moderados  y  graves,  dada  la magnitud  de  los  casos  en  un  corto 
tiempo.  En  la  medida  en  que  se  ha  ido  conociendo  el  efecto  de  las  reuniones  sociales  como  factor 
determinante  en  la  propagación  de  enfermedades  infecciosas,  principalmente  respiratorias,  se  han 
implementado estrategias comunitarias para frenar el avance del contagio de estas enfermedades (Qualls et al., 
2017;  Hoang  y  Gautret,  2018),  entre  las  cuales  se  encuentran:  la  distancia  social,  el  aislamiento  y  la 
cuarentena.  La  distancia  social  es  el  término  utilizado  para  reducir  las  interacciones  cercanas  entre  los 
miembros de  toda una comunidad, de modo que  los patógenos presentes  en  las microgotas  respiratorias no 
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alcancen a un individuo sano (Wilder­Smith y Freedman, 2020; Qualls et al., 2017). Otra medida efectiva para 
evitar  la propagación de  infecciones virales  respiratorias es el aislamiento, que consiste en  la  separación de 
casos  probables  y  confirmados  de  los  individuos  sanos  (Jefferson  et  al.,  2011; Wilder­Smith  y  Freedman, 
2020).  La  cuarentena,  en  cambio,  es  una medida  utilizada  a  escala  individual  o  grupal  que  habitualmente 
implica la restricción de personas infectadas o de riesgo en un ambiente designado o el hogar; si bien, esta es 
una  de  las medidas más  antiguas,  también  es  de  conocida  efectividad  (Cetron  y  Landwirth,  2005; Wilder­
Smith, y Freedman, 2020).

Ahora bien, la pandemia de COVID­19 trajo consigo una crisis de salud mental por sus características de alta 
transmisibilidad,  fatalidad,  periodo  de  ventana  y  estrategias  de  aislamiento  social  y/o  cuarentenas  a  larga 
escala, que le exigen a los sistemas de salud adoptar medidas para afrontar paralelamente esta crisis (Dong y 
Bouey,  2020).  En  ese  contexto,  se  ha  estudiado  que  los  comportamientos  asociados  con  el  miedo  en 
condiciones de una pandemia influyen en el desarrollo de la misma; por ejemplo, las personas pueden migrar a 
diferentes comunidades y en lugar de huir de la enfermedad, esta es llevada a nuevas poblaciones, se exponen 
a tratamiento sin supervisión, pueden saturar el sistema de salud, y se encuentran en mayor riesgo de padecer 
estrés psicológico o alteraciones psiquiátricas que pueden desencadenar en estigmatización o violencia (Shultz 
et al., 2016). Las medidas de aislamiento social y/o cuarentena se traducen en un impacto psicológico asociado 
con la duración de la medida, el miedo a la infección, el peligro de desabastecimiento, las pérdidas de finanzas 
y la inadecuada información recibida (Brooks et al., 2020). Por otro lado, el acatamiento del aislamiento social 
y/o  cuarentena  significan  un  cambio  súbito  en  los  niveles  de  actividad  física  y  ejercicio,  lo  cual  puede 
perjudicar  la  salud  física y mental  de  cada  individuo;  frente  a  ello,  los mayores  afectados  son  la población 
adulta mayor y con otras comorbilidades. Para contrarrestar este efecto negativo, se sugiere el aumento de la 
actividad  física en el hogar durante el aislamiento social  (Jiménez­Pavón, Carbonell­Baeza, y Lavie, 2020), 
debido a sus beneficios en la salud física y mental de la población en confinamiento (Sanchez­Lastra, de Dios, 
y Ayán, 2019; Jacubowski et al., 2015; Bueno, Oviedo, & Munguía, 2019).

Uno  de  los  paradigmas  que  revelan  la  necesidad  de  una  nueva  salud  pública  responde  al  rol  de  las 
determinantes sociales de la salud, entendidas como las circunstancias en las que se desarrollan las personas y 
las  interrelaciones de sus vidas con los aspectos políticos, culturales, educativos, ambientales y otros que  lo 
integran  (Hernández,  Ocampo,  Ríos  y  Calderón,  2017;  Marmot,  2005).  Es  posible  aproximarse  a  la 
enfermedad desde la acción del ser humano en todo el proceso de una enfermedad (Ashton y Thurston, 2016); 
la  centralidad  es  básicamente  humana,  pero  integrada  a  la  acción  de  la  naturaleza. Asimismo,  entre  las 
determinantes  de  la  salud  que  se  vinculan  a  las Enfermedades No Transmisibles  (ENT)  se  encuentran    los 
estilos de vida no saludables, que toman un rol importante, dentro de los cuales se hallan la inactividad física, 
el  alcohol,  fumar  y  una  alimentación  inadecuada;  de  modo  que  una  actividad  física  adecuada  ha  sido 
recomendada para promover la salud en general, así como para prevenir y tratar los problemas asociados a las 
enfermedades  no  transmisibles. La Organización Mundial  de  la  Salud  (OMS)  lidera,  desde  el  año  2004,  la 
estrategia mundial  sobre  régimen  alimentario,  actividad  física  y  salud,  la  cual  busca  revertir  las  tendencias 
actuales de  inactividad  física y obesidad  (Organización Mundial de  la Salud, 2019). Pese a  las  iniciativas y 
esfuerzos  (Pilkington,  Powell  y  Davis,  2016),  no  ha  habido  grandes  progresos  en  frenar  las  tendencias 
(Organización Panamericana de la Salud, 2018; Mayo et al., 2018; Di Cesare et al., 2019). En ese sentido, se 
describen  prevalencias  de  inactividad  física  hasta  de  43 %  en  regiones  como América  y  del  este  del Mar 
Mediterráneo. Aunque la población más afectada es la adulta mayor, los niños y los adolescentes tienden cada 
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vez a disminuir su actividad física (Hallal et al., 2012); en ese orden de ideas, se prevé que para finalizar el 
año 2022 habrá en el mundo más niños con sobrepeso que con deficiencias ponderales moderadas o severas 
(Bentham et al., 2017). 

En este contexto, el aislamiento social como medida contra la progresión de la COVID­19 debe asumirse de 
forma  conjunta  con  intervenciones  que  aumenten  la  actividad  física  en  el  hogar,  como  una  estrategia  que 
podría  minimizar las consecuencias negativas en el ámbito de las ENT. Con base en lo anterior, esta revisión 
tiene  como  objetivo  conocer,  analizar  y  recomendar medidas  sobre  la  actividad  física  y  la  salud,  desde  el 
contexto de aislamiento social producido por la COVID­19.

MÉTODO

Diseño 
Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica.
Orientación 
Se formularon cinco preguntas orientadoras: ¿Qué se conoce sobre la relación entre actividad física y salud?, 
¿Qué relación existe entre la actividad física y las enfermedades no transmisibles?, ¿Qué se conoce sobre las 
enfermedades  no  transmisibles  y  su  asociación  con  la  letalidad  por  COVID­19?,  ¿Qué  se  conoce  sobre  la 
actividad  física  en  contextos  de  aislamiento  social?,  ¿Qué  buenas  prácticas  de  actividad  física  se  podrían 
recomendar en el contexto de aislamiento social por la pandemia de COVID­19?
Procedimientos
El desarrollo de la revisión tuvo tres fases: (i) búsqueda de literatura: la búsqueda de la literatura fue realizada 
en  bases  de  datos  y  motores  de  búsqueda:  Pubmed,  Proquest, Web  of  Science,  EbscoHost,  se  realizaron 
preguntas clínicas previas de acuerdo a cada pregunta orientadora y para la búsqueda se priorizó el uso de la 
estructura (PICO/PECO), utilizándose terminología Medical Subject Headings (MeSH), (ii) identificación de 
literatura;  se  realizó  de  acuerdo  a  la  pertinencia  del  tema,  la  clasificación  de  su  jerarquía  en  evidencia  de 
acuerdo a su diseño  (iii) análisis y síntesis: correspondió al proceso de lectura crítica y síntesis narrativa.

DESARROLLO Y DISCUSIÓN 

Actividad física y salud
La Organización Mundial de  la Salud (2020a, 2020b) define  la actividad física como cualquier movimiento 
producido por la musculatura esquelética y que requiere el consumo de energía. Existe una sólida evidencia 
que  respalda  los  beneficios  para  la  salud  de  la  actividad  física,  en  especial  cuando  se  cumplen  las 
recomendaciones internacionales de alcanzar la meta de al menos 150 minutos/semana de actividad física de 
intensidad moderada  a  vigorosa  (Warburton y Bredin,  2017),  al  igual  que  la Guía  de Actividad Física  para 
Americanos, desarrollada por el Departamento de Salud de los Estados Unidos, la cual sostiene que un poco 
de actividad física es mejor que ninguna y que se obtienen beneficios sustanciales con 150 a 300 minutos de 
ejercicio de moderada intensidad a la semana (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).
Es  de mencionar  que  la  actividad  física  se  ha  asociado  con una  clara  reducción  en  el  riesgo de mortalidad 
prematura  en  varias  patologías médicas  crónicas  (Warburton  et  al.,  2016; Warburton  y Bredin,  2016). A  su 
vez,  la  falta  de  actividad  física  tiene  efectos  negativos  sobre  la  salud  a  nivel  cardiometabólico, 
musculoesquelético,  funcionalidad,  independencia  física,  composición  corporal  y  mortalidad  por  todas  las 
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causas  (Galloza,  Castillo  y  Micheo,  2017).  Igualmente,  la  actividad  física  ha  demostrado  tener  muchos 
beneficios para personas de todas las edades y con diferentes condiciones de salud (Dressendorfer y Snook, 
2019;  Dressendorfer,  2017,  2020;  Matlick,  2019).  Los  beneficios  incluyen  mejora  en  la  fuerza  muscular, 
fortalecimiento óseo, mejora del balance, flexibilidad, reducción de la presión arterial, mejora de ansiedad y 
sueño. 

El  ejercicio  es  la  actividad  física  planificada,  estructurada,  repetitiva  e  intencional  destinada  a  mejorar  el 
estado  físico,  que  se  ha  establecido  también  como  una  estrategia  preventiva  e  intervención  médica  para 
contrarrestar  los efectos perjudiciales del envejecimiento  (Galloza, Castillo y Micheo, 2017). Estrategia que 
suma alta  relevancia al considerar  los cambios demográficos de  la población y  los cambios  fisiológicos del 
envejecimiento, que limitan la función y la calidad de vida de los adultos mayores, siendo la población más 
sedentaria, con un 65 % a 80 % de su  tiempo de vigilia  (Galloza, Castillo y Micheo, 2017; Wullems et al., 
2016).

Los  programas  de  actividad  física  tienen  beneficios  bien  establecidos  para  disminuir  los  factores  de  riesgo 
cardiovascular. Por ejemplo, el ejercicio aeróbico ha demostrado que la actividad física induce a adaptaciones 
favorables  que  incluyen  una  frecuencia  cardíaca  más  baja  en  reposo  y  durante  el  ejercicio  submáximo, 
disminución de la presión arterial, disminución de las concentraciones de lípidos en plasma y la optimización 
del mecanismo de acción de la glucosa en el músculo y de la insulina en todo el cuerpo (Chodzko­Zajko et al., 
2009). Además,  existe  alta  calidad  de  evidencia  sobre  los  beneficios  de  los  programas  de  ejercicio  en 
diferentes enfermedades crónicas no  transmisibles, que  se  resumen en  la Tabla 1. Por otra parte,  el modelo 
lógico de relación entre actividad física, salud y ENT se resume en la Figura 1.
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Cabe destacar  que  los mecanismos  relacionados  con  las mejoras  de  salud  por  el  ejercicio  son  variados. La 
literatura  actual  sugiere  que  algunos  de  estos  efectos  protectores  del  ejercicio  pueden  transmitirse  a  la 
descendencia, a través de cambios en el útero y modificaciones epigenéticas en la descendencia, por ejemplo, 
cambios  en  los  niveles  de  mRNA  y  en  las  vías  metabólicas  (Axsom  y  Libonati,  2019).  El  impacto 
intergeneracional  del  ejercicio  podría  servir  como  una  intervención  no  invasiva  y  de  bajo  costo  durante  el 
desarrollo  fetal,  para  ayudar  a  disminuir  los  factores  de  riesgo. Asimismo,  la  actividad  física  durante  el 
embarazo es factible y bien tolerada (Callaway et al., 2010; Warren, Rance y Hunter, 2017).
 
Una de las ventajas del ejercicio es que se puede practicar en casa, por lo que se convierte en una estrategia 
segura y que toma vital importancia en tiempos de aislamiento social, sumado a sus beneficios para la salud 
mental,  como  disminuir  los  síntomas  de  la  ansiedad  (Aylett,  Small  y  Bower,  2018;  McDowell,  Dishman, 
Gordon y Herring, 2019; Stubbs et al., 2017). De igual forma, se ha descrito que los beneficios del ejercicio 
prescrito en el hogar son equivalentes a las de un centro de ejercicio, por ejemplo, en pacientes con parkinson 
(Flynn  et  al.,  2019),  enfermedades  cardiovasculares  (Anderson  et  al.,  2017)  y  algunas  lesiones 
musculoesqueléticas (Gutiérrez et al., 2020).

Además de los beneficios en la salud, la actividad física y el ejercicio físico son intervenciones costo efectivas, 
en razón de que requieren poco o ningún equipamiento y puede ser realizada en la comodidad del hogar. Es 
importante  identificar  y  entender  las  barreras  para  la  actividad  física,  para  que  se  puedan  crear  estrategias 
personalizadas  para  superarlas. Algunas  barreras  comunes  son:  falta  de  tiempo,  falta  de motivación  social, 
falta de energía o motivación, miedo a lesiones, falta de habilidad, barreras ambientales (Center for Disease 
Control and Prevention, 2020).
Tabla 1. Beneficios de la actividad física y ejercicio en ENT. 
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Actividad física, enfermedades no transmisibles y letalidad de la COVID­19
El alto número de horas que las personas permanecen sentadas y la insuficiente actividad física realizada ha 
sido un problema de  salud pública  incluso  antes del  aislamiento  social  por COVID­19. De  tal manera,  una 
revisión  sistemática  determinó  que  solo  realizar  niveles  altos  de  actividad  física  de  intensidad  moderada 
podría eliminar el riesgo de mortalidad por estar sentado (hasta más de 8 horas); sin embargo, no eliminaría el 
riesgo en personas que ven televisión por 5 horas o más al día (Ekelund et al., 2016). Si bien este aumento de 
riesgo se presenta por patrones repetidos a lo largo de los años, en tiempos de COVID­19 la rutina diaria ha 
sido  afectada,  lo  que  podría  conllevar  a  reducir  la  actividad  física,  aumentar  el  número  de  horas  sentado, 
recostado o echado, lo cual podría provocar problemas de salud a corto plazo (Chen et al., 2020; Owen et al., 
2010).

Vale señalar que se conoce que  la actividad física  reduce el  riesgo de varias enfermedades no  transmisibles 
(ENT),  tales como hipertensión arterial,  enfermedad coronaria,  accidente cerebrovascular, diabetes mellitus, 
cáncer  de  colon  y  de mama,  depresión  y  riesgo  de  caídas,  entre  otros  (OMS,  2020a,  2020b).  La  actividad 
física como estrategia de salud pública tiene el potencial de tener gran impacto en la salud de la población, en 
la que infecciones respiratorias bajas y la enfermedad cardiaca isquémica son la primera y la segunda causa de 
muerte  (IHME,  2017).  Las  condiciones  respiratorias  preexistentes  son  un  factor  de  riesgo  conocido  para 
severidad por COVID­19; los fumadores, además, aumentan su riesgo de infección  al poner en contacto sus 
dedos con los labios cuando fuman cigarrillos o pipas (World Health Organization, 2020).

Por otro lado,  la  letalidad por COVID­2019, definida como el número de muertes por casos detectados o la 
probabilidad  de  muerte  por  dar  positivo  a  la  infección  por  SARS­CoV­2,  es  mayor  en  pacientes  con 
comorbilidades  (ver  Figura  2),  específicamente  11  veces  en  pacientes  con  enfermedad  cardiovascular 
comparada con las que no la tienen (The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology 
Team, 2020). 

Una  de  las metas  principales  de mantener  a  los  individuos  sanos  y  reducir  las  consecuencias  de  las  ENT 
manteniendo  la actividad física durante  la pandemia por COVID­19 es evitar que  las personas acudan a  los 
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hospitales por condiciones que podrían ser prevenibles. Por ejemplo, si un adulto mayor saludable sufre una 
caída  o  infarto  agudo  de miocardio  y  requiere  ir  a  emergencia,  su  riesgo  de  contagio  de  SARS­CoV­2  se 
incrementa significativamente y pasa a ocupar una cama hospitalaria que en otro caso podría haber sido usada 
para atender a un paciente con COVID­19.

En  ese  sentido,  si  se  asumen  diferentes  niveles  de  interrelación  entre  las  poblaciones  en  riesgo  de  ENT  y 
COVID­19, es posible aproximarse a una dinámica negativa para la salud, si es que se mantienen estilos de 
vida no saludables en las poblaciones que ingresan a procesos de aislamiento social como la inactividad física 
(menos de 600 METs por semana), sedentarismo, consumo de alcohol, tabaco y alimentación inadecuada), la 
proporción de población saludable puede disminuir y aumentar  las poblaciones en  riesgo o que padecen de 
ENT,  las  cuales  de  acuerdo  con  el  riesgo  de  enfermar  se  enfrentarían  a  mayor  riesgo  de  hacer  formas 
moderadas, severas o muerte (ver Figura 3).

Actividad física en contexto de aislamiento
La actividad física en periodos de aislamiento social es importante para la salud y el bienestar del individuo, y 
puede  realizarse  en  el  hogar,  en  un  lugar  ocupacional  o  recreacional,  al  igual  que  los  deportes.    Como  se 
mencionó,  existe  una  diferencia  entre  actividad  física  y  ejercicio  físico,  dado  que  estos  últimos  son 
movimientos  repetitivos  y  estructurados  con  la  meta  de  mantener  o  mejorar  el  estado  físico.  El  término 
ejercicio es  incluido en el concepto más amplio de actividad  física; esta distinción es  importante cuando se 
trata  de  educar  a  individuos  que  se  consideran  en  riesgo  de  sufrir  consecuencias  negativas  por  la  falta  de 
actividad física.
El aislamiento social es en general una situación excepcional y la actividad física es recomendada en todos los 
casos, incluso en poblaciones específicas como presos (Gómez & Bravo, 2018; Arana, Uriarte & Bravo­Cucci,
2018),  albergues  de  niños  en  situación  vulnerables  (El­Kassas  y Ziade,  2017),  pacientes  con  enfermedades 
psiquiátricas institucionalizadas (Loh et al., 2015) y adultos mayores institucionalizados (Viladrosa, Casanova, 
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Ghiorghies  y  Jürschik,  2017).  Por  lo  que  en  este  contexto  además  de  la  dificultad  para  crear  el  espacio 
adecuado,  falta  de  conocimiento  de  qué movimientos  realizar,  otro  de  los  retos  para  promover  la  actividad 
física durante el aislamiento es la relación de este con problemas de salud mental como ansiedad, depresión, 
trastornos  del  sueño  y  demencia. A  mayor  tiempo  una  persona  está  en  aislamiento,  las  consecuencias  del 
desorden psicológico son mayores (Hawkley & Capitanio, 2015).

Los efectos del aislamiento social se vuelven especialmente problemáticos en adultos mayores con problemas 
cognitivos,  y  pueden  ser  más  severos  debido  a  que  ellos  suelen  recurrir  a  rutinas  para  optimizar  su 
funcionamiento  en  el  día  a  día. Al  entrar  en  aislamiento  o  cuarentena,  las  rutinas  diarias  se  suspenden 
repentinamente y se requiere incluir inmediatamente nuevos comportamientos  como el lavado de manos, uso 
de mascarillas, guantes, y así adoptar una nueva rutina. Además,  los adultos mayores deben ser animados a 
mantener  sus  relaciones  sociales  y  desarrollar  nuevas  formas  de  “visitar”  amigos  por  medio  de  llamadas 
telefónicas o cartas en redes sociales, si se dispone de la tecnología y esta es bien entendida (ver Figura 4).

Consideraciones para el desarrollo de programas de actividad física en contexto de aislamiento
En el contexto de la COVID­19 es esencial que todas las personas se mantengan activas físicamente, tomando 
en cuenta las medidas de bioseguridad, su grupo etario y condición de salud. La actividad física se tiene que 
realizar respetando las medidas de control y prevención de la COVID­19, dentro de ellas el aislamiento, por lo 
que  el  lugar  recomendable  para  realizarla  sería  la  casa  (Adhikari  et  al.,  2020).  Respecto  a  la  intensidad  y 
frecuencia se recomienda al menos 30 minutos de actividad física moderada diariamente (~150 a 300 minutos 
por semana) y/o al menos 20 minutos de actividad física vigorosa dos veces a la semana, pero en este caso de 
aislamiento  se  sugiere  incrementar  la  actividad moderada  a  200  a  400 minutos  por  semana  y  la  actividad 
vigorosa  a  un mínimo de  2  a  3  días  por  semana.  Idealmente,  se  deberían  combinar  ambas modalidades  de 
ejercicio, además de incluir ejercicios de fortalecimiento, estiramiento, actividades de control y equilibrio. En 
el caso de adultos mayores, población sedentaria y población general con ciertas patologías no graves, podrían 
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modificarse patrones de sedentarismo (caminar dentro de la casa, subir y bajar escaleras, sentarse y pararse de 
la silla y hacer sentadillas) o realizar ejercicio supervisado de forma remota por especialistas (por ejemplo, a 
través de la tele rehabilitación consultar a un terapeuta físico de forma sincrónica o asincrónica por medio de 
internet o llamada telefónica, qué ejercicios realizar y la dosificación de éstos) (Chen et al., 2020; Piercy et al., 
2018; Jiménez­Pavón, Carbonell­Baeza, & Lavie, 2020).

Existen muchos recursos disponibles gracias a la tecnología, la salud móvil y la salud electrónica podrían ser 
útiles para promover la actividad física en países de bajos y medianos ingresos (Müller, Alley, Schoeppe, & 
Vandelanotte, 2016) y en diferentes sectores de  la población como adolescentes  (McIntosh,  Jay, Hadden, & 
Whittaker,  2017; Rose  et  al.,  2017),  jóvenes,  adultos  (Direito, Carraça, Rawstorn, Whittaker, & Maddison, 
2017) adultos mayores (Jonkman, van Schooten, Maier, & Pijnappels, 2018) y pacientes con patologías, como 
la artritis reumatoide (Thomsen, Esbensen, Hetland, & Aadahl, 2019). Las intervenciones podrían ser a través 
de  aplicaciones,  mensajes  de  texto  (motivacionales,  recordatorios),  correos,  sesiones  de  chat,  sitios  web, 
transmisiones en vivo, redes sociales como Youtube®, Facebook® e Instagram®; sin embargo, es necesario 
definir  la  mejor  intervención  según  la  población  objetivo,  la  forma  de  medir  los  indicadores,  además  de 
evaluar el cambio de comportamiento y otros resultados a mediano y largo plazo.

A  pesar  de  que  se  encuentra  disponible  basto  material  de  ejercicio  y  actividad  física,  se  deben  tomar 
precauciones cuando se va a adoptar una nueva rutina de movimiento. El Consejo Nacional de Envejecimiento 
y  la Asociación Americana  de  Terapia  Física  han  creado  guías  de  actividad  física  en  el  contexto  de  una 
pandemia (Tripken, 2020; APTA, 2020). Para el diseño de intervenciones sobre actividad física se recomienda 
tomar en cuenta las barreras internas y externas percibidas para su realización (Enríquez­Reyna et al., 2016), 
así como las características culturales y sociales de la población a intervenir (ver Figura 5).
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CONCLUSIONES

La salud global ha puesto a la humanidad en un punto de conflicto dentro de la historia, donde convergen dos 
problemas sanitarios; los riesgos asociados a las ENT, en conjunto con una enfermedad emergente altamente 
contagiosa como es la COVID­19 que ha llevado a un aislamiento social a gran parte de la población mundial. 
En ese contexto se ha realizado una revisión narrativa de  la  literatura científica con la finalidad de conocer, 
analizar  y  recomendar medidas  sobre  la  actividad  física  y  la  salud  desde  el  contexto  de  aislamiento  social 
producido  por  la COVID­19.  Se  encontró  evidencia  exhaustiva  que  respalda  los  beneficios  de  la  actividad 
física,  como  una  mejora  de  la  condición  física,  impacto  positivo  en  la  calidad  de  vida,  disminución  de 
síntomas  de  ansiedad  y  reducción  de  la  morbimortalidad  y  discapacidad  asociada  a  enfermedades  no 
transmisibles. La falta de actividad física tiene efectos negativos sobre la salud física y mental, se constituye 
como factor de riesgo importante para el desarrollo de un gran espectro de enfermedades no transmisibles. La 
prescripción de intervenciones basadas en actividad física o ejercicio físico son costo efectivas, requieren poco 
o ningún equipamiento y puede ser realizada en el hogar, pero hay que considerar  las barreras  intrínsecas y 
extrínsecas  que  impiden  su  aplicación.  Los  contextos  de  aislamiento  social  son  excepcionales  como  los 
producidos para atender la pandemia de COVID­19 tienden a aumentar la probabilidad de adquirir estilos de 
vida  no  saludables,  como  la  presencia  de  inactividad  física  y  el  aumento  de  la  conducta  sedentaria,  lo  que 
incrementa el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles a largo plazo. 

RECOMENDACIONES

• Realizar actividad física tiene sólida evidencia de sus beneficios para la salud en la mejora del estado 
en  salud  general,  por  ello,  se  recomienda  al  menos  150  minutos/semana  con  una  intensidad  moderada  a 
vigorosa.
• En  el  contexto  de  aislamiento  social,  es  esencial  que  todas  las  personas  se  mantengan  activas 
físicamente,  tomando  en  cuenta  las  medidas  de  bioseguridad,  su  grupo  etario  y  condición  de  salud,  se 
recomienda  al  menos  30  minutos  de  actividad  física  moderada  diariamente    y/o  al  menos  20  minutos  de 
actividad  física vigorosa dos veces  a  la  semana, pero en este  caso de aislamiento  se  sugiere  incrementar  la 
actividad moderada a 200 a 400 minutos por semana y la actividad vigorosa a un mínimo de 2 a 3 días por 
semana. 
• La  actividad  física debe  integrarse dentro de un  estilo  de vida  saludable que  incorpore  también una 
alimentación adecuada y el control del hábito tabáquico.
• Futuras investigaciones se deberían centrar en el diseño y evaluación de nuevas intervenciones sobre 
ejercicio y actividad física dirigidas al hogar.
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