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 Resumen 
La pandemia del Coronavirus (COVID – 19) ha provocado que se adopten medidas de cuarentena y confinamiento a 
nivel mundial. Para esto se plantea como objetivo: Analizar el impacto en los niveles de actividad física (AF); leve 
(AFL), moderada (AFM) y vigorosa (AFV) por consecuencia de la cuarentena durante la pandemia del COVID - 19. 
Para el método se incluyeron un total de ocho artículos extraídos de los motores de búsqueda PubMed, Web of Science 
y SciELO que cumplían con los criterios de inclusión realizados durante los periodos de pre – cuarentena (PC) y 

durante cuarentena (DC). Y en donde se realizó la intervención del cuestionario internacional de actividad física 
(IPAQ). Los principales hallazgos arrojan una disminución generalizada en todos los niveles, pero sobre todo en los 
de AFM y AFV. los autores refieren que esta disminución se debe a: componentes sociales y culturales; patológicos 
y hábitos de vida saludable. De esta manera se concluye que las medidas de cuarentena y/o confinamiento impactan 
negativamente en la salud de la mayoría de las personas, ya que se limita su movimiento a espacios abiertos y de 
esparcimiento. Los niveles de AFM y AFV al disminuir generan un sistema inmune más deprimido y la población en 
general está más propensa a padecer enfermedades no transmisibles como; síndrome metabólico. Finalmente se 
recomienda independiente de la situación de encierro mantener o aumentar los niveles de AF general, ya que puede 

ser una herramienta no farmacológica importante para contrarrestar este tipo de consecuencias. 

Abstract 
The Coronavirus (COVID - 19) pandemic has caused quarantine and lockdown measures to be adopted worldwide. 

For this the objective is: Analyze the impact on the levels of physical activity (PA); mild (LPA), moderate (MPA) and 
vigorous (VPA) as a consequence of the quarantine during the COVID-19 pandemic. A total of eight articles were 
included for the method, extracted from the search engines PubMed, Web of Science and SciELO. that met the 
inclusion criteria made during the pre-quarantine (PQ) and during the quarantine (DQ) periods. And where the 
intervention of the international physical activity questionnaire (IPAQ) was carried out. The main findings show a 
general decrease at all levels, but especially at MPA and VPA. the quick authors that this decrease is due to: social 
and cultural components; pathological and healthy lifestyle habits. In this way, it is concluded that quarantine and / or 
confinement measures negatively impact the health of most people, since their movement is limited to open spaces 
and recreation. The levels of MPA and VPA, when decreasing, generate a more depressed immune system and the 

general population is more prone to suffering from non-communicable diseases such as; metabolic syndrome. Finally, 
it is recommended regardless of the confinement situation to maintain or increase the levels of general PA, since it 
can be an important non-pharmacological tool to counteract this type of consequences. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Desde la aparición en diciembre del 

2019, la enfermedad por el Coronavirus 

(COVID – 19) ha impactado a varios países, 

afectando a más de 90 mil pacientes y 

convirtiéndola en una amenaza pública global 

(1,2). Uno de los principales esfuerzos 

preventivos para reducir la propagación del 

COVID – 19 implica el distanciamiento social 

y/o cuarentena (3,4). Iniciar un repentino estado 

de cuarentena implica un cambio radical en el 

estilo de vida de la población (5). Los niveles de 

actividad física, la calidad de vida asociada a 

la salud mental y emocional, los niveles de 

estrés y depresión son algunas de las 

consecuencias hoy por hoy debido a la 

pandemia del COVID – 19 (5-7).  

 

La Cuarentena en la historia y la actualidad 

Las infecciones virales pandémicas a 

nivel mundial han sido devastadoras. En 2003 

la epidemia del síndrome respiratorio agudo 

severo (SRAS) afectó a alrededor de 8000 

personas, mató a 780 y causó una enorme crisis 

social y económica (8). Este tipo de infecciones 

virales traen consigo episodios de cuarentena, 

la cual es una medida para mitigar dicha 

propagación de la infección viral o en su 

defecto disminuir la cantidad de contagios (3).  

El concepto cuarentena esta radicalmente 

arraigado en las prácticas y la cultura de salud 

local y mundial, lo que atrae un mayor interés 

durante los episodios de pandemias reales o 

percibidas (9). La cuarentena denota separación 

y confinamiento de sujetos que ya se sabe que 

están infectados con una enfermedad 

contagiosa para evitar que transmitan la 

enfermedad a otras personas. Aislamiento; 

esencialmente los mismos procedimientos, 

pero con presuntos transmisores de la 

enfermedad (3,9). Estos enfoques restringen la 

movilidad, las interacciones sociales y las 

actividades diarias de las personas afectadas 

(10). Históricamente, la cuarentena fue una de 

las pocas medidas conocidas para proteger 

vidas y ciudades durante las epidemias de peste 

en Europa durante el siglo XIV (10). En 

diciembre de 2019, se produjo un brote de una 

nueva cepa de coronavirus en Wuhan, 

provincia de Hubei, China, y se extendió por 

todo el mundo en poco tiempo. La OMS 

reconoció esta crisis y declaró al COVID-19 

una pandemia (3,4-10) 

 

Cuarentena, sus aplicaciones en distintos 

contextos 

El COVID-19 tiene un período de 

incubación promedio de 5.68 días y hay un 

retraso de 4,92 días desde el inicio de los 

síntomas hasta la primera visita clínica (11,12).  

Lo que permite realizar medidas de prevención 

contra la propagación de este virus, las 

primeras medidas como ya sabemos fueron las 

de cuarentena y aislamiento social. La 

evidencia de certeza muy baja indicó que el 

efecto de la cuarentena de los viajeros de un 

país con un brote declarado sobre la reducción 

de la incidencia y las muertes fue pequeño (13). 
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Cuando las medidas de prevención 

combinaron la cuarentena con otras medidas 

de prevención y control, incluido el cierre de 

escuelas, restricciones de viaje y 

distanciamiento social, los modelos 

demostraron un efecto mayor en la reducción 

de casos nuevos, transmisiones y muertes que 

las medidas individuales por sí solas (10,13). Ya 

sea como herramienta sola o combinada para 

combatir la propagación del virus, aún no 

existe mayor evidencia respecto a los efectos 

de las cuarentenas. La cuarentena es una 

medida importante de salud pública para 

reducir el número de personas infectadas y el 

número de muertes (7-10-13). Lo que se debe 

tener en cuenta al momento de aplicar estas 

medidas, es la implementación temprana y 

evaluar si debe ser sola o combinada. 

 

Calidad de vida, un estado de bienestar en 

riesgo 

Concepto que se partió a definir 

durante los años 60, naciendo por un concepto 

aislado de condiciones de vida internos del ser 

humano, evolucionó para ser un concepto más 

integral que se manifiesta en un complemento 

entre la salud (física, psicológica y emocional), 

además de la satisfacción personal que este 

quiere lograr (14). Aun así, a pesar de la 

cantidad de estudios que existen en este 

ámbito, una crítica a las investigaciones de 

calidad de vida es su poca claridad conceptual 

(15). Por otro lado, la actividad física de 

intensidad moderada a vigorosa provoca una 

mejora en la percepción de la calidad de vida 

(16,17). Bajo esta premisa el impacto de la 

cuarentena en algunos países como Italia 

perjudica en relación al volumen percibido 

cuantificado en donde MET - minutos / semana 

demostró una diferencia estadísticamente 

significativa entre antes y durante la pandemia 

COVID-19 (Media: 2429 vs 1577 MET - min 

/ semana y esto en un n de 2524 sujetos, 

además en el instrumento Psychological 

General Well-Being Index PGWBI nos 

muestra 71,94 (± 16,93) vs 76,53 (± 14,52) y 

78,37 (± 14,48) mostrando que a mayor índice 

de actividad física mejor bienestar psicológico 

(18). 

En otra revisión se evalúa la cantidad de 

citoquinas que pueden ser desprendidas en 

sujetos con un bienestar psicológico 

disminuido (por depresión o alguna 

enfermedad psicológica), aquí se menciona a 

interleucina 6 y los factores neurotróficos 

tumorales-a los cuales están directamente 

relacionados con las proteínas de fase aguda 

(19). Se sabe que las personas con trastorno 

depresivo mayor tienen un 50% de 

probabilidades de no cumplir con los niveles 

de actividad física recomendados (por 

ejemplo, realizar >150 minutos de actividad 

física de intensidad moderada cada semana) en 

comparación con las personas sin depresión 

mayor (20,21). Finalmente, una revisión en niños 

y adolescentes demuestra que estos al tener un 

índice de actividad física más alto, también 

poseen una mejor calidad de vida y también 

este fenómeno aparece concurrir en jóvenes 

universitarios (22,23).  
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Actividad física una herramienta para 

combatir la cuarentena 

El sistema inmunológico es una red 

compleja de células y moléculas que funcionan 

para proteger al huésped de microorganismos 

invasores, prevenir enfermedades y facilitar la 

cicatrización de heridas (21). Está demostrado 

que el ejercicio de intensidad moderada por 

ejemplo taichi tiene efectos favorables para 

mantener los componentes efectivos del 

sistema inmunológico como para mejorar la 

función inmunológica, como lo indican las 

medidas funcionales de inmunidad (21-24). Una 

sola sesión de ejercicio tiene un efecto 

profundo en el número total y la composición 

de leucocitos circulantes, otra cosa importante 

es que el ejercicio físico agudo de intensidad 

moderada mejora la quimiotaxis de neutrófilos 

y reduce la incidencia de infección del tracto 

respiratorio superior (URTI), aunque no su 

capacidad de adherirse al endotelio (21-25). Todo 

este efecto de aumento en los glóbulos blancos 

proporciona mayor protección en el sistema 

inmunitario, sin embargo, hay indicios de que 

el ejercicio induce perturbaciones inmunitarias 

seguidas de una mayor susceptibilidad 

temporal a la infección conocida como 

"ventana abierta". En particular, durante el 

período de 1-72 h, después de realizar 

actividad física intensa, varias funciones tanto 

del adaptativo como del sistema inmunológico 

no adaptativo está suprimido (26,27,28), además 

los atletas de resistencia tienen un mayor 

riesgo de infección del tracto respiratorio 

superior URTI durante periodos de 

entrenamiento intenso (24). Otro aspecto 

importante para considerar es como la 

actividad física por si misma puede atacar 

comorbilidades que están presentes en nuestra 

sociedad, por ejemplo, un metaanálisis 

menciona que la mayoría de estas actividades 

se asociaron con una reducción del 25-40% en 

el riesgo relativo de diabetes tipo 2, al caminar, 

actividad ocupacional y cardiorrespiratoria 

aptitud se asoció con una disminución del 15, 

15 y 55% en el riesgo relativo de diabetes tipo 

2, respectivamente. Además, los sujetos que 

aumentaron sus niveles de actividad o aquellos 

con niveles consistentemente altos de actividad 

a lo largo del tiempo tuvo un 36 y un 41% 

menos de riesgo posterior de diabetes tipo 2 

(29,30). Con relación a otros tipos de 

enfermedades la actividad física puede servir 

para combatir enfermedades de salud mental 

como la enfermedad de Alzheimer (EA) 

mencionando una asociación inversa entre la 

actividad física y el riesgo de EA, aunque la 

calidad general de la evidencia es moderada. 

La actividad física en el tiempo libre es 

particularmente protectora contra la EA (31). 

Por ejemplo, la actividad física aeróbica puede 

aumentar los niveles de factor neurotrófico 

derivado del cerebro (BDNF) en personas con 

un trastorno neurológico en comparación con 

la atención habitual o la terapia nula. Se 

considera deseable una regulación positiva del 

BDNF, ya que se asocia con procesos 

mejorados relacionados con la plasticidad, 

como el crecimiento dendrítico, la 

neurogénesis y la potenciación a largo plazo de 
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las neuronas (32,33,34). Por lo tanto, el ejercicio 

aeróbico regular puede tener el potencial de 

transmitir los beneficios resultantes en una 

mayor neuroplasticidad en el cerebro (35,36). 

Además, Las recomendaciones actuales de 

actividad física aconsejan a la población 

general que se proponga realizar al menos 150-

300 min de AFM o 75-150 min de AFV (o una 

combinación de estas), y actividades de 

fortalecimiento muscular al menos dos veces 

por semana (37,38,39). Teniendo en cuenta que la 

AF aumenta de forma aguda de la captación de 

glucosa, lo que reduce el nivel de glucosa en 

sangre circulante. Esta captación por 

contracción de los músculos – esqueléticos 

tiene lugar a través de mecanismos 

independientes de la insulina por otra parte el 

ejercicio crónico mejora la función 

mitocondrial, aumenta la biogénesis 

mitocondrial y aumenta la expresión de 

proteínas transportadoras de glucosa y 

numerosos genes metabólicos (37,40,41). 

Finalmente se considera que ejercicio regular 

es fundamental no solo para el control 

glucémico sino también para el bienestar 

psicológico, ya que la AF reduce el estrés, la 

ansiedad, mejora el estado de ánimo y la 

calidad del sueño (42,43,44). Por lo cual la 

investigación tiene como objetivo analizar el 

impacto de la cuarentena por consecuencia de 

la pandemia del COVID – 19 en los niveles de 

actividad física asociada a la salud de las 

personas.   

 

 

METODOS 

 

Estrategia de búsqueda y selección de 

estudios 

Para efecto de nuestra investigación se 

utilizaron las bases de datos electrónicas 

PubMed, Web of Science y SciELO debido a 

la accesibilidad de estas entre el periodo de 

julio de 2020 y diciembre de 2020. La 

búsqueda inicial comprendió los términos 

DeCS/MeSH: {Physical Activity, Quarantine 

& COVID – 19} y asociados al termino 

booleano {AND} respectivamente. Se 

consideraron revisiones sistemáticas, 

metaanálisis y estudios de caso randomizados 

elegibles en inglés, entre los años 2000 hasta 

2020 considerados para la revisión. 

 

Criterios de elegibilidad 

  Se incluyeron estudios que se hayan 

realizado durante el periodo de cuarentena 

entre enero y mayo del 2020 debido a la 

pandemia del COVID – 19 en personas adultas 

comprendiendo edades entre los 18 a 85 años 

en donde informen haber realizado una 

encuesta auto informada en este periodo. Se 

implementaron los siguientes criterios de 

inclusión: (i) diseños de estudio transversales, 

(ii) haber respondido el cuestionario 

internacional de actividad física (International 

Physical Activity Questionnaire – IPAQ). Los 

criterios de exclusión fueron los siguientes: (i) 

investigaciones donde hayan participado 

menores de 18 años. (ii) investigaciones en 
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donde la aplicación de la encuesta haya sido 

fuera del periodo de cuarentena.  

 

Extracción de datos 

Se recolectaron los títulos y resúmenes 

de los artículos seleccionados. Si los 

resúmenes no aportaban la información 

necesaria sobre los criterios de inclusión y 

exclusión, se descargaba el texto completo 

para su evaluación. 

Se presenta el diagrama de flujo del proceso de 

selección de los estudios en la figura 1. La 

búsqueda una vez eliminados los artículos 

duplicados recuperó un total de 1.162 posibles 

artículos para analizar. Todos los artículos 

recuperados fueron revisados por los 

investigadores (DA y LG). Después de la 

proyección por título y/o resumen, 300 

artículos fueron excluidos de manera 

inmediata por ser revisiones sistemáticas y/o 

metaanálisis. De los 862 artículos 

seleccionados fueron excluidos 737 artículos 

debido a: (i) desarrollo de la investigación 

fuera del periodo de cuarentena (ii) rangos de 

edad fuera de los elegidos por los 

investigadores. A los 125 artículos restantes se 

le aplicaron los criterios de inclusión los cuales 

eran: (i) diseños de estudios transversales, (ii) 

haber respondido el IPAQ antes y durante el 

periodo de cuarentena quedando un total de 

117 excluidos. Los artículos restantes (n = 8) 

cumplieron todos los criterios de inclusión y se 

incluyeron en la revisión para establecer los 

resultados. 
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RESULTADOS 
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Uno de los primeros artículos 

analizados corresponde al publicado el año 

2020 por el grupo liderado por Romero, et al 

(30), en el cual participaron un total de 213 

estudiantes de ciencias de la salud de la Ciudad 

Real, España. La edad media fue de 20,5 años 

(DE = 4,56). Se analizaron los resultados del 

cuestionario IPAQ: días/minutos de AF por 

semana en donde se observa entre el periodo 

del 15 de enero al 30 enero una cantidad de 

AFL en PC establecido en 418,59 (MET-min / 

semana), en AFM 42,81 (MET-min / semana) 

y AFV 28,47 (MET-min / semana) versus los 

resultados DC con relación a la AFL hubo un 

aumento en 525,35 (MET-min / semana), en 

AFM 47,74 (MET-min / semana) y finalmente 

en AFV 30,66 (MET-min / semana). En el caso 

de todas las intensidades hubo un leve aumento 

en los valores en METS lo que se atribuye 

directamente a los sujetos evaluados y sus 

características demográficas. 

Posteriormente, los resultados 

obtenidos por Castañeda, et al (45) indican que 

en sujetos entre 18 a 64 años en su estudio 

realizado en España muestra que durante el 

periodo de PC los niveles AFL están en 282 

253 (MET-min / semana), la AFM en 149 ± 

174 (MET-min / semana) y la AFV en 219 ± 

196 (MET-min / semana). Sin embargo, en el 

periodo de cuarentena podemos observar que 

la AFL disminuyo en 116 ± 189,3 (MET-min / 

semana), la AFM en 145 ± 170 (MET-min / 

semana) y finalmente la AFV 182 ± 184 

(MET-min / semana). Si bien es cierto existe 

una disminución dentro de las tres intensidades 

de AF, los datos más relevantes se obtienen en 

la categorización de subgrupos según edades y 

géneros.  

Srivastav, et al (46) contemplo un 

periodo parecido entre marzo y abril del 2020 

donde la muestra estuvo conformada por 143 

estudiantes universitarios (licenciatura, 

pasante, postgrado y doctorado en 

Fisioterapia) de la ciudad de Ambala en la 

India con una edad media 23,9 (23 ± 24,8 

años). La AFL en PC fue de 3088,2 (MET-min 

/ semana). La AFM de 1994,3 (MET-min / 

semana). Y finalmente la AFV de 2727,3 

(MET-min / semana). Una vez aplicado el 

cuestionario DC los registros muestran que en 

AFL hubo una disminución a 2242,3 (MET-

min / semana). La AFM a 728.2 (MET-min / 

semana). Y la AFV registra una disminución 

de 1165,2 (MET-min / semana). En todas las 

intensidades de AF hubo una disminución 

considerable en los METS llegando casi al 

50% de disminución, considerando que eran 

una población ligada al área de la salud, se 

puede atribuir al flujo de actividades de estos. 

 En Italia llevo a cabo junto a sus 

colaboradores el investigador Di Stefano (47), la 

aplicación de la encuesta en sujetos con 

enfermedad neuromuscular un total de 143 

participantes con edades entre 57,3 ± 13,7 

años. En los datos basales de la AFL 547,7 ± 

733,2 (MET-min / semana). En la AFM 263,2 

± 606,9 (MET-min / semana). Y en la AFV fue 

de 70,1 ± 361,9 (MET-min / semana).  Ya 

pasando al periodo DC las cifras arrojaron lo 

siguiente 211,9 ± 534 (MET-min / semana) de 
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AFL. 146,9 ± 450,6 (MET-min / semana) de 

AFM y para terminar la AFV fue de 37,1 ± 

303,9 (MET-min / semana). Los niveles tanto 

de AFM y AFV ya parten teniendo una 

disminución de base aproximadamente del 

50% debido al encierro, además por ser sujetos 

con una patología neuromuscular su salud se 

ve en riesgo debido a esta disminución. 

Nuevamente en Italia esta vez por la 

investigadora Maugeri, et al (18). Su 

investigación comprendió a sujetos entre 18 y 

64 años en el periodo de abril del año 2020 

donde los datos obtenidos en PC fueron de: 

AFL 746 (MET-min / semana). En la AFM 574 

(MET-min / semana) y en la AFV 1109 (MET-

min / semana). En contraparte los resultados en 

el periodo DC arrojan disminuciones en AFL 

287,6 (MET-min / semana).  En AFM 523,3 

(MET-min / semana). Y en la AFV 776,6 

(MET-min / semana). La reducción general en 

todos los niveles de AF también se atribuyen al 

encierro y en las distintas edades sobre todo en 

los hombres y esto va en directa relación con 

el bienestar psicológico.  

En Francia el investigador Chouchou, 

et al (48) aplicaron su investigación entre abril y 

mayo del 2020, la muestra fue de un total de 

400 participantes con edades comprendidas 

entre: 29,8 ± 11,5 años. Fueron participantes 

de la isla Reunión en Francia, donde PC los 

niveles de AFL fue de 2466 (MET-min / 

semana). En AFM de 709 (MET-min / 

semana). Y en AFV se registra un total de 1757 

(MET-min / semana).  Por otro lado, DC los 

registros muestran que en intensidad leve hubo 

una disminución de la AFL en 1757 (MET-min 

/ semana). En AFM 614 (MET-min / semana). 

Y finalmente, en AFV se registra 1174 (MET-

min / semana). Debido al contexto de encierro 

que vivió Francia uno de los primeros países 

en vivir la cuarentena asocia la disminución en 

los tres niveles de AF junto a alteraciones en la 

salud mental de las personas confinadas. 

La encuesta aplicada por Sañudo (49) que fue 

durante el periodo de febrero y abril del 2020 

en Sevilla, España. La muestra seleccionada 

fue de 20 participantes con edades entre 20 a 

36 años (edad media ± DE: 22,5 ± 2,6 años). 

Durante la PC la AFL fue de 362 (MET-min / 

semana). En AFM 441 (MET-min / semana). 

Y en AFV se registran 797 (MET-min / 

semana). Pasando al periodo DC los registros 

muestran que en AFL los valores son 27 

(MET-min / semana). En AFM 178 (MET-min 

/ semana). Y en AFV registra 346 (MET-min 

/semana).  Por consecuencia del encierro los 

autores señalan que al no realizar AF de 

carácter planificado o periodizado los niveles 

de AF si van a ir en disminución. Además, 

agregan que la limitación de espacios 

contribuye a este desmedro de la AF. 

En última instancia el estudio de Ruiz-

Roso, et al (50) que fue aplicado entre el 8 de 

abril el 20 de mayo de 2020 fue en sujetos que 

padecían Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) en 

edades entre 45 a 77 años con un promedio de 

63 años en Madrid, España. Durante el periodo 

PC la AFL fue de 231,9 (147–316,8) (MET-

min / semana). La AFM de 190.6 (70.4–310.8) 

(MET-min / semana). Y en AFV no se 
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presentan datos. Ya en DC los valores fueron 

de 89,7 (16,2–163,2) (MET-min / semana). 

Para los niveles de AFM 33,8 (6,9 – 60,7) 

(MET-min / semana). Y como mencionamos 

anteriormente los datos de AFV no fueron 

considerados. Si bien es cierto todos los 

participantes padecían DMT2, estos fueron 

agrupados en dos subgrupos, el primero con 

edades entre 45 a 63 años y el otro con edades 

entre 64 y 77 años. Los datos que observamos 

fueron del primer grupo los cuales declaraban 

tener una mayor AF. 

 

DISCUSION 

 

Según la recopilación de información 

en los estudios seleccionados, uno de los países 

más afectados por la cuarentena debido a la 

pandemia del COVID – 19 fue la India de 

acuerdo con la investigación de Srivastav (46). 

En la cual uno de los niveles con más deterioro 

fue la AFM con una disminución del 63,5% en 

sujetos con edades entre 23,9 (23-24,8) años en 

los niveles PC y DC (46). Los autores refieren 

que la AFM tiene efectos favorables para 

mantener los componentes efectivos del 

sistema inmunológico como para mejorar la 

función inmunológica (24). Este fenómeno de 

disminución en los niveles generales de AF 

también se pueden observar en los estudios de 

Castañeda (45) y Maugeri (18). El primero refiere 

que la mayor reducción en los niveles de AF 

medido por el número de pasos fue en España 

con un 38% menos, seguido de Italia con un 

25% (45,18). Además, señala que en los hombres 

los niveles AFV fueron los que se vieron 

mayormente afectados en comparación a las 

mujeres, esto relacionado con la prevalencia de 

AFV que reportan las mujeres históricamente 

a lo largo de los años. No así en el caso de la 

AFM en la cual la mujer vio aumentado sus 

niveles y lo que se atribuye a un fenómeno 

cultural por la brecha de género y desigualdad 

femenina históricamente demostrada en las 

tareas domésticas y cuidado infantil, de las 

cuales el hombre en el mayor de los casos se 

mantiene al margen. Así mismo plantea 

Maugeri (18); quien menciona que los hombres 

practican AFV por motivos sociales y/o 

competitivos. Además, prefieren practicar 

deportes al aire libre, y/o en lugares públicos. 

En el caso de las mujeres son más propensas a 

ejercitarse en el hogar realizando actividades 

como; baile, yoga, pilates o ejercicio en 

circuitos. Sin embargo, nuevamente se 

atribuye la menor variación en los niveles de 

AFM PC y DC en mujeres por la mayor 

cantidad de AF en las tareas del hogar, no así 

en los hombres (18). La reducción en los niveles 

de AF en la mayoría de las personas que se 

vieron sometidas al encierro es un hecho, que 

además trae consigo una serie de problemas 

asociados. Como explica Chouchou (48) al decir 

que; los comportamientos sedentarios exponen 

a las poblaciones a riesgos bien conocidos con 

una AF insuficiente, incluidos riesgos 

cardiovasculares o psicológicos. En el caso del 

último también los problemas psicológicos se 

informan a la limitación de espacios dentro del 

encierro que por lo demás va ligado a la 
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disminución de actividades dentro del hogar 

(48). Sañudo comparte esta idea y señala que la 

limitación de espacios contribuye a un 

desmedro de la AF. Esta misma limitación de 

espacios durante el confinamiento se ve 

reflejado en la cantidad de pasos que la persona 

puede llegar a realizar en este encierro (49). En 

la investigación de Sañudo estos se vieron 

disminuidos mostrando una reducción del 68% 

en comparación a los niveles de PC valores 

mucho mayores a los que refiere Castañeda (45), 

a esto se da como recomendación que al 

mantener una cantidad 4.000 pasos diarios 

puede mantener estándares de salud óptimos a 

largo a plazo y evitar enfermedades no 

transmisibles como lo son las enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares (49). El contexto 

de la pandemia por el COVID – 19. Afectó a 

todas las personas de distintas edades y sobre 

todo a población de riesgo; como personas 

mayores o con alguna patología de base, es el 

caso de la población estudiada por Ruiz - Roso 

(50) en la cual fueron personas que padecen 

DMT2. Los hallazgos no son inesperados ya 

que una de las principales causas para evitar la 

propagación del virus fue el confinamiento 

domiciliario. Que afectó directamente a los 

niveles de AF de estos sujetos que ya 

presentaban niveles bajos durante la PC, en el 

caso de la AFM donde existe un mayor déficit 

PC: 190,6 (70,4 – 310,8) (MET-min / semana) 

versus DC: 33,8 (6,9 – 60,7) (MET-min / 

semana) (50). Este fenómeno de disminución es 

importante de considerar cuando hablamos de 

pacientes con patologías, ya que un cambio tan 

radical en la vida diaria puede tener efectos 

negativos en pacientes de alto riesgo, que 

necesitan realizar ejercicio de forma regular 

para contrarrestar las consecuencias negativas 

de determinadas enfermedades de base (47). 

Teniendo en cuenta que mantener niveles 

óptimos de AF puede ser una herramienta no 

farmacológica para disminuir los niveles de 

Hemoglobina Glicada (HbA1c) en el caso de 

pacientes con DMT2 (50). En relación con otros 

tipos de enfermedades u/o patologías la AF 

puede servir para combatir y contrarrestar 

enfermedades asociadas a la salud mental (31). 

Sin embargo, los comportamientos sedentarios 

pueden tener consecuencias negativas sobre la 

salud de toda la población, en particular para 

aquellos con factores de riesgo adicionales y 

enfermedades neuromusculares. Por lo tanto, 

dado que las actividades al aire libre no son 

practicables debido a la cuarentena, es esencial 

mantener un estilo de vida activo realizando 

ejercicio en un entorno domiciliario tanto para 

sujetos sanos como para pacientes con 

enfermedad neuromuscular como fue el caso 

de la población analizada por Di Stefano (47). 

Muy por el contrario, es el fenómeno estudiado 

por Romero, en cual su población de estudio 

fueron estudiantes de ciencias de la salud en 

España en el cual hubo un aumento en los 

niveles de AFL y AFM en comparación a los 

niveles PC (30). Además, lo interesante de estos 

resultados es que al igual que en caso de 

Castañeda (45) y Maugeri (18) el aumento en los 

niveles de AF se manifiesta mayormente en 

mujeres (18,45). Al igual que las investigaciones 
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que se presentan, si bien es cierto existe un 

aumento en el tiempo sentado de los 

participantes debido al confinamiento 

domiciliario. Estos presentan una mayor 

dedicación al tiempo de AF y un aumento en 

los días que estos realizaban cualquier tipo de 

AF, lo que se atribuye no del todo a los hábitos 

de vida saludable que algunos presentan y es 

una incógnita del por qué los niveles de AF se 

pueden ver en aumento en esta población ya 

que escapa del común de la gente que 

permaneció en cuarentena debido a la 

pandemia del COVID – 19 (30). 

Finalmente, cabe destacar que independiente 

de las edades, géneros, cultura, patologías, etc. 

La cuarentena instaurada por la pandemia del 

COVID – 19 en los distintos contextos trajo 

consigo no solo consecuencias sociales o 

económicas. Si no un desmedro a la salud de 

las personas. Lo que más se destaca en las 

investigaciones es el cómo los niveles de AF 

se vieron disminuidos debido al encierro y las 

consecuencias que trae consigo el mantener 

estos niveles bajos; como lo son un sistema 

inmune vulnerable, riesgo a padecer 

enfermedades no transmisibles y un deterioro 

a la salud general. 

 

CONCLUSION 

Finalmente, las investigaciones 

demuestran que los niveles de AFM y AFV se 

han visto disminuidos en los distintos 

contextos y esto impacta negativamente en la 

salud de las personas. En el caso del sexo 

masculino hubo un desmedro mayor debido a 

un factor social que lo vincula a actividades y/o 

competencias físicas realizadas al aire libre no 

así el género femenino en el mayor de los 

casos. Que mantuvo sus niveles o en algunos 

casos hubo un aumento en los niveles de AFM 

relacionado a las actividades del hogar. Por 

otra parte, en pacientes patológicos hay un 

factor en común que es la existencia de un 

déficit en la AF en el periodo de PC y que se 

ve empeorado DC, lo que significa que la salud 

general de esta población puede tener 

consecuencias irreversibles y hasta fatales. Y 

finalmente un porcentaje de la población que 

mantiene hábitos de vida saludable 

independiente del confinamiento puede 

mantener sus niveles de AF y/o aumentarlos. 
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