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Ejercicio físico y covid-19: la importancia  
de mantenernos activos

Luz María Trujillo G.*,**, Astrid von Oetinger G.*** y Daniela García L.**,***

Physical exercise and covid-19: the importance of keeping us active

COVID-19 pandemic outbreak, as well as strategies aiming to control it, have created an unfavo-
rable environment to keep up with daily life activities. No physical activity instructions nor suggestions 
have been given by regulatory estates (government, education, or labor). Exercise and physical activity 
benefit regarding immune system strengtheningn have been widely documented, which is why the aim of 
this study is to analyze existing literature of exercise and physical activities through COVID-19 pande-
mic outbreak. Material and Methods: Narrative bibliographic study including existing evidence on this 
subject. Conclusions: Analyzed evidence support the importance of physical activity during pandemic 
times. Daily physical activity plays a fundamental role in the fight against COVID-19, especially in the 
most vulnerable population.
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Resumen

La pandemia desatada por el COVID-19 y las estrategias implementadas para intentar controlar-
la, han creado un ambiente poco propicio para mantener las actividades de la vida diaria. En relación 
con la actividad física no se han entregado medidas ni recomendaciones por parte de los estamentos 
reguladores (gubernamentales, educacionales, laborales). Los beneficios de la actividad física y del 
ejercicio en el fortalecimiento del sistema inmune han sido ampliamente documentados. Es por esto 
que el propósito de esta revisión es analizar la evidencia científica disponible sobre ejercicio y activi-
dad física en tiempos de pandemia por COVID-19. Material y Métodos: Revisión de tipo bibliográfico 
narrativo que incluyó los artículos existentes en buscadores científicos sobre el tema. Conclusiones: 
La evidencia analizada respalda la importancia de realizar actividad física en tiempos de pandemia. 
La actividad física diaria juega un rol fundamental en la lucha contra el COVID-19, especialmente en 
la población más vulnerable.
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Actualización

Introducción

A nivel mundial se están viviendo tiempos 
muy difíciles tras la aparición de la enfermedad 
COVID-19, provocada por un virus de la fami-
lia coronavirus SARS-CoV-2. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declaró, el 30 de 
enero, que el virus era considerado una amenaza 
para la salud pública por lo que se le clasificó 
como “Pandemia”1. 

A principios de mayo, la cifra de contagiados 
a nivel mundial alcanzó las 3.760.125 personas, 
dejando un saldo de 259.855 muertes a su haber. 
En Sudamérica, el número de casos en esa fecha 
ascendía a 116.299 en Brasil, 51.189 en Perú, 
31.881 en Ecuador y 22.016 en Chile, con un 
número de muertes de 7.966, 1.444, 1.569 y 275 
personas, respectivamente2. Estas cifras crecen 
día a día, ya que en esta región se registraron 
los primeros contagios a fines de febrero3. Hoy 
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crece la incertidumbre del comportamiento de 
esta pandemia, ya que se vienen meses fríos por 
la llegada del invierno, lo que genera un ambiente 
propicio para la supervivencia del virus SARS-
CoV-2, así como también para la aparición de 
virus estacionales4 (Ej. Influenza, VRS), lo que 
sin duda hace aún más complejo el panorama.

Una de las estrategias más efectivas imple-
mentadas para mitigar la propagación del virus 
es el denominado “Aislamiento Social”, en el que 
se limita el desplazamiento libre de las personas, 
se suspenden clases presenciales de escolares 
y universitarios, se promueve el teletrabajo, se 
decretan zonas de cuarentena parcial o total, y se 
restringen las actividades al aire libre. 

Las personas se han confinado en sus casas, 
restringiendo su vida a cuatro paredes, y han visto 
un aumento considerable en su ingesta alimenti-
cia y el tiempo de conductas sedentarias. Por otra 
parte, se ha mermado la posibilidad de realizar 
actividad física (AF), lo que sin duda es algo pre-
ocupante, ya que las cifras de inactividad física 
antes de la pandemia alcanzaban valores cercanos 
al 60% a nivel mundial5.

Por lo mismo, resulta alarmante que dentro de 
las medidas de autocuidado para hacerle frente al 
COVID-19 no se incluyan indicaciones para la 
realización de actividad física (AF). Sobre todo 
teniendo en consideración que existe evidencia 
suficiente que demuestra que la AF y el ejercicio 
son factores protectores ante enfermedades no 
transmisibles y generan un efecto positivo tanto 
para la salud mental como física6.

El objetivo de esta revisión es analizar la 
evidencia científica disponible respecto a la 
importancia de la actividad física durante esta 
pandemia a fin de: 1) Dar a conocer cómo afecta 
la inactividad física a nuestros sistemas fisiológi-
cos; 2) Cómo se altera la capacidad inmunitaria 
por la inactividad física, pudiendo perjudicarnos 
frente a un posible contagio con SARS-CoV-2; 
3) Indicar cuales son las estrategias recomenda-
das, en cuanto a actividad física y ejercicio físico, 
enunciadas por las diversas entidades internacio-
nales y nacionales que debiesen de cumplir las 
personas para mantenerse saludables en situación 
de confinamiento.

Material y Método

El presente estudio es una revisión de tipo 
bibliográfica narrativa en la que se incluyeron 
12 artículos científicos referentes al tema, con 
los siguientes términos MeSH: COVID-19, 
SARS-CoV-2, Actividad física, Sistema inmune, 

Ejercicio físico. Se consideraron artículos de 
revisión sistemática (SR), artículos controlados 
randomizados (RTC), ensayos clínicos contro-
lados (CCT), estudios observacionales (OS) y 
narraciones bibliográficas. Los artículos incluidos 
fueron publicados entre enero y mayo de 2020. 
Los buscadores científicos utilizados fueron: 
PubMed, Cochrane, Science Direct y Medline, 
escritos en idioma inglés, español y chino.

Comorbilidades y COVID- 19
Respecto a las comorbilidades es importante 

destacar el estudio de Cascella M. et al.7, donde 
se evidencia que aproximadamente, el 49% de 
los casos críticos de COVID-19 poseen comor-
bilidades pre-existentes, como Enfermedades 
Cardiovasculares (ECV), Diabetes, Enfermedad 
Respiratoria crónica y Enfermedades Oncoló-
gicas. Lo anterior también se ha demostrado en 
otros artículos donde se suman condiciones de 
riesgo como el consumo de tabaco, hipertensión 
arterial y obesidad9. Zhonghua et al.9, evidenció 
que dichas comorbilidades aumentan la severidad 
y mortalidad (10,5% con comorbilidad vs 0,9% 
sin comorbilidad) del COVID-19.

Por otra parte, en el estudio de Fishman et 
al.10,se demostró que en los pacientes inmuno-
deprimidos, el COVID-19 resulta una amenaza, 
puesto que determina un peor pronóstico en la 
recuperación. Cabe mencionar que todas las con-
diciones de salud previamente mencionadas tie-
nen como factor común el aumento de citokinas 
inflamatorias lo que deriva en el debilitamiento 
del sistema inmune11.

Obesidad y COVID-19
En relación a la obesidad, se ha demostrado 

que tener exceso de peso es un factor de riesgo de 
desarrollar diferentes patologías, incluida el CO-
VID-19. Es así que, en el estudio de Cao et al.12, 
se evidenció que aquellos sujetos con menor IMC 
tienen menor tasa de mortalidad por COVID-19.

Continuando con la asociación entre la obesi-
dad y la mortalidad por COVID-19, nos parece 
interesante mencionar el artículo de Luzi et al.13, 
en que se estudió la relación existente entre in-
fluenza y obesidad y en la que se plantea cómo el 
comportamiento frente a ese virus puede servir 
de aprendizaje para enfrentar el virus COVID-19. 
Los autores concluyeron la importancia de forta-
lecer el sistema inmune, ya que está demostrado 
que en sujetos obesos y, más aún, en aquellos que 
además presentan diabetes, existe un aumento 
de mediadores inflamatorios, los que se asocia 
a mayor depresión inmunitaria13. Por otra parte, 
logran determinar por qué los sujetos con mayor 
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IMC son más propensos al contagio, y definen 3 
causales: 1) La eliminación viral (ejemplificando 
con la influenza) es hasta un 104% mayor en su-
jetos obesos que en normopeso, lo que aumenta 
el ciclo viral y por ende se prolonga el período 
de contagio; 2) Se ha evidenciado aparición de 
nuevas cepas de virus con mayor replicación del 
ARN y carga viral aumentada; 3) Mayor carga 
viral en el aire espirado, lo que aumenta la proba-
bilidad de contagiar a otros sujetos13. Los autores 
refuerzan la importancia de considerar estos fac-
tores en la pandemia del COVID-19, indicando 
a la población que favorezcan las medidas que 
permitan mantener un peso saludable, manejando 
la dieta y recomendando la práctica de ejercicio y 
actividad física a diario13.

Espacios de confinamiento, inactividad física 
y sistemas corporales

La pandemia que vivimos actualmente no tiene 
precedentes en cuanto a países afectados, pobla-
ción con medidas de cuarentena y restricciones 
aplicadas en los distintos países9. Los cambios 
que genera el mantenerse en espacios reducidos 
con poca posibilidad de desplazamiento sobre el 
sistema inmune ya han sido evidenciados, aso-
ciados al aumento de hormonas de estrés y otros 
mediadores10,14. En relación a esto, cabe destacar 
un estudio publicado en 2004 por Shimamiya y 
cols. que describe que el encierro genera efectos 
significativos sobre el sistema inmune, provocan-
do estrés psíquico y fisiológico, que se evidencia 
a través del aumento de cortisol y la disminución 
de linfocitos. Lo anterior se asocia a un sistema 
inmune deprimido que es más susceptible a con-
traer enfermedades15.

La inactividad física se asocia a múltiples 
efectos perjudiciales para la salud, dentro de estos 
se incluyen; disminución de la capacidad aeró-
bica (reducción de aproximadamente un 7% del 
V̇O2máx.), disminución de masa músculo-esque-
lética y disminución en la capacidad cognitiva16. 
A su vez, se ha determinado que la inactividad 
independiente de su causa genera una reducción 
en la funcionalidad cardiaca y un aumento en el 
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria y de 
sufrir muerte súbita en el largo plazo17,18.

Por otra parte, la inactividad física es respon-
sable de cambios a nivel metabólico provocando 
alteración de la señalización de la insulina, lo que 
genera a corto plazo un aumento de la resistencia 
insulínica y disminución de la lipólisis16. Los 
cambios en la lipólisis contribuyen al aumento de 
grasa visceral lo que se asocia a un mayor riesgo 

de desarrollar síndrome metabólico y a aumento 
del riesgo cardiovascular19. 

Muchos de los pacientes que desarrollan CO-
VID-19 son inactivos físicamente, no poseen una 
buena capacidad cardiorrespiratoria y presentan 
alteraciones metabólicas asociadas al sedentaris-
mo20. Afortunadamente, múltiples estudios han 
demostrado que la realización de ejercicio aeróbi-
co mejora la respuesta ventilatoria en este tipo de 
pacientes (previamente inactivos y que cursaban 
enfermedades respiratorias). Destacándose prin-
cipalmente los ejercicios aeróbicos que incluyen 
acondicionamiento de musculatura diafragmática, 
los que se consideran una potente herramienta 
clínica en la prevención de la disfunción diafrag-
mática inducida por ventilación mecánica, y en la 
reducción de los problemas asociados al destete 
de pacientes expuestos a ventilación mecánica 
por largo tiempo21-23.

COVID 19, ejercicio y sistema inmune

Los beneficios fisiológicos que genera la acti-
vidad física y ejercicio (AF/ejercicio) sobre el sis-
tema inmune han sido ampliamente investigados 
destacando dentro de sus efectos la mejora en la 
capacidad de eliminar patógenos y la disminución 
de incidencia de contraer distintas patologías24,25.
Esto concuerda con los hallazgos de numerosos 
artículos en los que se ha demostrado que el 
ejercicio físico disminuye el riesgo de infección 
respiratoria y la severidad de esta incluso en per-
sonas que aún no presentan síntomas, logrando 
reducir morbilidad y mortalidad en afecciones 
como virus de Influenza, herpes simple 1 (HSV-
1) y rinovirus26-28. Esto ocurriría gracias a que la 
actividad física provoca un aumento en la inmu-
novigilancia contra patógenos infecciosos como 
los mencionados anteriormente29. 

La AF genera efectos positivos sobre anti-
cuerpos y glóbulos blancos, favoreciendo su 
formación y un aumento en su velocidad de 
circulación. Otra ventaja de la realización de AF, 
es que provoca un aumento en la temperatura cor-
poral, lo que impide el crecimiento bacteriano15.
Por otra parte, se ha demostrado que el ejercicio 
y la actividad física realizados de manera regular, 
disminuyen la secreción de catecolaminas y cor-
tisol, lo que tiene un rol protector, disminuyendo 
el riesgo de contraer enfermedades24.

En el caso de las personas mayores, se ha 
determinado que el envejecimiento produce alte-
raciones perjudiciales sobre la inmunidad innata 
y adaptativa. Antecedente que toma relevancia 
al analizar las estadísticas del COVID-19, en 
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las que se pone de manifiesto que el solo hecho 
de ser una persona mayor constituye un factor 
de riesgo para contraer y morir a causa de esta 
enfermedad30. Jiménez-Pavón et al.31, mencionan 
la importancia que tiene el mantenerse activo en 
esta población, para así evitar los deterioros físi-
cos y mentales a consecuencia del COVID-19.
Esto se refuerza con los hallazgos del estudio 
de James E et al.32, quienes demostraron que el 
ejercicio logra potenciar la función inmune, al 
prevenir y / o retrasar la inmunosenescencia, 
fortaleciendo así el sistema inmune. 

En el estudio de Nieman et al.33, se determinó 
que la realización de actividad física de inten-
sidad moderada durante el curso de infecciones 
respiratorias es segura y genera beneficios siem-
pre y cuando las personas no presenten síntomas 
respiratorios mayores o fiebre. Cabe destacar 
también que en este mismo estudio se determinó 
que realizar ejercicio de alta intensidad durante la 
infección se asocia a un aumento de complicacio-
nes respiratorias33. 

El lograr combatir adecuadamente la infección 
por SARS-CoV-2, dependerá principalmente por 
el estado inmunitario de la persona. Se postula 
que el éxito final frente a la infección dependerá 
de factores genéticos, de la exposición anterior 
a otros virus y del nivel de acondicionamiento 
físico de la persona11. Lamentablemente , existe 
escasa evidencia en relación a los efectos de la 
actividad física sobre el sistema inmune en el 
caso de curso activo de infección por SARS-
CoV-2, y las indicaciones se basan más en ejerci-
cios para fortalecer la musculatura respiratoria y 
evitar deterioro del VO2 máximo en los pacientes 
contagiados8. 

Una de las interrogantes que aún no ha sido 
resuelta es qué sucede con el sistema inmune en 
caso de que nos infectemos por SARS-CoV-2. 
¿Seremos capaces de desarrollar inmunidad? Y 
si lo hacemos, ¿Por cuanto tiempo estaremos 
protegidos? La respuesta es aún desconocida. Sin 
embargo ya se han evidenciado numerosos casos 
de reinfección por SARS-CoV-234.

Prescripción de ejercicio en tiempos  
de pandemia 

Antes de describir la prescripción de ejercicio 
en tiempos de pandemia, es fundamental men-
cionar que toda persona sana; ya sea niño, adulto 
o persona mayor puede realizar actividad física. 
Lo mismo aplica en aquella población que tiene 
alguna afección crónica de salud, siempre y cuan-
do su condición de salud de base se encuentre 

controlada y cuente con autorización de su mé-
dico tratante35. Distintos autores han resaltado la 
importancia de mantenernos activos, para evitar 
el deterioro de todo nuestro organismo y enfren-
tar de mejor manera esta pandemia13,31,36,37. Es por 
esto que especificaremos algunas recomendacio-
nes generales de actividad física para mantener-
nos activos y con un sistema inmune preparado. 

Recomendaciones de actividad física en niños
Respecto de las recomendaciones de la OMS 

en menores de un año y preescolares, se indica 
que se mantengan lo más activos posibles, con 
actividades lúdicas de forma libre y programada 
.Se recomienda que en los niños de edad prees-
colar entre 3 y 4 años se realicen, a lo menos, 
60 min diarios de actividad física de moderada a 
alta intensidad. Y para aquellos niños en el rango 
de 4 a 6 años de edad, lo mínimo recomendado es 
180 min diarios de actividad física38.

Para niños mayores de 6 años y adolescen-
tes, la recomendación es que realicen al menos 
60 min diarios de actividad física de moderada 
a alta intensidad. Ellos además deben realizar 
ejercicios, al menos, 3 veces a la semana que 
impliquen fuerza muscular38.

Adultos y adultos mayores
Para los adultos mayores a 18 años y menores 

de 60, las recomendaciones generales son las de 
realizar ejercicio por un mínimo de 150 min a la 
semana. Estas actividades deben ser de moderada 
intensidad, o bien, 75 min de actividad física de 
alta intensidad38. Se pueden implementar pro-
gramas de ejercicios sencillos en el hogar, como 
caminatas dentro de la casa y ejercicios de forta-
lecimiento utilizando sillas u otros implementos 
que nos permitan mantener nuestro estado físico, 
incluyendo además ejercicios de elongación y 
equilibrio37.

Para los adultos mayores a 60 años, queremos 
recalcar la importancia de la actividad física, ya 
que no solo muestra beneficios en los estados 
crónicos de alguna enfermedad presente, sino que 
también tiene efectos adicionales sobre las condi-
ciones propias del envejecimiento, entendiéndose 
que el ejercicio afecta positivamente en prevenir 
fragilidad, sarcopenia/dinapenia, riesgo de caídas, 
autoestima y deterioro funcional o cognitivo39.

La OMS recomienda 150  min ejercicio de 
intensidad moderada a la semana; agregando ejer-
cicios de fuerza focalizados 3 veces a la semana 
para prevenir riesgo de caídas en aquellos adultos 
mayores con poca movilidad38.

Jiménez-Pavón et al.31, describen en su investi-
gación cómo afecta la cuarentena por COVID-19 
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a las personas adultas mayores y concluyen que 
es fundamental mantenerse activos. Los autores 
recomiendan, de forma más enfática que la OMS, 
que esta población debe realizar entre 5-7 veces 
por semana ejercicio aeróbico, sumando entre 
200 y 400 min de actividad física aeróbica a la 
semana. Además, se debe agregar ejercicios de 
fuerza 2-3 veces por semana. Las intensidades de 
trabajo recomendadas varían entre 40-60% de la 
frecuencia de reserva o 65-75% de la frecuencia 
cardiaca máxima31.

Quiebre en la conducta sedentaria como una 
estrategia para la población en general

La realización de quiebres en la conducta se-
dentaria debe considerarse como una estrategia 
simple para evitar el deterioro que genera, en 
especial sobre los niveles de estrés y sistema 
inmune38. “Conducta sedentaria” se define como 
cualquier actividad con bajo costo energético 
(1,0 a 1,5 Mets.), que ocurre durante las horas 
de vigilia como, por ejemplo, estar sentado o 
acostado38. Esta conducta es la que encontramos 
en la condición actual de confinamiento a espa-
cios pequeños y teletrabajo y que está asociada a 
enfermedades metabólicas, depresión del sistema 
inmune y mayor riesgo de muerte40-42.

Un ejemplo de rutina sencilla para aplicar, 
realizable en todo rango de edades, es el proto-
colo implementado por Dempsey et al.41, éste ha 
demostrado beneficios metabólicos importantes 
y consiste en detener la actividad sedentaria cada 
45 min (o 60 min) y realizar 3 min de ejercicio 
dividido de la siguiente manera: 1 min de flexo-
extensión de tobillo en el lugar, 1 min de senta-
dillas en el lugar (profundidad de la sentadilla a 
tolerancia y en caso de adultos mayores pueden 
remplazarse por 1 minuto parándose y sentándose 
de una silla con apoyo de los brazos), 1 minuto de 
caminata en el lugar.

Conclusiones

La actividad física y el ejercicio son herra-
mientas no farmacológicas con evidencia cientí-
fica robusta que podrían contribuir a disminuir la 
probabilidad de contagio de la población en ge-
neral, así como en la población que presenta co-
morbilidades, inmunosenescencia y otros factores 
de riesgo que se han asociado con presentaciones 
más agresivas de esta enfermedad.

Se enfatiza sobre la importancia de realizar 
las dosis de ejercicio físico en base a las reco-
mendaciones entregadas, para así evitar el dete-
rioro que produce la inactividad física, aumen-

tada por el confinamiento a espacios reducidos 
que estamos viviendo debido a las medidas de 
restricción.

Es fundamental seguir investigando los efectos 
de la actividad física en la prevención, manejo, 
pronóstico y recuperación de los pacientes con 
COVID-19.	
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