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RESUMEN 

Introducción: En la actualidad se atraviesa una crisis en todo el mundo como 

consecuencia de la pandemia Covid-19, el cual ha mantenido en confinamiento social 

obligatorio a las personas para salvaguardar su vida, especialmente en las personas 

con mayor vulnerabilidad como son los adultos mayores, afectando no solo el estado 

emocional si no también el estado físico, por escasa actividad física que conlleva el 

permanecer todo el día en casa. Objetivo: Describir actividad física en el adulto 

mayor durante el confinamiento social durante la pandemia por COVID 19.   Material 

y Método: Se realizó la revisión bibliográfica de 26 artículos científicos, de diferentes 

organizaciones tanto nacionales como internacionales. Así mismo, se ha utilizado los 

siguientes motores de búsqueda bibliográfica como: Google Académico, Scielo, 

Pubmed, entre otros. 

Conclusiones: Cada estudio revisado ha logrado demostrar que las actividades físicas 

en la población adulta mayor, mejora la condición física, disminuye los síntomas de 

ansiedad, reduce la morbimortalidad y discapacidad, asimismo es vital para mantener 

y brindar mejoría al adulto mayor respecto a su calidad de vida. 

 Palabras Claves: actividad física, adulto mayor, confinamiento, COVID-19. 

 

  

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: At present, a crisis is going through the world as a consequence of the 

Covid-19 pandemic, which has kept people in mandatory social confinement to 

safeguard their lives, especially in people with greater vulnerability such as the elderly; 

affecting not only the emotional state but also the physical state, due to little physical 

activity that involves staying at home all day. Objective: To describe physical activity 

en the elderly during social confinement during the COVID 19 pandemic. Materials 

and Methods:  A bibliographic review of 26 scientific articles from different national 

and international organizations was carried out. Likewise, the following bibliographic 

search engines have been used such as: Google Scholar, Scielo, Pubmed, among others. 

Conclusion: Each reviewed study has managed to demonstrate that physical activities 

in the older adult population improve physical condition, reduce anxiety symptoms, 

reduce morbidity, mortality and disability, it is also vital to maintain and provide 

improvement to the elderly regarding their quality. of life. 

  

Keywords: physical activity older adults, confinement, COVID-19.
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INTRODUCCIÓN 

El coronavirus se originó en Wuhan, provincia de Hubei de la República Popular 

China, la investigación sobre el brote dio como resultado el aislamiento del nuevo 

coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo, abreviado SARSCoV2. (Llamado 

COVID19). Así mismo se extendió rápidamente a muchos países el mundo. Por otro 

lado, la Organización Mundial de Salud categorizo esta problemática como una 

emergencia de salud global debido al crecimiento de los casos confirmados en China y 

otros países del mundo. Se presenta cada factor por los diversos riesgos que provocan 

la muerte por consecuencia de la pandemia sea por cuestión de la edad o diversas 

complicaciones como el caso de alguna enfermedad renal en estado crónico, 

enfermedades coronarias, diabetes, hipertensión, entre otros. (1) 

Los adultos mayores son más susceptibles a la infección, teniendo en cuenta que no 

solo es por la edad en tiempo de vida sino considerando el aspecto biológico del adulto, 

cambios en el sistema inmunológico y las infecciones crónicas asociadas con el 

envejecimiento. Otra forma de exclusión a la que se enfrentan las personas mayores 

durante esta pandemia son aquellas decisiones que se han impuesto considerando la 

edad como un factor determinante para poder realizar un libre tránsito después del 

confinamiento, siendo las personas de tercera edad las ultimas en ser consideradas para 

salir del confinamiento (2).  

A nivel mundial la inactividad física representa 3,2 millones de muertes, se ha 

considerado como uno de los factores principales de mortalidad y causa principal de 

enfermedades no transmisibles. Asimismo, diversos estudios realizados en 

Latinoamérica y el Caribe demuestran una alta prevalencia de inactividad física con un 
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39%, caso diferente se presenta en Oceanía donde la prevalencia de inactividad física 

es del 16%, por otro lado, se evidencia que la población de sexo femenino tiene mayor 

prevalencia con un 27% en comparación con la población de sexo masculino con un 

20% (3). En Perú, entre el 6 de marzo y el 9 de mayo se reportaron 65.015 casos 

confirmados y 1.814 defunciones, lo que, a pesar de las medidas tomadas, 

prácticamente no es diferente de otros países (4). 

De igual forma, un estudio de Apaza en el año 2020, señaló que el aislarse por 

cuestiones de esta pandemia va a disminuir la calidad de vida considerando que las 

personas ya no salen a realizar actividad física, incrementan el sedentarismo; por estos 

motivos se pueden dar enfermedades relacionadas con el sobrepeso (5). 

De hecho, las restricciones a la circulación impuestas por el gobierno debido a la 

pandemia han tenido efectos importantes en las personas mayores, como la limitación 

de sus actividades físicas y recreativas. Durante este tiempo, se observó que las familias 

con personas mayores en casa optaban por encerrarlas las 24 horas del día, lo que 

resultaba en sentarse o acostarse, ello conduce a un aumento de peso corporal, fuerza 

muscular, estructura ósea débil, capacidad de trabajo disminuida (6). 

No obstante, la contención es una de las medidas obligatorias que han sido adoptadas 

por varios gobiernos de todo el mundo debido a la facilidad y velocidad de 

transmisión, así como a la falta de comprensión de los aspectos clínicos, virológicos 

y epidemiológicos del comportamiento de los virus. Si bien el distanciamiento social 

y la contención son una prioridad e importantes medidas de salud pública, estas 

decisiones también han llevado a cierres temporales y parciales de parques, espacios 

públicos y habitaciones. Esto reduce la capacidad para hacer ejercicio y realizar 
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actividad física (7). 

Las medidas adoptadas pueden provocar que la salud de las personas se deteriore y se 

dé un aumento de la incidencia de enfermedades no transmisibles. Al respecto, 

Hurtado en el año 2020, afirmó que se han visto algunos factores en común como 

algunos consumos con es el caso del tabaco o alcohol, la alimentación poco saludable 

y la inactividad. Además, la situación actual también puede provocar que desarrollen 

cambios mentales, ansiedad, estrés, irritabilidad, depresión o miedo debido a la 

ansiedad por la economía y la desinformación sobre la enfermedad actual y el 

desempleo (7). 

Según Adhikar (8), el distanciamiento social promueve el comportamiento sedentario, 

reduce la actividad física regular, evita las actividades diarias y aumenta el riesgo de 

enfermedades que pueden agravar las condiciones preexistentes. Limitar la 

participación en actividades al aire libre reduce el tiempo dedicado a la actividad física, 

antes considerada una emergencia de salud pública, alimentando los efectos de la 

inactividad, como el sedentarismo, la mala calidad del sueño, las bebidas alcohólicas y 

el aumento del consumo de calorías de alta calidad, entre otros. 

Por otro lado, el ejercicio contribuye a la mejora de la salud tanto en el aspecto mental 

como físico de ala persona, es un factor protector, promueve y mantiene la calidad, 

felicidad y salud de cada persona mayor, además reduce el estrés, aumenta la 

conciencia, la capacidad de pensamiento y la mejora funcional. La actividad física 

mejora en el adulto nivel respecto a la calidad de vida, siendo así que se pueden indicar 

las siguientes dimensiones psicológicas principales: distracción, autoeficacia y 

relaciones sociales. Las prácticas de actividad física son necesarias para fortalecer la 
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capacidad física y mental, lo que ayuda a reducir las interrupciones en la vida diaria y 

fortalecer el estado mental, así como la motivación para realizar una actividad física 

secuencial. Finalmente, la práctica de actividad física permite que la persona tenga una 

mejor interacción y brindes apoyo a su entorno (9). 

Según la OMS, la actividad física son diversos movimientos corporales que se 

producen en el sistema óseo con el incremento de desgasto de energía. Cuando se 

ejercita es cuando se está desarrollando alguna actividad que se realiza con una 

frecuencia estructurada y cuyo objetivo es mantener o mejorar algún componente de 

la aptitud física de un individuo (fuerza muscular, flexibilidad, equilibrio o resistencia 

cardiovascular) (10). 

Asimismo, Altena (11), consideró a la actividad física como un movimiento que 

produce gasto metabólico, este podría poseer una intención terapéutica, recreativa o 

deportiva en el día a día de la persona. Además, el concepto de la actividad física es 

diferente al ejercicio físico, pues se considera que el ejercicio se desarrolla como un 

conjunto de actividades físicas que deben de tener una planificación, estructura y un 

objetivo enfocado a mantener la condición física de la persona. 

Es importante resaltar que la población adulta mayor es un segmento que se encuentra 

desatendido sin priorizar la urgencia de salud y deterioro físico. Asimismo, la 

inactividad y la falta de profesionales capacitados en temas geriátricos se están 

convirtiendo en un grave problema que se encuentra presente. Cada estudio ha 

demostrado que la actividad física recreativa no solo permite brindar un mejor 

mantenimiento en el aspecto mental y físico, sino además poder generar actitudes 

positivas y como consecuencia mejorar la calidad de aquellos la practican (12). 
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A partir de esto Gutiérrez (13), indica que la actividad física durante una pandemia 

puede ayudar a mantener o mejorar el ejercicio en el momento de soportar, y regular el 

nivel de oxígeno, la fuerza muscular, la capacidad funcional, la salud cardiovascular, 

la composición corporal, etc. Para obtener estos beneficios, es importante seguir cada 

consejo que se da por diversos profesionales de salud o hacer ejercicio, participar en 

actividades físicas al aire libre, alejarse del resto de las personas y continuar con la 

instrucción. El ejercicio en grupo, evitando el uso de equipos y elementos en parques 

o lugares públicos, desarrollando actividades de intensidad moderada en interiores, 

combinándolas con ejercicios como subir escaleras, bailar, caminar, usar diferentes 

áreas de la casa y cosas como escobas, botellas, bolsas, cuerdas ajustables para realizar 

diferentes ejercicios. También use las redes sociales para publicar actividades si 

aumenta la motivación; Las actividades deben ser creativas, divertidas, dinámicas y 

familiares. 

En base a lo mencionado Galloso (2018), destaca la importancia para desarrollar 

actividades físicas con la finalidad de lograr una mejor vejez y calidad. Las principales 

ventajas de las actividades físicas se dan de forma consecutiva con la finalidad de 

conseguir diversos bienestares en la persona mayor como: mantener las fuerzas 

musculares y las funciones cognitivas, disminuye el nivel de depresión y ansiedad, y 

mejorar el nivel de autoestima (14). Considerando el aspecto físico, reducen los riesgos 

de cualquier enfermedad crónica, principalmente vasculares (cerebrales, centrales y 

periféricas). Para la sociedad, fomenta una mayor participación comunitaria y ayuda a 

mantener las redes sociales y los lazos intergeneracionales. Por esta razón, los 

fisioterapeutas y los profesionales de la rehabilitación son considerados importantes 
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para desarrollar los planes y programas de intervención para promover el ejercicio y el 

deporte en los adultos mayores. (14) 

Son pocas las investigaciones realizadas sobre el grado de actividad considerando a los 

adultos mayores en tiempo de COVID 19; el personal sanitario tiene la responsabilidad 

de promover un estilo de vida saludable, siendo así este tema de gran valor para la 

población ya que abre la posibilidad de entender la importancia de la actividad física y 

sus beneficios. 

Dada la importancia de promover las actividades físicas con la finalidad de lograr una 

vejez sana y activa, se presentan las revisiones considerando la literatura en base al 

nivel que se da con las actividades físicas de los adultos mayores durante el 

confinamiento por el COVID 19 durante los meses comprendidos entre enero de 2019 

y julio de 2021. Para el tipo de estudio, autores como Hernández, Fernández y Baptista 

(2016) examinan la importancia del trabajo de revisión bibliográfica para el desarrollo 

de investigaciones sobre el estado del arte actual en un campo en particular, los 

resultados obtenidos son muy beneficiosos (15). 
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OBJETIVOS 

 Objetivo general 

Describir el nivel de actividad física en el adulto mayor durante el confinamiento 

social durante la pandemia por COVID 19. 

Objetivos específicos 

✓ Identificar el efecto de la actividad física en la calidad de vida del adulto mayor. 

✓ Describir el rol del fisioterapeuta durante el confinamiento. 
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CAPITULO I: Confinamiento Social Obligatorio 

1.1. Distanciamiento social  

Según Kaur (7), la gente ha hablado a menudo sobre el distanciamiento social en los 

últimos meses, sin embargo, el concepto ha adquirido un nuevo significado en nuestro 

vocabulario debido a la pandemia de COVID-19. Cuando se indica un distanciamiento 

social se da referencia al incremento deliberado del espacio entre una persona y otra 

con la finalidad de no propagar el contagio. “Estar al menos a 1.5 metros de distancia 

de los demás reduce el riesgo de contraer COVID 19 (10). Al respecto Limón (2017), 

menciona ejemplos de distanciamiento social como el trabajar desde casa, cerrar los 

centros educativos, realizar reuniones digitales en lugar de visitas, cancelar, posponer 

congresos o reuniones, cerrar los centros de esparcimiento social, entre otros”  (15). 

1.2. Confinamiento 

Al respecto Hurtado (12), afirmó que el “confinamiento” significa medidas para 

prevenir grandes concentraciones en lugares concurridos (detener clases en escuelas, 

universidades y academias, aislar hogares, restringir el movimiento de personas y 

vehículos). Asimismo, es una de las medidas obligatorias adoptadas por diversos 

gobiernos alrededor del mundo debido a la facilidad y rapidez de transmisión, así 

como al desconocimiento de aspectos importantes, epidemiología, estudios clínicos, 

y virológicos. Si bien el distanciamiento social y la contención son una prioridad e 

importantes medidas de salud pública, estas decisiones también han llevado a cierres 

temporales y parciales de parques, espacios públicos, habitaciones y parques. 

Disminución de la actividad física y la capacidad para hacer ejercicio. 

A partir de esto Adhikari (8), afirmó que las medidas adoptadas podrían conducir a 
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un deterioro de la salud de la persona y un aumento reincidencia con cualquier 

enfermedad no transmisible. En este sentido, cada uno de los factores que se indicar 

por el riesgo modificable común en la enfermedad no transmisible como es el caso 

del consumo de tabaco o alcohol, la mala alimentación y la inactividad. Además, la 

situación actual también puede provocar cambios mentales, manifestaciones de 

ansiedad, tensión, irritabilidad, depresión o miedo por preocupaciones sobre deudas 

económicas, falta de información oportuna sobre enfermedades y desempleo. 

1.3.  Pandemia 

Según la Organización Mundial de la Salud en el año 2019 nos menciona como 

organización el inicio de una enfermedad desconocida que se propaga en todo el 

mundo, es así como el nuevo COVID-19 es declarado emergencia a nivel mundial, y 

por tal motivo es una pandemia ya que en poco tiempo afecto a 5 de los 6 continentes 

y más de ciento cincuenta países de todo el mundo (16). 

Asimismo, el impacto de la pandemia es que provoca ansiedad y estrés en individuos 

sanos y aumenta los síntomas en personas con trastornos mentales preexistentes, así 

como en pacientes diagnosticados con COVID-19 o sospechan tener la enfermedad, 

pueden experimentar emociones intensas, aburrimiento, inquietud, ira o soledad, estas 

condiciones pueden causar trastornos psiquiátricos como depresión, síntomas 

psicóticos, suicidio o depresión (16). 

1.4. COVID -19 

La Organización Mundial de la Salud, afirma que el COVID – 19, Es una enfermedad 

respiratoria potencialmente mortal que se propaga rápidamente y que también puede 

afectar a muchos órganos y tejidos. Este nuevo virus tiene comportamientos diferentes 
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en cada persona, y esto puede verse afectado por la enfermedad de otra persona, que 

no sea el nuevo virus, o simplemente porque el virus proviene de una cepa desconocida 

y puede ser más agresivo. La persona que se infecta con el Covid – 19 padece diversas 

molestias como: fatiga, tos seca y fiebre, y cabe señalar que estos síntomas difieren de 

un organismo a otro. En los casos más graves, el paciente es portador de enfermedades 

respiratorias, dificultad para respirar, dolor u opresión en el pecho (4). 
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CAPITULO II: Actividad Física 

Según la Organización Mundial de Salud, las actividades físicas son la realización de 

movimientos corporales que realiza una persona, este se da por el sistema muscular que 

realiza un desgasto de energía, basada en la experiencia personal del ser humano y el 

medio ambiente. (10) 

Asimismo, Contreras (17) considera la actividad física como un movimiento que 

produce gasto metabólico, este podría poseer una intención terapéutica, recreativa o 

deportiva en el día a día de la persona. Además, el concepto de la actividad física es 

diferente al ejercicio físico, ello se considera como una secuencia de movimientos que 

debe de tener una planificación, estructura y debe de tener un objetivo enfocado a 

mantener la condición física de la persona. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2017) brinda recomendaciones para las 

personas en el rango de edad de 18 hasta los 64 años para que puedan realizar 

actividades físicas moderadas por tiempos de 2 horas y media por una semana o caso 

contrario la mitad del tiempo, pero con una actividad física más vigorosa. En el caso 

del adulto mayor se recomienda el mismo tiempo de actividad, pero con rutinas 

moderadas a la semana. Si se desea obtener mayor beneficio en la salud se debe 

incrementar el tiempo al desarrollar actividades físicas moderadas o equivalentes (4). 
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CAPITULO III: Restricciones del adulto mayor durante el confinamiento. 

Pinazo (18), Afirmó que el envejecimiento de la población plantea una serie de retos a 

la sociedad debido a la creciente demanda de la misma. Atención primaria de salud, 

atención aguda, atención a largo plazo y protección social. Sin embargo, los adultos 

mayores también crean oportunidades para que la comunidad tenga grandes 

experiencias que contribuyan al desarrollo de la comunidad. 

Al respecto Huenchuan (19), afirma que desde que inicio la propagación de la 

pandemia por COVID 19, la comunidad científica ha destacado en diversas 

publicaciones respecto a la mayor tasa de mortalidad que se presenta en los adultos 

mayores. Por tanto, se considera un riesgo diez veces mayor de morbilidad y 

mortalidad, así como en portadores de enfermedades crónicas no transmisibles. Tales 

como: hipertensión arterial (HPB), enfermedad cardiovascular (ECV), enfermedad 

hepática, asma bronquial (BA), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

enfermedad renal crónica (IRC), diabetes mellitus (DM), entre otras. 

Según Sandin (20), la pandemia de Covid-19 presenta un desafío para el público en 

general, y son quizás los adultos mayores los que más sufren. Además de las 

restricciones impuestas por el estado de salud, existían normativas obligatorias 

adicionales que impedían la salida de las personas mayores, que originalmente estaban 

reguladas y debieron ser modificadas por su más cuestionable utilidad y legalidad. No 

poder salir a la calle nos afecta, física, mental y emocionalmente. Especialmente para 

las personas mayores activas que suelen salir a hacer ejercicio, dar un paseo o 

simplemente realizar actividades familiares, sociales y profesionales. 

Al respecto Aquino (21), Desde una perspectiva física, los adultos mayores se ven 
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obligados a llevar una vida más sedentaria, lo que resulta en una variedad de cambios 

en el peso, la densidad ósea y la masa muscular, además de disminuir las condiciones 

físicas en el adulto. Se le considera como uno de los factores de riesgo con relación a 

la enfermedad cardiovascular y de sobrepeso (también es un factor de riesgo de muchos 

otros problemas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

CAPITULO IV: Rol del Fisioterapeuta Durante el Confinamiento 

Cristancho (22), resalta a la Fisioterapia como una profesión establecida en todo el 

mundo que, en la época del COVID 19 y la cuarentena, juegan gran importancia el tipo 

de atención de cada paciente respecto a los servicios críticos e incluso con el uso de la 

tele-fisioterapia/tele-salud para las orientaciones de funcionabilidad en el hogar (23). 

Asimismo, la formación en fisioterapia se ocupa del conocimiento del cuerpo humano 

y los movimientos, la salud y las condiciones patológicas durante el ciclo de vida. A 

partir del conocimiento científico y técnico de los movimientos del cuerpo humano y 

los diversos sistemas que influyen en sus cambios, alcanzando con ello habilidades 

para asegurar la óptima participación de los profesionales y las personas en la sociedad. 

Trabaja como especialista en el sector médico público y privado integrado en el equipo 

de rehabilitación. 

Al respecto Toreno (23), menciona que, los fisioterapeutas tienen un conjunto de 

funciones que le permiten crear un programa de rehabilitación personalizado y realizar 

un seguimiento preciso del progreso del paciente mientras realiza los ejercicios 

recomendados. Esta monitorización es posible gracias a datos objetivos reales sobre el 

movimiento y la fuerza del paciente, recopilados por sensores y procesados por 

algoritmos inteligentes. Cuando las personas mayores se están recuperando de una 

enfermedad, lesión o cirugía, tener un programa de rehabilitación física es imperativo 

para mantenerse en las mejores condiciones posibles. Sin embargo, incluso sin este tipo 

de complicaciones, a menudo se requiere que la rehabilitación especializada y la 

fisioterapia sean independientes y móviles durante más tiempo. Esto conduce a una 

mejor salud. 
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 Por otro lado, la situación actual a la que nos enfrentamos en COVID 19, alarma a la 

mayor parte de la población mundial, los científicos dicen que el adulto mayor sufre 

mayor peligro de contagio en esta pandemia, pero cualquiera puede contraerlo, y el 

número de personas afectadas no excluye la edad. Ante esta delicada perspectiva, los 

fisioterapeutas cumplen roles importantes considerando la seguridad, prevención como 

en el tratamiento de enfermedades (24). 

Al respecto Bein (25), resalta que, los fisioterapeutas pueden intervenir en pacientes 

con COVID-19 según el nivel de atención requerido. Recomendaciones de la primera 

atención, prevención y mantenimiento para el manejo de factores de riesgo y hábitos 

saludables. En atención secundaria, participa en el diagnóstico mediante la recolección 

de secreciones respiratorias y las interpretaciones de cada resultado dado en el examen 

de imagen y laboratorio, que son dados cada indicador internacional para realizar 

fisioterapias respiratorias en el paciente que sufre algún tipo de insuficiencia sea en 

nivel crónico y agudo. Atención de nivel 3, el paciente que tiene algún limites 

funcionales o algún tipo de discapacidad después del alta hospitalaria pueden requerir 

rehabilitación, incluido tratamiento médico, educación, apoyo mental y más. Salud 

mental, ejercicio, rehabilitación respiratoria y nutrición.  
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CONCLUSIONES 

La población adulta mayor a nivel nacional e internacional, se ha incrementado 

considerablemente, además en la coyuntura actual, pandemia por COVID 19, la 

actividad física como tal no es prioridad dada la preocupación por proteger a esta 

población vulnerable. 

La actividad física durante una pandemia beneficia a mantener o mejorar la condición 

de la fuerza muscular, la capacidad funcional, la salud cardiovascular, la composición 

corporal, etc 

El fisioterapeuta cumple un rol principal dentro de las intervenciones para el 

tratamiento en el adulto mayor se basan en la educación al paciente, ejercicio aeróbico, 

ejercicio de entrenamiento y fuerza, técnica de drenaje y ventilación cuando el paciente 

lo necesite. 
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