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Impacto de la pandemia por covid-19 en 
los deportistas
Dres Walter Adrián Desiderio, Carolina Bortolazzo

Miembros del Comité de Deporte y Salud de la Asociación Médica Argentina (CODESAMA).

Resumen
La pandemia del covid-19 afectó a todo el planeta, alte-
rando la salud, la libertad, la economía, la cultura y la 
seguridad. El mundo del deporte no quedó al margen de 
esta situación. Los deportistas debieron confirnarse como 
el resto de la población, pero esto implicó para ellos un 
desentrenamiento prolongado (más de cuatro semanas) 
que provocó la pérdida de muchas de las adaptaciones 
físicas y psicológicas que genera el entrenamiento. Se ge-
neraron alteraciones en los sistemas cardiorrespiratorio, 
inmune y osteomuscular y endócrino, en el metabolismo, 
y un aumento de masa grasa en detrimento de la masa 
magra, lo que puede generar lesiones en el regreso a la 
actividad. Se tomaron medidas paliativas para que el 
desentrenamiento no fuera tan profundo, pero, como su 
nombre lo indica, estas medidas no reemplazan total-
mente el entrenamiento.

Palabras claves. Pandemia, covid-19, confinamiento, 
deportistas, alto rendimiento, amateurs, desentrena-
miento, alteraciones psicológicas y físicas, medidas pa-
liativas.

Impact of the covid-19 pandemic 
on athletes

Summary

The covid-19 pandemic has been affecting the world-
wide, not only in relation to the health but also to the 

liberty, the economy, the culture and the security. How-
ever, sports have not been the exception. The athletes 
fell into confinement as the rest of the population, but 
these led to a prolonged detraining, (more than four 
weeks), which caused the loss of all physical and psy-
chological adaptation generated by training. Some al-
terations were observed in the cardiorespiratory system, 
in the immunity, in the osteo-muscular apparatus, in 
the metabolic system, in the endocrine system and in 
the increase in fat mass at the expense of lean mass, 
which can cause injuries during the return to activity. 
Palliative measures were taken so that detraining wasn’t 
so deep, but as the name implies, this measures do not 
totally replace training.

Key words. Pandemic, covid-19, lockdown, athletics, 
high performance, amateurs, detraining, psychological 
and physical alterations, palliative measures.

Introducción
El 17 de noviembre de 2019 sería la fecha del pri-

mer caso de covid-19 en la ciudad de Wuhan (Chi-
na), enfermedad que se propagó de este a oeste por 
todo el mundo con una velocidad y violencia nunca 
imaginadas. Fue declarada pandemia por la Orga-
nización Mundial de la Salud el 11 de marzo del 
2020. Fueron afectados múltiples aspectos en todos 
los países: salud, educación, cultura, economía, li-
bertad, seguridad, y, por supuesto, no quedó exento 
el deporte.

La pandemia provocó, en primera instancia, la 
suspensión total de todo tipo de actividad deportiva, 
afectando tanto a deportistas de alto rendimiento 
como a los amateurs y a las personas que practican 
actividad física recreativa.

La suspensión de la actividad deportiva y el con-
finamiento hicieron que los amateurs perdieran sus 
rutinas sistematizadas y tuvieran un estilo de vida 
más sedentario, con los perjuicios físicos y psicológi-
cos que ello implica.

En los deportistas de alto rendimiento, se vio dis-
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minuida su excelencia en la constitución física (que 
requiere un entrenamiento sistemático). Ante la fal-
ta de entrenamiento bajaron sus niveles de VO2max 
(consumo de oxígeno máximo), disminuyó su masa 
muscular y sufrieron un gran impacto psicológico 
al tener una imagen corporal que no era compa-
tible con la habitual, sumado a la incertidumbre 
de si podrían volver al mismo nivel de rendimiento 
deportivo.

Ante esta situación, surgieron medidas paliati-
vas, tales como prácticas en los domicilios, clases 
vía web, entre otras; como su nombre lo indica, es-
tas medidas no reemplazan de ninguna manera un 
entrenamiento adecuado.

Consecuencias psicológicas 
y físicas en los deportistas

Las consecuencias en los deportistas dependerán 
de si practican deportes individuales o de grupo. 
Los jugadores que participan en los circuitos inter-
nacionales han tenido que frenar bruscamente su 
camino de crecimiento y jóvenes amateurs han per-
dido oportunidades importantes para demostrar sus 
cualidades.

Los programas de entrenamiento en el domici-
lio suponen la presencia de cierta desadaptaciones, 
esto afecta al principio de reversibilidad y entonces 
aparece el término desentrenamiento, que se define 
como la pérdida parcial de las adaptaciones anató-
micas, fisiológicas y de rendimiento inducidas por el 
entrenamiento, como consecuencia de su reducción 
o interrupción. La interrupción del entrenamiento 
implica una suspensión temporal o el abandono 
completo de un programa sistemático de acondicio-
namiento físico. Se considera desentrenamiento de 
larga duración cuando supera las cuatro semanas 
de suspensión de la actividad.1, 2

Alteraciones psicológicas

Placer y diversión ligados a una rutina clara y 
concisa no solo ahorra tiempo porque se aprende 
con mayor rapidez y profundidad sino que permite a 
la dupla ‘entrenador - atleta/s’ una relación huma-
na y profesional más positiva con inmediatas con-
secuencias sobre la actividad. Esta relación actúa 
ya como un reforzamiento positivo, que aunado a 
la vocación del deportista y sus naturales aptitudes 
producen una actividad que mejora la calidad de 
vida de estos y su entorno”.3

El deporte es en las comunidades un síntoma de 
sanidad. El entrenador será quien, por medio de su 
experiencia y capacidad operativa, contribuirá en 
la tríada entrenador-atleta-deporte con la ense-
ñanza de las destrezas naturales, a las que se le su-
marán otras adicionales que serán descubiertas a lo 
largo de este proceso. El feedback (entendido como 
la información que se recibe sobre la calidad de la 
actividad) actuará como otro modelo eficaz de con-

trol, ya que conociendo los aciertos y errores el atleta 
mejorará su ejecución.

Desde el inicio hasta la madurez deportiva, el 
feedback es importante en cualquier deporte y para 
cualquier deportista.3

En la pandemia, los deportistas quedaron confi-
nados y sin interacción continua con sus entrenado-
res y sus equipos. Esto generó la falta de reforzamien-
to positivo y del feedback, provocando consecuencias 
psicológicas y físicas.

Los atletas que practican deportes de grupo se 
vieron afectados por la falta de contacto con sus pa-
res, de la interacción que es habitual para ellos (la 
camaradería), la ausencia de entrenamiento, la in-
certidumbre de si volverán a verlos y si lograrán la 
sincronía que requiere un deporte grupal.

En los atletas de deportes individuales, la ausen-
cia de entrenamiento y la falta de contacto con su 
entrenador son factores determinantes.

Para ambos grupos, el desentrenamiento y el 
cambio en la rutina diaria, así como no tener cono-
cimiento acerca de cuándo volverá la normalidad, 
son desoladores. Otro factor que se suma es el mie-
do al contagio de covid-19, ya que muchos atletas 
y directores técnicos contrajeron la enfermedad. 
Esta situación condujo a otros deportistas a tomar 
conciencia de la gravedad de la pandemia, con la 
angustia consecuente. Sin ir más lejos, en nuestro 
país todo el plantel del Club Boca Juniors contrajo 
la enfermedad.

Muchos consideran que los deportistas son más 
fuertes psicológicamente que el resto de la comuni-
dad, ya que afrontan de forma constante situaciones 
que van más allá de sus capacidades, tienen una 
alta capacidad de resistencia a la exposición, a las 
críticas del público, de los medios y las redes sociales, 
así como una constate evaluación de su desempeño 
por parte del entrenador. La práctica deportiva está 
asociada a una mayor autoestima en la vida; sin 
embargo, en la competencia profesional, aparecen 
factores estresantes potencialmente graves.3

La suspensión del entrenamiento y de las com-
petencias deportivas, con la incertidumbre respecto 
del futuro, puede asimilarse a la situación de una 
lesión o al retiro involuntario, lo que genera cuadros 
de ansiedad y angustia.4

Esta interrupción no deseada de la práctica de-
portiva profesional puede traducirse en una pérdida 
de autoestima, perdiéndose la relevancia los actos 
del atleta, que de no ver su nombre en las noticias 
semanales cae en una falta de identidad.

Consecuencias físicas

Alteraciones en el sistema inmune

Existen consecuencias fisiológicas en los depor-
tistas a causa del confinamiento: la falta de luz so-
lar, dietas deficitarias en alimentos frescos, seden-
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tarismo, insomnio y problemas como la ansiedad 
y angustia que mencionamos. Todo esto genera un 
déficit en el sistema inmune, que se interrelaciona 
con factores hormonales y el sistema nervioso. Du-
rante el ejercicio, se activa la inmunidad, ya que se 
genera un aumento del recuento de glóbulos blan-
cos. En ejercicios cortos hay aumento de linfocitos 
y en ejercicios de mayor duración se ha detectado 
aumento de los neutrófilos, procesos que no se pro-
ducen si no se ejercita.5

Alteraciones del sistema cardiorrespiratorio

Se genera una disminución de entre un 6% y 
20% del VO2max hasta la octava semana; luego se 
mantiene estable.

El descenso en la función cardiovascular se debe 
a una disminución del volumen sanguíneo de entre 
5% a 12%. Esto se produce por la pérdida de volu-
men eritrocitario y la baja del volumen de plasma, 
debido al descenso de las proteínas plasmáticas. 
Como consecuencia, hay un déficit en el llenado 
ventricular.

La frecuencia cardíaca máxima aumenta un 
5% luego de dos a tres semanas de inactividad y 
el volumen sistólico disminuye de 14% a 17%, pro-
gresivamente, desde la semana ocho a la doce de 
desentrenamiento, mientras que el gasto cardíaco 
desciende 8%, con la falta de actividad durante 
tres semanas.

La dimensión del ventrículo izquierdo se redu-
ce simultáneamente con el descenso del volumen 
sistólico en las primeras ocho semanas de falta 
de actividad y la pared posterior del ventrículo 
izquierdo reduce su espesor un 25%. El entrena-
miento reduce la presión arterial, pero este efecto 
se revierte a las doce semanas de inactividad. La 
presión arterial media y sistólica aumentan junto 
con la resistencia periférica total durante nueve a 
doce semanas sin práctica.

Mientras tanto, el volumen ventilatorio máximo 
decrece un 10% a 14%, junto con el pulso de oxíge-
no, lo que genera una déficit en el rendimiento de 
la resistencia. El tiempo de ejercicio hasta el agota-
miento se reduce un 24% luego de la quinta semana 
de desentrenamiento.2, 6, 8

Alteraciones en el metabolismo

El estímulo de la lipólisis que se observa con el 
entrenamiento se reduce en el desentrenamiento, 
por esto aumenta la utilización de hidratos de car-
bono como fuente energética; el resultado es la acu-
mulación de ácido láctico que se observa con solo 
siete días de falta de entrenamiento. El umbral del 
lactato disminuye progresivamente con el desentre-
namiento de larga duración.1, 2

El almacenamiento de glucógeno se ve negati-
vamente afectado, debido al descenso de la conver-

sión de la glucosa a glucógeno y de la actividad de 
la glucógeno sintetasa.

Los efectos de la adrenalina sobre la lipólisis y 
las lipoproteínas de alta densidad se revierten en sie-
te a doce semanas sin entrenamiento.7, 9, 10, 11

La concentración de mioglobina y la actividad 
de las enzimas glucolíticas no se ven alteradas con 
la falta de actividad física.

Alteraciones en el aparato osteomuscular

Existe un cambio en la composición corporal, 
detectándose mayor masa grasa que masa magra, 
lo que podría generar un aumento en las lesiones 
cuando se reanude la actividad, además de que pue-
de producir aumento de peso.

Hay observaciones dispares en cuanto a la capi-
talización muscular; algunos autores describen una 
disminución de la capilaridad mientras que otros 
refieren que se mantiene 50% por encima del no en-
trenamiento o que se reduce al valor basal.

La actividad de las enzimas oxidativas, entre las 
que se incluyen citrato sintetasa, β-hidroxiacil-CoA 
deshidrogenasa, malato deshidrogenasa y succina-
to deshidrogenasa, disminuiría entre 25 y 40% des-
pués de cuatro a doce semanas sin actividad. Este 
déficit en la actividad enzimática se observa en las 
fibras lentas en mayor proporción, por lo que las ac-
tividades de larga duración serían las más afecta-
das. Y la producción de ATP mitocondrial es escasa, 
debido a la reducción de la acción de las enzimas 
mitocondriales. La limitación de la diferencia de 
oxígeno arterio-venosa de 8,4% sería la causante 
del descenso del VO2max.12, 13

La musculatura se acorta y pierde elasticidad.
Otra consecuencia del confinamiento es una al-

teración en la estructura ósea, una disminución de 
la densidad ósea y de la mineralización producida 
por la reducción del ejercicio y de las horas de expo-
sición al sol.1, 2

Alteraciones hormonales

El cuerpo humano trabaja correctamente cuan-
do existe un estrecho equilibrio en cada órgano, 
tejido y célula. Los controles son ejercidos por dos 
sistemas: el nervioso y el endócrino.

Se produce un descenso de la sensibilidad a la 
insulina (el entrenamiento la aumenta), debido 
a una disminución de los receptores GLUT 4 en el 
músculo. Se observa un aumento en la hormona de 
crecimiento (GH), testosterona, en la relación testos-
terona/cortisol y una disminución en los niveles de 
cortisol.14

Hay un déficit en la regulación de fluidos y elec-
trolitos.

La actividad simpático-suprarrenal se ve reduci-
da en la inactividad.1, 2
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Figura 1. Resumen de las alteraciones provocadas por el desentrenamiento en los sistemas cardiorrespiratorio y 
osteomuscular, en el metabolismo energético, en los sistemas endócrino e inmune, así como en el peso.

Imágenes tomadas de: https://www.freepik.es/fotos-vectores/
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Para el reinicio de la actividad las cargas deben 
ser progresivas y debe rotarse a los deportistas con 
mayor frecuencia para evitar lesiones. En esta situa-
ción en muy importante uno de los puntos que se 
señaló anteriormente: escuchar al deportista y que 
él mismo escuche a su cuerpo y su discurso.

Otra opción es realizar durante una semana 
como mínimo un entrenamiento global, lo que per-
mite en cada jornada entrenar todas las partes del 
cuerpo con ejercicios de adaptación. Se conoce como 
circuito o acondicionamiento general. Pone en acti-
vidad los diferentes grupos musculares y así se evi-
tan lesiones, ya que en este período existe una ma-
yor probabilidad de generar lesiones si no se utiliza 
el tiempo necesario para el reentrenamiento. Este 
circuito o acondicionamiento general puede efec-
tuarse en forma grupal, pero no sería recomendable 
cuando aún está circulando el virus, aunque puede 
realizarse cumpliendo protocolos específicos.15

Conclusión
Desde hace meses el mundo entero se ve some-

tido a un enemigo invisible, el coronavirus SARS-
Cov-2, la cepa que causa covid-19. Si bien invisible 
al ojo humano, dejará su huella imborrable para el 
resto de la historia como la pandemia de coronavi-
rus del año 2020, con millones de infectados y falle-
cidos en todos los países, además de la interrupción 
total de las actividades en todo el mundo.

En los deportistas, amateurs y en personas que 
realizan actividad física habitual, la suspensión del 
entrenamiento es altamente negativa para su salud 
física y psíquica.

Los atletas pierden las adaptaciones que se 
generan en el organismo al realizar ejercicio. El 
principal problema fue el tiempo de duración del 
aislamiento personal, lo que llevó a un desentrena-
miento de larga duración, de más de cuatro sema-
nas. Esto generó las alteraciones físicas y psíquicas 
que describimos.

Luego de esta etapa, deberá retomarse la acti-
vidad en forma lenta y escuchando al deportista. 
Todo el mundo retoma sus actividades con una nue-
va normalidad (cambiaron los hábitos). Sin embar-
go, continúa la incertidumbre respecto de si volvere-
mos a los viejos hábitos de la antigua “normalidad”, 
o si la pandemia dará lugar a una nueva etapa con 
nuevos estilos de vida que definirán el futuro.
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Medidas para contrarrestar 
la falta de actividad

Deportiva

Los deportistas han entrenado en sus casas, so-
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estímulos muy importantes para mantener las 
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hormonales.
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Otro factor importante es la administración de 
una nutrición adecuada, ya que hay una tendencia 
al aumento de peso por la falta de actividad.
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Planes de reentrenamiento

Se desarrollaron mini-pretemporadas en las que 
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gos especializados. Se tomaron medidas con la fina-
lidad de disminuir el riesgo de lesión tras el reinicio 
de los entrenamientos.

La secuencia es:

1.	Evaluar la composición corporal del deportis-
ta para conocer el punto de partida.

2.	Plan de cargas progresivas y lentas durante el 
entrenamiento.

3.	Comunicación constante con el deportista.

4.	Adecuar un plan nutricional y de hidratación 
durante la actividad.

5.	Observación individual o grupal.
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