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Resumen

Las consecuencias sociales, económicas y de salud que está presentado la pandemia de la COVID-19, ha dejado
entrever  algunas  conclusiones  obvias  y  otras  más  interesantes.  Las  personas  que  realizan  ejercicio  físico  con
regularidad presentan una menor incidencia y menor mortalidad en infecciones víricas. Particularmente, existe una
relación directa entre el grado de ejercicio físico y la probabilidad de supervivencia a la COVID-19 en pacientes
hospitalizados: un 13,8% de mortalidad en personas sedentarias frente al 1,8% en personas activas. Además de los
beneficios mentales que supone la práctica de actividad física, sobre todo en periodos de confinamiento y post
confinamiento. Quizás la pandemia ha dejado de manifiesto la carencia de educación física de la población en
general, así como de los malos hábitos alimenticios. Lo cual señala a su vez, programas educativos insuficientes,
sobre todo a  largo plazo,  tal  y  como los  datos  sugieren.  Sería  interesante conocer  el  alcance de  un gasto sin
precedentes en educación física, en cuanto a los parámetros de salud, así como el ahorro que supondría. Además de
la seguridad que representa frente a otras futuras pandemias sanitarias.
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Abstract

The social, economic and health consequences of the COVID-19 pandemic have revealed some obvious conclusions
and other  more  surprising.  People  who  perform physical  exercise  regularly  have a  lower  incidence  and lower
mortality in viral infections. In particular, there is a direct relationship between the degree of physical exercise and
the probability of survival to COVID-19 in hospitalized patients: 13.8% mortality in sedentary people compared to
1.8% in active people.  In addition to the mental benefits of practicing physical  activity,  especially in periods of
confinement  and post-confinement.  Perhaps  the pandemic  has  revealed the  lack  of  physical  education  in  the
general  population,  as  well  as  poor  eating  habits.  Which  in  turn  indicates  insufficient  educational  programs,
especially in the long term, as the data suggests. It would be interesting to know the scope of an unprecedented
expenditure on physical education, in terms of health parameters, as well as the savings it would entail. In addition
to the security it represents against other future health pandemics.
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Introducción

Por todos es conocido los beneficios que presenta la actividad física regular en nuestro organismo, y por ello la
Organización mundial de la salud brinda una guía sobre el ejercicio y el sedentarismo (Bull et al., 2020).  Uno de esos
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beneficios es potenciar nuestro sistema inmunológico, que a priori, debería servir para mitigar los efectos del SARS-
CoV-2 (coronavirus disease 2019 (COVID-19)). Es cierto, que las personas que practican ejercicio con regularidad,
presentan una menor incidencia, menor intensidad de los síntomas y menor mortalidad en diferentes infecciones
virales (Nieman & Wentz, 2019; da Silveira et al., 2021). 

Da Silveira y colaboradores  (2021) señalan que: La práctica de actividad física regular actúa como modulador del
sistema inmunológico. Durante y después del ejercicio físico se liberan citocinas pro y antiinflamatorias, aumenta la
circulación de linfocitos y el reclutamiento celular. Dicha práctica, favorece una menor incidencia, menor intensidad
de los síntomas y mortalidad en infecciones virales observadas en personas que practican actividad física de manera
regular, debiendo considerarse su correcta ejecución para evitar daños.

A estos beneficios fisiológicos, debemos sumarle los beneficios mentales y sociales asociados al  ejercicio,  sobre
todo al ejercicio al aire libre, los cuales se han visto especialmente vulnerados durante el periodo de confinamiento
domiciliario que hemos vivido. De hecho, el tiempo de inactividad física, permanecer sentados principalmente, se
incrementó de 5 a 8 h por día, en toda la población mundial. Junto con un cambio sustancial en nuestros patrones
de alimentación (tipos de comidas, frecuencia de ingesta, alimentos industriales y procesados, etc.), que fueron más
insalubres durante el confinamiento  (Ammar et al., 2020), con los consecuentes efectos negativos a corto y largo
plazo que esto supone para nuestra salud física y mental.

Durante una pandemia de tal  dimensión, como la que estamos viviendo, queda expuesto paradójicamente,  los
efectos de otras pandemias como son la obesidad, la diabetes, depresión, ansiedad, estrés, etc. asociadas con un
estilo de vida industrial. Los objetivos de las agencias públicas de salud son obviamente, potenciar los mecanismos
y procesos que mejoren nuestra salud y reducir los agentes que la vulneran. Ya que, lo más importante durante una
gran epidemia, es precisamente, conseguir preservar la salud.

En  nuestro  país,  España,  una  de  las  medidas  que  se  adoptó,  fue  el  cierre  de  los  centros  de  educación  física
(gimnasios, centros de entrenamiento, instalaciones deportivas, etc.), además de la prohibición de realizar actividad
física al  aire libre en cualquier  modalidad.  Esto resulta altamente paradójico en el  sentido de que lo único que
mejora nuestro sistema inmunológico, el sistema respiratorio y circulatorio, de manera natural, es el propio ejercicio
físico, previniendo la aparición de las afecciones que produce la COVID-19, y otras enfermedades crónicas, además
de los beneficios sobre la salud mental, tal y como hemos mencionado con anterioridad (Pedersen & Saltin, 2015). 

La  decisión,  de  vedar  la  actividad  física  y  el  deporte,  va  en  contra  de  lo  establecido  en  el  punto  5  de  las
recomendaciones del Consejo de la Unión Europea sobre la promoción de la actividad física beneficiosa para la
salud en distintos sectores (2013/C 354/01) que establece: los hábitos sedentarios podrían constituir un factor de
riesgo para los resultados sanitarios, con independencia de la influencia de la actividad física. En la Unión, estos
datos deben tenerse en cuenta cuando se decida actuar en este ámbito.

En este artículo, queremos resaltar la importancia que tiene la actividad física para nuestra salud, física, mental y
social. Para que las futuras medidas que se tomen para preservarlas se puedan llevar a cabo de manera racional y
científica.

Resultados y discusión

En  un  estudio  con  48.440  adultos  (Sallis  et al.,  2021),  sólo  el  6,4%  cumplía  sistemáticamente  con  las
recomendaciones de ejercicio diario, el 14,4% estaban constantemente inactivos, y el resto (79,2%) realizaban algún
actividad física, por debajo de las recomendaciones establecidas.

Estos autores señalan que el cumplimiento constante de las pautas de actividad física se asoció fuertemente con
una  reducción  de  las  probabilidades  de  COVID-19  grave  entre  los  adultos  infectados.  Concretamente,  en
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comparación  con  aquellos  que  informaron  estar  constantemente  inactivos,  las  personas  que  cumplían
constantemente las pautas de ejercicio físico tenían menos probabilidades de ser hospitalizados, requerir ingreso
en la UCI y morir por COVID-19 (tabla 1).

Inactivos
(n=6984)

Algo  de  actividad
(n=38 338)

Activos
(n=3118)

Total

(n=48 440)

Asistencia  de
urgencia

1019 (14.5) 5702 (81.4) 287 (4.1) 7008 <0.0001

Hospitalización 317 (16) 1618 (81.8) 43 (2.2) 1978 <0.0001

Trasplante  de
órgano

12 (8.5) 129 (91.5) 0 (0) 141 0.0005

Embarazo 184 (12.5) 1224 (83.4) 59 (4) 1467 <0.0001

Enfermedad
cardiovascular

689 (16.5) 3410 (81.6) 82 (2) 4181 <0.0001

EPOC 788 (14.5) 4449 (81.7) 210 (3.9) 5447 <0.0001

Enfermedad renal 459 (17.3) 2149 (81) 46 (1.7) 2654 <0.0001

Cáncer 108 (12) 768 (85.4) 23 (2.6) 899 <0.0001

Cáncer metastásico 47 (16.4) 232 (80.8) 8 (2.8) 287 0.0326

Hipertensión 1682 (15.6) 8827 (81.7) 297 (2.7) 10 806 <0.0001

Tabla 1. Utilizaciones, características clínicas y comorbilidades, n (%). Fuente: Sallis et al., 2021.

Incluso las personas que no cumplían con las pautas de actividad física, pero realizaban algún tipo de actividad, se
asociaron significativamente con una reducción de las probabilidades de hospitalización y muerte (tabla 2). 

Inactivos 
(n=6984)

Algo de actividad

(n=38 338)

Activos

(n=3118)

Total

(n=48 
440)

Hospitalización 732 (10.5%) 3405 (8.9%) 99 (3.2%)
4236 
(8.7%)

Ingresos en UCI 195 (2.8%) 972 (2.5%) 32 (1%)
1199 
(2.5%)

Fallecimiento 170 (2.4%) 590 (1.5%) 11 (0.4%)
771 
(1.6%)

Tabla 2. Hospitalizaciones, ingresos en UCI y fallecimientos entre pacientes con COVID-19. Fuente: Sallis et al., 2021.
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El hecho de permanecer constantemente inactivo fue un factor de riesgo destacado para los resultados graves de
COVID-19. De hecho, la inactividad física fue el factor de riesgo de mayor importancia en todos los resultados, en
comparación con los factores de riesgo modificables comúnmente citados, incluidos el tabaquismo, la obesidad, la
diabetes, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer (Sallis et al., 2021).

Vemos que el sedentarismo es un factor que influye altamente a la hora de enfrentarse a la COVID-19, como cabría
esperar. Pero el elemento determinante es la tendencia negativa en cuanto a los hábitos de ejercicio. En un estudio
con casi 2 millones de personas, Guthold y colaborares  (2018) descubrieron que los mayores incrementos de la
actividad física insuficiente se produjeron en países de ingresos altos. Y a nivel mundial, las mujeres son menos
activas que los hombres. Estos autores señalan la necesidad de un aumento significativo en las políticas públicas
sobre  actividad  física.  Y  que,  de  seguir  este  ritmo,  estaremos  muy  alejados  de  las  perspectivas  de  salud
dictaminadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Los  niveles  de inactividad física  siguen aumentando en niños y  adolescentes  (Guthold et al.,  2020).  El  caso de
Canarias es particularmente sangrante, pues el el archipiélago canario lidera el ranking de lugares con mayor índice
de obesidad mórbida del continente europeo, según un informe de la  OMS.  Además, el  60,4% de la población
canaria tiene en la actualidad sobrepeso (Pérez-Rodrigo et al., 2021).

Atendiendo  a  las  características  físicas  y  morfológicas  de  los  pacientes,  la  gravedad  de  los  casos  parece  ser
directamente  proporcional  al  bajo  estado  de  forma  y  al  grado  de  obesidad:  las  principales  comorbilidades
reportadas  o  relacionadas  con  enfermedad  grave  y  mortalidad  por  COVID-19  son  la  obesidad,  enfermedad
cardiovascular,  hipertensión y diabetes,  (Grasselli  et al.,  2020;  Richardson et al.,  2020).  La actividad física regular
previene, suaviza y minimiza estas patologías en un amplio espectro y además optimiza el sistema inmunológico
frente a infecciones y ante la COVID-19 (Arabia, 2020; Jiménez-Pavón et al., 2020; Yeo, 2020; Zbinden-Foncea et al.,
2020).

De  hecho,  un  trabajo  publicado  por  Salgado  Aranda  y  colaboradores  (2021),  muestra  que  los  pacientes
hospitalizados  por  COVID-19  que  realizan  ejercicio  físico,  aumentan  hasta  en  ocho  veces  la  posibilidad  de
supervivencia  respecto  a  aquellos  pacientes  mas  sedentarios.  Lo  que  representa  una  diferencia  bastante
significativa. Concretamente, un 13,8% de mortalidad en personas sedentarias frente al 1,8% en personas activas.

Estos mismos autores señalan que un estilo de vida sedentario inicial  es un factor  de riesgo independiente de
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19. Esto representa un hallazgo importante y sugiere la utilidad
del ejercicio en la prevención de casos graves de COVID-19 (Figura 1).
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Figura 1. La regresión de Cox multivariable mostró que el estilo de vida sedentario, el hábito de fumar, la edad y la
enfermedad renal eran predictores independientes de mortalidad en pacientes con COVID-19. Fuente:  (Salgado-
Aranda et al., 2021).

Estos resultados, y otros tantos estudios recientes, nos llevan a plantearnos si la pandemia ha dejado de manifiesto
el  bajo estado de forma general de la población y la carencia de cultura física general,  además de los  escasos
recursos públicos dentro del ámbito sanitario, relacionados con la educación física.

A pesar de que los expertos lleven años señalando la necesidad de incluir la educación física en los planes generales
de salud pública,  planes sanitarios  y aumento de horas en los planes educativos,  estos resultados indican que
estamos lejos de las recomendaciones generales establecidas. Lo cual es contradictorio en la actualidad, dado que
los sanitarios prescriben la actividad física como prevención y tratamiento frente a la COVID-19 (Yeo, 2020).

Además de la tragedia humana que esto significa, también debemos señalar el gasto económico que ha supuesto el
bajo estado de forma de la población. Es muy difícil  estimar cuanto dinero y recursos económico y humanos se
podían haber ahorrado si las condiciones físicas hubieran sido otras. Pero atendiendo a los datos, las cifras hubieran
sido más que significativas. Y, además, el drama humano y social que estamos viviendo, hubiera sido menor.

Se torna paradójico que invertir en educación física sea mucho menos costoso, frente al desembolso que hemos
tenido que realizar,  y  seguiremos realizando durante bastante tiempo,  para hacer frente a las secuelas de esta
pandemia y otras, en todas sus dimensiones. 

También resulta altamente paradójico que se invierta cantidades ingentes de dinero en vacunas y otros recursos, a
corto plazo, para proteger a la población, porque es algo que nadie se cuestionaría, lógicamente; y no se inviertan
las mismas cantidades para proteger a la población a largo plazo, y frente a un espectro mucho más amplio, así
como el ahorro que esto supondría.

¿Qué hubiese pasado si nos hubiésemos gastados los miles de millones que ha costado hacer frente a la COVID-19
en programas de educación física?

Edad

Enfermedad renal

Estilo de vida sedentario

Fumador

Factor Protector Factor de riesgo
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Conclusiones

Existe una relación directa entre en el grado de inactividad física y los requerimientos asistenciales y patológicos de
la COVID-19. También existe una elevada correlación entre la mortalidad por COVID-19 y el grado de sedentarismo.

Los pacientes ingresados en centros hospitalarios que realizaron actividad física aumentaron significativamente su
posibilidad de sobrevivir. La población que realiza ejercicio físico cumpliendo con las recomendaciones oficiales,
presenta una menor incidencia y menor grado de cuidados hospitalarios.

Los resultados parecen indicar una carencia educativa en cuanto a la cultura física, hábitos saludables e higiénicos
de motricidad y de alimentación. 
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