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La necesidad de hablar de las aportaciones que puede condicionar la actividad física

en la salud, entendida ésta en sus dimensiones bio-psico-social, es un hecho cultural e

histórico, ocasionado por la disminución y falta de esfuerzo físico realizado en países con alto

nivel de desarrollo industrial y tecnológico. Antiguamente, así como en culturas coetáneas a la

nuestra que no tienen tal nivel de desarrollo, el trabajo físico sigue siendo una característica

que define su forma de vida y se ha mostrado claramente relacionada con un adecuado estado

de salud de sus individuos. Por tanto, es el fenómeno del incremento del sedentarismo el que

está llevando en la actualidad al estudio pormenorizado de la relación entre actividad física y

salud, y de ambos con la calidad de vida.

Esta relación debe ser entendida en el ámbito de estudio de las Ciencias de la actividad

física y el deporte, fundamentalmente, desde dos prismas de análisis. El primero de ellos se

centra en la importancia de la práctica de la actividad física en la conformación de un estilo de

vida saludable y el segundo en la aportación que desde el área de la Educación Física se

puede hacer en la Educación para la Salud (EPS). Veamos con más detenimiento ambos,

analizando más detalladamente el estado actual de investigación en España.

1.- Actividad física y estilo de vida.

De los estudios realizados hasta nuestros días ha quedado suficientemente

demostrado como la realización de actividad física desarrolla de acuerdo a unos criterios de

tipo, duración, intensidad, frecuencia y progresión (Amercian College of Sports Medicine, 1990;

Heyward, 1996), y adaptada a las posibilidades del individuo, mejora la salud de la persona y

ayuda al tratamiento de enfermedades como la obesidad, la aterosclerosis y las enfermedades

cardiovasculares, la hipertensión, algunas enfermedades respiratorias, la diabetes no insulino

dependiente, el cáncer, las enfermedades reumatoides y otras (Bouchard y cols, 1990;

Bouchard y cols, 1994; D´Amours, 1988). Ello se debe, en gran medida, al conjunto de

adaptaciones morfo-funcionales que se producen en el organismo como consecuencia de la

práctica cotidiana de ejercicio físico. Estas adaptaciones definen el nivel de condición física de

la persona, siendo éste un ámbito de estudio bastante consolidado, al menos en el adulto. Pero

por el contrario, no está explicado adecuadamente las relaciones causales que subyacen al



beneficio en la salud psico-social, fundamentalmente, como indica Sánchez Bañuelos (1996),

por no existir un marco conceptual y teórico de investigación en este ámbito. En cualquier caso,

nadie duda en afirmar la necesidad de incluir la práctica de actividad física en el estilo de vida

de la persona, para dotar a la misma de la máxima calidad posible.

En otro sentido, es necesario considerar el efecto preventivo que la actividad física

puede condicionar en la salud, objeto de investigación solo alcanzable a partir de estudios

longitudinales de larga duración, hasta ahora tremendamente escasos por la complejidad de

los mismos (Paffenbarger y cols, 1986). A pesar de ello, es necesario estudiar el momento en

que deben ser adquirido los hábitos de vida y, en particular, el de practicar actividad física.

De forma bastante consesuada se habla que la infancia es el período evolutivo ideal

para la adquisición de un estilo de vida saludable, dado que el mismo se adquiere porque el

niño lo repite como comportamiento habitual sin plantearse la conveniencia o no del mismo, tal

y como lo realiza el adulto (Kelder y cols, 1994). En la adolescencia dichos hábitos sufren

claras modificaciones  al convertirse el comportamiento del individuo en algo más racional y

meditado, así como opuesto al modelo que desea imponer el adulto (Mendoza y cols, 1994).

En concreto, se dispone de datos suficiente para poder establecer que si bien el niño es un ser

físicamente activo, el adolescente por múltiples razones comienza a abandonar la práctica de

actividad física (Durand, 1987; García Montes, 1998; Heyward, 1996; Seefeldt y cols, 1993). Se

plantea pues la necesidad de conocer en cada entorno particular el nivel de práctica de

actividad física como primer paso para comenzar después con los programas de intervención

necesarios. Las técnicas para invesiigar el mismo son variadas, desde los trabajos mediante

encuestas (Cantera, 1997; Tercedor, 1998), hasta la monitorización de la frecuencia cardíaca

utilizando aparatos portátiles durante la vida cotidiana del individuo (Armstrong y Bray, 1991;

Freedson, 1991; Tercedor, 1998), llegándose a elaborar índices de actividad física habitual que

engloban diferentes tipos de medidas (Sallis y cols, 1993).

Por lo expuesto, es de vital importancia conseguir una adherencia a dicha práctica, la

cual se ve tremendamente mediatizada por los factores psico-sociales previamente referidos.

En este sentido, Sánchez Bañuelos (1996) muestra como las connotaciones emocionales

(agradable, divertido, bueno, etc) que tiene el individuo sobre su propia práctica física es un

factor más determinante para la misma que las connotaciones utilitarias (sano, útil, etc) que

ésta pueda tener. Por esta razón, el hecho de que una persona reconozca como adecuada la

práctica de actividad física para la salud no constituye un factor decisivo para que realice la

misma. Por tanto, parece lógico pensar, en espera de poder disponer de más investigaciones

que consoliden esta idea, que para conseguir implantar la actividad física en el estilo de vida de



la persona es más importante que la misma sea considerada por el individuo como algo por lo

que se siente atraído, interesado, motivado, en la cual disfrute, que porque la misma le pueda

aportar fines utilitarios planteados cognoscitivamente previamente a la actividad. En este

ámbito de estudio adquiere gran relevancia el conocimiento de las motivaciones que llevan a la

persona a la práctica de actividad física (García Ferrando, 1991, 1993, 1997; García Montes,

1998, Mendoza y cols, 1994), así como a las causas de su abandono (Cervelló, 1996; Seefeldt

y cols, 1993).

Por otra parte, hay que considerar la influencia que puede tener la realización de

actividad física en el resto de los hábitos de vida de la persona, para poder considerar a la

misma como promotora de estilo de vida saludable no solo por sus aportaciones directas, como

se ha indicado antes, sino  por eliminar hábitos insaludables y potenciar hábitos saludables. En

este sentido, se puede establecer una disminución de la medicación en personas que hacen

regularmente ejercicio (D´Amours, 1988), así como un descenso del consumo de tabaco y

alcohol cuando se realiza un tipo de ejercicio físico donde ambos elementos puedan

condicionar el rendimiento físico (Sánchez Bañuelos, 1996; Zunzunegui y cols, 1995). En

cualquier caso, es un ámbito de conocimiento que requiere de mayor investigación, hasta el

punto de poder ayudar a predecir hábitos de vida más o menos saludables a partir del nivel de

actividad física realizado o del nivel de condición física de la persona, o incluso en sentido

inverso (Casimiro,1998).

 Como elemento de unión entre el primer prisma de estudio de la relación entre

actividad física y estilo de vida, y el segundo donde se analizará la aportación de la Educación

Física a la EPS, y siguiendo las ideas expuestas por Peiro y Devis (1992, 1995), la forma de

entender la relación entre actividad física y salud depende del modelo de Educación Física que

se refiera (médico, psico-educativo y sociocrítico). Así, el modelo médico entiende la salud

como ausencia de enfermedad, por lo cual aboga por una custodia médica, una prevención

ortodoxa de la misma y su rehabilitación-recuperación en los casos pertinentes. Un segundo

modelo psico-educativo, entiende la salud como responsabilidad individual, por lo que defiende

una elección y cambio individual de estilo de vida. Por último, el modelo sociocrítico entiende la

salud como un proceso de construcción social, donde se aúnan acciones individuales y

colectivas con el fin de crear ambientes saludables. Desde una posición ecléctica se puede

recoger lo bueno de cada modelo:

a) médico: realización de actividades y ejercicios seguros y correctos;

b) psico-educativo: cambio conductual individual que la persona pueda aplicarlo en

todas las situaciones de su vida;



c) socio-crítico: importancia de la actividad física como estilo de vida saludable en una

cultura física consumista.

Teniendo en cuenta estos modelos y dado que la enseñanza institucional es la única

que puede conseguir una igualdad de oportunidades para una adecuada formación en EPS, se

considera necesario la reestructuración de la asignatura de Educación Física, con el fin de que

no se produzcan incoherencias y contradicciones teórico-prácticas, que básicamente quedan

resumidas en un deseo manifiesto de actividad física para la salud y un práctica real de

ejercicio físico para el rendimiento. Analicemos, por tanto, los elementos que debe tener una

intervención en Educación para la Salud a partir de la Educación Física.

2.- La Educacion Fisica en la Educación para la Salud.

Atendiendo a la definición de EPS establecida por Perea (1992) como un proceso de

formación permanente que se inicia en los primeros años de la infancia, orientado hacia el

conocimiento de sí mismo en todas sus dimensiones tanto individuales como sociales, y

también del ambiente que le rodea en su doble dimensión, ecológica y social, con objeto de

poder tener una vida sana y poder participar en la salud colectiva, vamos a analizar la

aportación que la Educación Física puede realizar a la misma en el momento ideal de

adquisición de hábitos, infancia y adolescencia, así como en el entorno que permite una

igualdad de todos los alumnos a la educación, la escuela, no olvidando, por supuesto, la

importancia de la familia en dicha formación. En otro sentido, no queremos obviar la necesidad

de un trabajo interdisciplinar para la EPS, pero nos vamos a centrar sólo en el área de

Educación Física.

Hasta nuestros días no tenemos en España un planteamiento concreto y amplio que

abarque todos los elementos de EPS a partir de la Educación Física, aunque las aportaciones

realizadas por Peiro y Devis (1992, 1995) y las fundamentaciones y aportaciones ofrecidas por

Fraile y cols (1996), así como las concreciones sobre actividad física realizadas en algunos

proyectos de EPS en los centros escolares (Junta de Andalucía, 1990), ofrecen un marco de

referencia bastante completo.

Basado en el mismo y atendiendo a las posibilidades y necesidades de los alumnos,

para la correcta planificación de la EPS en Educación Física, sería necesario tener presente

(Delgado, 1994; 1996): la creación de hábitos saludables, el desarrollo de la condición

biológica, y la correcta utilización de espacios y materiales. Profundicemos de manera somera

en cada uno de ellos.

1º. Creación de hábitos.



Entre los hábitos que consideramos más importante trabajar en Educación Física para

conseguir una adecuada EPS se encuentran:

A) Hábitos de trabajo durante una sesión, tales como estructuración lógica de la sesión de

clase, evitar la realización de ejercicios potencialmente negativos para la salud y educar

adecuadamente la respiración (Devis y Peiro, 1992; Delgado y cols, 1997)

B) Higiene corporal de piel, manos, pies, cabello, ojos, nariz, genitales y buco-dental (Junta de

Andalucía, 1990), tremendamente condiciona por la falta de aseos y duchas en los colegios

o por su inutilidad.

C) Higiene y actitud postural, basado en adopción de posturas saludables, mediante una

adecuado trabajo de elasticidad y fortalecimiento muscular, así como de toma de

conciencia corporal (Rodríguez García, 1988), evitando, además, esfuerzos que potencien

posturas inadecuadas (Aguado, 1995).

D) Hábitos alimenticios (Delgado y cols, 1997) considerando, entre otros, hidratación

continuada, cuidado del balance energético y el aporte de nutrientes esenciales

(aminoácidos esenciales, ácido linoléico, vitaminas y minerales), evitar alimentos ricos en

calorías vacías.y la ingesta excesiva de proteínas y grasas saturadas, potenciar la ingesta

de alimentos crudos, evitar la ingesta de drogas institucionalizadas (alcohol, tabaco y

algunos medicamentos) y no institucionalizadas, y crear una actitud crítica hacia los

patrones consumistas de nuestra sociedad (suplementos alimentarios).

E) Conocimiento y aplicación de los primeros auxilios básicos del ámbito escolar, ante la

aparición de un accidente (Junta de Andalucía, 1990).

A través de la creación de estos hábitos se posibilita un adecuado cuidado del cuerpo y

la prevención de enfermedades a corto plazo y en edades posteriores.

2º. Desarrollo de la condición biológica.

En esta área de trabajo se hace necesario diferenciar las dos grandes posibilidades del

desarrollo de la condición física (physical fitness), la orientada a la salud y la orientada al

rendimiento. Pate (1988) y el American College of Sports Medicina (1990) definen como

componentes de la condición física relacionada con la salud (CFS) las capacidades

cardiovascular y respiratoria, fuerza y resistencia muscular y flexibilidad, así como la

composición corporal, elemento que en encuadra mejor en la condición biológica (Delgado y

cols, 1997). Todas estas capacidades más las necesarias para alcanzar un elevado

rendimiento deportivo, tales como potencia, agilidad, fuerza explosiva, etc, conformarían la

condición física para el rendimiento (Pate, 1988).



Por otra parte, en la etapa formativa no se puede obviar la mejora del funcionamiento

del sistema nervioso central para el desarrollo de la coordinación neuromuscular (gestos

correctos y económicos), que aunque no conforman un elemento principal de CFS, es

fundamental para el aprendizaje motor e incluso para la prevención de lesiones (Delgado y

cols, 1997). En Educación Física dentro del enfoque de EPS primará el modelo de desarrollo

de la CFS (Delgado, 1997).

Si bien en el adulto están bien descritos los criterios para la prescripción de actividad

física para conseguir un desarrollo de la CFS (American College of Sports Medicine, 1990), en

niños y adolescentes sigue sin encontrarse un consenso internacional, aunque existen

recomendaciones que se toman como referencia, tales como las de Simons-Morton y cols

(1988), Rowland (1990) y Pangrazzi y cols (1996) en niños, y las de Sallis y Patrick (1994) en

adolescentes. Generalmente estas recomendaciones bien bastante detalladas en el caso de la

resistencia cardiorrespiratoria, quedando mucho más abierta para el desarrollo de la fuerza y

resistencia muscular, así como para la amplitud de movimiento (Delgado, 1997; Delgado y cols,

1997). En España trabajos como los de Generelo (1995) y Sierra (1997-1998) han estudiado el

compromiso fisiológico de las clases de Educación Física, fundamentalmente desde el punto

de vista cardiorrespiratorio, y en el mismo sentido se ha estudiado en la vida cotidiana del niño

(Tercedor, 1998).

Además de esta prescripción de actividad física para la salud, es necesario conocer en

profundidad el nivel inicial de condición o aptitud física del niño, unido al estado general de

salud, así como su evolución  (Santonja y Martínez, 1992), para poder conocer las actividades

indicadas y contraindicadas de los niños que posean alguna alteración del estado de salud, o

bien para adaptar las actividades a las posibilidades y limitaciones de la persona atendiendo a

su nivel de desarrollo de la condición física y de la habilidad motriz. En esta línea de trabajo

quedarían incluidas todas las adaptaciones curriculares necesarias para los alumnos con

necesidades educativas especiales.

Igualmente y sin olvidar la importancia del componente de composición corporal en la

CFS, es necesario disponer de índices y parámetros fáciles de evaluar para conocer el estado

de salud. Entre los muchos existentes, merece ser destacado el índice de masa corporal, que

informa de la relación entre peso y talla, y la ratio abdomen/cadera, que indica la localización

del acúmulo de grasa corporal (Hernández, 1993). Todo ello con el fin de que la actividad física

que realice el niño o adolescente sea enfocada hacia una disminución de la grasa y un

aumento de la masa muscular y la osificación del esqueleto, para que no aparezcan trastornos

en la salud (Delgado y cols, 1997).



En su conjunto, este desarrollo de la condición biológica permite un mantenimiento de

la funcionalidad corporal de forma adecuada, posibilitando la autonomía personal, así como

previniendo la aparición de enfermedades.

3º. Correcta utilización de espacios y materiales.

En esta tercera área de trabajo se ubicarían:

A) Análisis crítico sobre el estado de instalaciones: vestuarios, patios, gimnasio y pistas

(limpieza, ventilación, luz y estado de los materiales) (Cruz, 1989; Junta de Andalucía,

1990; Tercedor, 1994).

B) Utilización de un material adecuado: estado del material deportivo, gimnástico y escolar

(Junta de Andalucía, 1990), apreciando nivel de deterioro y adecuación o no a las

posibilidades del niño (balones más pequeños y de material no rígido, puño de raquetas

finos, altura de canastas inferior, etc) (Cruz, 1989; Devís, 1998; Tercedor, 1994).

C) Utilización de una vestimenta deportiva correcta: ropa, calzado y protectores (coderas,

rodilleras, cascos, gafas, gorras, etc) (Cruz, 1989; Devís, 1988; Tercedor, 1994).

El correcto estado y utilización de los espacios y materiales donde el niño va a llevar a

cabo su actividad física se convierte en fuente de prevención de accidentes y, por tanto, en

fuente de salud.

En conjunto, esta planificación de actividades debería dar como resultado final: el

placer por el cuidado del cuerpo; la valoración de la importancia de un desarrollo físico

equilibrado sobre la salud (física, psíquica y social) y la aceptación de las posibilidades

personales, para evitar riesgos innecesarios que dañen la salud (Delgado, 1994,1996).

Dado que el tiempo que dispone la asignatura de Educación Física es insuficiente para

el desarrollo de la condición biológica y que el trabajo interdisciplinar, en el que se basaría el

desarrollo de los contenidos de la Educación para la Salud, sigue siendo una asignatura

pendiente en el quehacer educativo, la eficacia de las clases de Educación Física debería

medirse por la capacidad que tengan para motivar e interesar (connotaciones emocionales

previamente referidas) al alumno a un práctica regular y voluntaria de actividad física en su

tiempo libre, así como a conseguir una coherencia interna entre el enfoque teórico de actividad

física para la salud y su puesta en práctica real. Esto lleva a tener que hacer compatible una

actividad física que permita que el niño disfrute de la misma, pero a la vez que exija un nivel de

esfuerzo y dificultad que sea significativo para el alumno y que le permita desarrollar su

condición física.

En conclusión, se puede decir que el trabajo de Educación para la Salud a través de la

Educación Física, bien realizado y sin fines de máximo rendimiento, se debe convertir en fuente



de salud. Pero se ha de considerar la insuficiente cantidad de actividad físico-deportiva que

realiza el niño y el adolescente en la escuela e instituto para conseguir y mantener ese estado

de salud, por lo que la labor del profesional en Educación Física no debe quedar reducida a su

actuación en el colegio, sino que debe fomentar, sobre todo, la creación de un hábito de vida

activo. Para ello su quehacer ha de ir más encaminado a enseñar al niño porqué, cuándo y

cómo debe realizar la actividad fisico-deportiva (saber hacer), que a la consecución de

objetivos específicos de rendimiento (conseguir hacer), haciendo compatible el disfrute de la

misma con un nivel de exigencia significativo para el alumno. Posiblemente el empleo del

tiempo libre en actividades físico-deportivas elegidas por el alumno y encauzada

adecuadamente por profesionales de la Educación Física y el Deporte, consolide y complete

este enfoque de Educación para la Salud.
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