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I. JUSTIFICACION

En la actualidad, la promocidon de la practica regular de actividad
fisica y deportiva se ha convertido en uno de los objetivos esenciales en
la politica educativa en diferentes paises (Vizuete, 1999). Numerosas
investigaciones destacan que una adecuada prdctica de actividad
fisico-deportiva contribuye al bienestar y calidad de vida en nuestra
sociedad (Pollock y cols., 1975; Bouchard y cols., 1990; Puig, 1998;
American College of Sports Medicine, 1990, 1995; Sardinha, 1999; Gaspar
de Matos y cols., 1998; Gaspar de Matos y Sardinha, 1999). Una prdctica
de actividad fisico-deportiva readlizada bajo unos determinados
pardmetros de frecuencia, intensidad y duracidn estd encuadrada
dentro de los modelos o estilos de vida saludables. Existen, a su vez,
investigaciones que establecen relaciones significativas de la actividad
fisico-deportiva con otros hdbitos saludables, tales como las mejoras en
la condicion fisica, hdbitos de higiene corporal, alimentacion
equilibrada y descensos en el consumo de tabaco y alcohol (Casimiro,
2000, 2002; Casimiro y cols., 2001; Castillo y Balaguer, 2001). Asi mismo,
desde una consideraciéon holistica de la salud, son de destacar los
beneficios psicoldgicos y sociales de la misma (Biddle, 1993; Pak-Kwong,
1995), que convierten a la actividad fisico-deportiva en un factor
primordial para la contribucion al desarrollo personal y social armonico
en escolares y adolescentes, teniendo una marcada influencia en los
hdbitos de prdactica durante la edad adulta (Simons-Morton y cols.,
1987; Simons-Morton y cols., 1988; Taylor y cols., 1999; Trudeau y cols.,
1999; Devis, 2000).

Sin  embargo, diversas investigaciones norteamericanas y
europeas de corte socioldgico han constatado un descenso progresivo
de la prdctica fisico-deportiva desde la etapa escolar, acentudndose
de manera alarmante en la adolescencia (Garcia Ferrando, 1997;
Gaspar de Matos y cols., 1998; Armstrong y Van Mechelen, 1998; Pate y
cols., 1998; Sallis y Owen, 1999; Caspersen y cols., 2000; Telama y Yang,
2000). Recientemente, un estudio comparativo sobre los estilos de vida
de los jovenes europeos enfre 12 y 15 anos de edad desarrollado por



Pieron y cols. (1997) senala una disminucion muy significativa en la
prdactica de actividad fisica entre los 12 y los 15 anos, siendo mucho mds
acusada en las chicas. Siendo la practica de actividad fisico-deportiva
tan importante en estos periodos de edad, es importante desarrollar
estudios sobre los motivos de prdctica y abandono de la misma en
adolescentes, para desarrollar estrategias idoneas de promocion de
vida activa en nuestros jovenes (Cantera-Garde y Devis, 2002).

Dichas investigaciones requieren el diseno de instrumentos de
evaluacion de los niveles de actividad fisica que nos acerquen con
mayor precision a la realidad presente. Existen algunos cuestionarios
validados como estimadores de la actividad fisica readlizada.
Destacamos la utilizacion de los diarios de cardcter auto administrable
(Bouchard y cols., 1983; Collin y Spurr, 1990), cuestionarios de recuerdo
de la actividad realizada recientemente (Paffenbarger y cols., 1991;
Lee y cols., 1993), o cuestionarios de recuerdo de largos periodos de
tiempo (Sobolski y cols., 1988). Segun Tuero y cols. (2001), dichos
instrumentos se pueden clasificar atendiendo a la forma de
administracion (entrevista o auto administrados), el periodo de
recopilaciéon de la informaciéon, la duracion de la administracion del
cuestionario, el cardcter de la actividad (laboral, tiempo libre,
actividades deportivas, actividades del hogar) y nivel de dificultad de la
recopilacion de la informacion. No obstante, dichos trabajos son
escasos, siendo necesario profundizar en la validacion de instrumentos
que sean adaptados y validados a la etapa adolescente (Cantero-
Garde y Devis, 2002).

Con esta investigacion no sélo queremos describir los tipos de
practica fisico-deportiva en adolescentes, sino ademds conocer los
intfereses y motivaciones que determinan dicha prdctica. De este modo,
podremos sugerir medidas para prevenir el abandono de la prdctica
fisico-deportiva durante la adolescencia.



Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

Determinar los niveles de actividad fisica habitual en los
adolescentes de la Regién de Murcia.

Analizar las diferencias por género de los niveles de actividad
fisica habitual.

Estudiar las modificaciones en los niveles de actividad fisica
habitual de 14 a 17 anos.

Analizar diferentes factores, tales como el asociacionismo
deportivo, las clases de Educacion Fisica, la competencia motriz, el
entorno afectivo y las instalaciones, que influyen en los niveles de
actividad fisica habitual en adolescentes de la Region de Murcia.

Describir los motivos hacia la prdctica fisico-deportiva y abandono
de la misma en los adolescentes de la Regidon de Murcia.

HIPOTESIS

Los niveles de actividad fisica habitual en adolescentes de la
Region de Murcia tenderdn a ser moderados o bajos,
disminuyendo progresivamente con la edad y siendo menor en las
mujeres.

La condicién de estar federado influird positivamente sobre los
niveles de actividad fisica habitual en adolescentes.

La valoraciéon positiva de las clases de Educacion Fisica modifica
positivamente los niveles de actividad fisica habitual.



e La mejora de la autopercepcion de competencia motriz, asi
como la competencia percibida por los demds modifica
positivamente los niveles de actividad fisica habitual.

e EI entorno socio-afectivo (familiares y amigos) influird
positivamente en los niveles de actividad fisica habitual.

e La competicion, la diversion en la prdactica, el reconocimiento
social, la estética corporal y busqueda de la salud elevan los
niveles de actividad fisica habitual.

e La falta de competencia motriz, no disfrutar con la prdctica
fisico-deportiva y la falta de tiempo serdn los motivos que
disminuirdn significativamente los niveles de actividad fisica
habitual en adolescentes.

e La presencia y proximidad de las instalaciones deportivas en el
entorno cercano no influirdn significativamente en los niveles de
actividad fisica habitual de los adolescentes.

I1l. MARCO TEORICO
[11.1. ACTIVIDAD FISICA, SALUD Y CALIDAD DE VIDA

111.1.1. Introduccion

Existe una concepcidn generalizada de la relacién directa entre la
practica de la actividad fisica y los efectos beneficiosos que
proporciona para la salud. Desde diversos sectores (Medicina,
Educacion Fisica, Fisioterapia, Psicologia, etc.) se destaca el papel
esencial que el correcto ejercicio fisico posee desde el punto de vista
preventivo en la mayoria de las alteraciones que se producen con
frecuencia en la sociedad sedentaria y altamente mecanizada en la
que vivimos. Los medios de comunicacién se han encargado de
explotar este valor en alza como producto de consumo y, de esta
forma, todos los sectores sociales estan informados sobre la necesidad
de incluir el ejercicio fisico como hdbito para conseguir una vida sana y
una 6ptima calidad de vida (Costa y Lopez, 1986).

Desde tfiempos inmemoriales el ser humano ha vinculado la
practica de la actividad fisica al buen estado corporal y la salud
(Rodriguez, 1999).

Los grandes avances en materia de investigacidon que se han
producido a lo largo del siglo XX, corroboran los efectos fisioldgicos

5



beneficiosos de una prdactica de actividad fisica adecuada, regular y
sistematizada (Bouchard y cols, 1990; Shephard, 1995; American College
of Sports Medicine, 1998).

Sin embargo, la mayoria de las investigaciones sociologicas
destacan unos indices muy bajos de participaciéon en la prdctica de
actividad fisico-deportiva que estd siendo amortiguada por la
emergencia de modelos de comportamiento social dirigidos al cuidado
del cuerpo vy la imagen fisica que, por ofro lado, no estan exentos de
manipulaciéon mercantilista. De hecho, en los Ultimos anos asistimos a un
fuerte desarrollo de la promocion y el marketing comercial en busca de
recoger las demandas de la poblacién en lo que a prdctica de
ejercicio se refiere (Fonseca y Paula-Brito, 2000).

Pero hemos de senalar que, no solamente la investigacion
fisiologica se ha preocupado por el estudio de los efectos de la préctica
de actividad fisica y, en los Ultimos anos, enconframos ofras disciplinas
cientificas como la Psicologia o la Sociologia que incluyen el ejercicio
fisico como elemento de andlisis por los efectos que producen en el ser
humano. No obstante, tal y como afirma Sédnchez Banuelos (1996),
debido a una falta de un marco conceptual y tedrico de investigacion
no encontramos estudios concluyentes que expliguen adecuadamente
las relaciones causales que subyacen al beneficio del ejercicio fisico en
la salud psico-social.

[11.1.2. La salud. Aspectos conceptuales

La salud en los fiempos modernos se plantea como algo mads que
una lucha contra la enfermedad, entendiendo a la enfermedad como
el "resultado de una agresibn ambiental, de ftipo bioldgico, fisico-
quimico o psico-social y que, por tanto, el proceso generador de
enfermedades estd en funcion de una realidad social histéricamente
determinada que incide tanto en la calidad de vida como en la
calidad del medio ambiente y de la cultura” (Anto y Marti, 1977).

Desde la concepcion de salud como “el completo estado de
bienestar fisico, psiquico y social” establecida por la Organizacion
Mundial para la Salud (O.MS., 1960), se ha producido una
reconstruccion de dicha definicion con relacion a considerar el medio
social donde se desenvuelve el sujeto, como una pauta primordial de
atencidon que eclipsa cualquier atencidon de la persona como
individualidad.



Bajo esta perspectiva, es de destacar la definicion aportada por
diversos autores, en los cuales se aprecia que la salud no es
considerada exclusivamente en referencia a aspectos relacionados con
la enfermedad, sino que es un concepto claramente multidimensional,
donde el contexto social juega un papel preponderante. De esta forma,
Perea (1992), destaca la salud como el “conjunto de condiciones y
calidad de vida que permita a la persona desarrollar y ejercer todas sus
facultades en armonia y relacidn con su propio entorno”. Corbella
(1993) definid la salud como “una manera de vivir cada vez mas
autbnoma, mas solidaria y mas gozosa” y Rodriguez Martin (1995), la
define como “el proceso por el que el hombre desarrolla al maximo sus
capacidades, tendiendo a la plenitud de su autorrealizacion personal y
social”.

Esta dimension social de la salud (Guzzo y cols., 1984; Gebhard,
1984; Breslow, 1987; Sdnchez y cols., 1993 a; Sdnchez y cols., 1994; Tuero
y cols., 1995; Delgado, 1996) provoca una pérdida de exclusividad de la
misma por parte del sector médico vy, por tanto, se ha de convertir en un
elemento de atencién interdisciplinar (O.M.S., 1986).

Shepard (1995) define la salud como “Una condicibn humana con
una dimension fisica, social y psicolégica, caracterizada por poseer un
polo positivo y negativo. La salud positiva se asocia con una capacidad
de disfrutar de la vida y resistir desafios; no estd meramente asociada a
la ausencia de enfermedad. La salud negativa se asocia con la
morbilidad y, en extremo, con la mortalidad prematura”.

Amold (1988) en sus consideraciones sobre |la salud apunta que
este concepto es un “factor multidimensional que engloba aspectos
fisicos, sociales, intelectuales, emocionales y espirituales que estructuran
nuestra personalidad”. En esta linea de ideas, Petlenko y Davidenko
(1998) indican, readlizando una cuantificacion aproximada de la
influencia en la salud de diversos factores, que el estilo de vida influye
un 50%, el medio externo, un 20-25%, la genética, un 15-20%, y el sistema
de atencion sanitaria, un 10%, aunque estos porcentajes van a
depender de la enfermedad de que se trate (por ejemplo, en la cirrosis
hepdtica, el estilo de vida puede llegar a influir hasta en un 70%).

Teniendo en cuenta las consideraciones de Casimiro (1999),
destacamos una serie de caracteristicas dentro de este concepto:

e Subjetividad, en la medida en que es dificil de definir y cuantificar.

e Relatividad, ya que no existe un modelo fijo y absoluto.



e Dinamismo, que estd determinado por el contexto en que se
desarrolla.

e Interdisciplinaridad, ya que todos los agentes sociales e
institucionales fienen responsabilidades en su promocion.

Estas manifestaciones son fruto de la evolucidn histérica que ha
sufrido el tfratamiento de la enfermedad y las relaciones establecidas
entfre médico (como agente exclusivo de ftratamiento de la
enfermedad en etapas anteriores) y enfermo, en la cual, se observa una
alternancia en la consideracion del enfermo como agente activo y
fundamental de didlogo para el tfratamiento de la enfermedad vy la
reduccion, por otro lado, del enfermo a signos patoldgicos y evidencias
clinicas (Lain Entralgo, 1976).

Con la medicina hipocrdtica se asume como elemento esencial el
didlogo y la comprension del enfermo (Lain Entralgo, 1970).
Posteriormente, con el galenismo, establecido dentro del sistema social
del Imperio Romano, se vuelve a conferir entidad propia a la
enfermedad, pasando a perder representatividad la figura del enfermo
(Garcia Ballester, 1972). Se tendria que llegar al Renacimiento para la
recuperacion del mundo helenistico y, con ello, la reconsideracion del
papel activo del enfermo. Sin embargo, tras la Revolucion Francesa, el
triunfo del positivismo volveria a recuperar la primacia del pensamiento
galénico y la adquisicion de una despersonalizaciéon cientifista.

Un nuevo cambio se produciria con el advenimiento de la
Revolucién Industrial y el surgimiento de la clase obrera, que reivindicard
un papel activo y protagonista en su relaciéon con el sistema sanitario
(Marset, 1979). De esta forma, se llega a un punto en el cual es
imprescindible la concepcidon de la llamada salud colectiva (Breslow,
1987; Sallis y McKenzie, 1991) vy, tal y como senalan Ramos y cols. (1992
a), “la conveniencia de la participacion de la colectividad en los
asuntos sanitarios”. La enfermedad vy, por ende, la salud, queda
interpretada como un fendmeno de naturaleza social.

Sanchez y cols. (1993 a) en una investigacidn sobre la actitud social
ante la participacion en salud, senalan que no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres y que, a su vez, existe una relacion
inversa con la edad, siendo los jovenes los que mantienen una actitud
mas critica, tal y como se senala en otras investigaciones (San Martin y
Pastor, 1984; Bello, 1989). Queda reflejado del mismo modo, una actitud
mAas positiva hacia la salud por parte de sectores de nivel econdmico
mas elevado vy, sobre todo, se manifiesta una alta participacion y



conciencia positiva hacia la salud cuando existe un elevado nivel de
educacioéon y cultura.

Harris y Penny (2000) realizan una investigacion sobre la cuestiones
de género en el ejercicio relacionado con la salud (HRE - Health-Related
Exercise). Este estudio es llevado a cabo en centros de educacion
secundaria de Gales e Inglaterra (2000). Se analiza la importancia en la
programacion y secuenciacion de los contenidos en la asignatura de
Educacion Fisica y focaliza su atencidon en las directrices que el
(National Curriculum Council, 1990) ejerce como guia diddctica para
orientar a los profesores en la programacion docente de la asignatura.
A estos autores les interesa descubrir hasta qué punto las directrices del
National Curriculum for Physical Education (NCPE) estimulan la
potenciacion de estereotipos de género (imagen corporal, salud y
condicion fisica optimas) que en definitiva desvirtUan y marcan
diferencias entre ambos géneros (chicos, chicas). Algunos estudios
anteriores respaldan estas percepciones (Apple, 1982; Penny y Evans,
1997)

El proceso educativo ha sido descrito como fundamental para
ensenar a los jovenes de que forma pueden ser o llegar a ser
independientemente activos, autébnomos de por vida (Villoran y cols.,
1994) y la investigacion cada vez mds ha senalado esta iniciativa.

Armstrong y Welsman (1997) han senalado lo preocupante que
resultan los bajos niveles de actividad fisica habitual en jovenes vy
adultos de Inglaterra.

Concretamente, estos estudios indican y dan cifras de que tan sélo
en tomo a un tercio o la mitad de la poblacién en Inglaterra son lo
suficientemente activos como para que su Salud se beneficie de ello, y
especialmente en lo relacionado con las enfermedades coronarias (Blair
y Connelly, 1994), senalan las pruebas que existen de los beneficios que
para la salud tiene el ejercicio de intensidad moderada para reducir el
riesgo de enfermedades cardiacas.

La salud puede ser considerada desde varios puntos de vista. El
profesor Marcos Becerro (1989) senala la existencia de los diferentes
tipos de salud:

e Salud fisica: relacionada con el buen funcionamiento de los
organos y sistemas corporales.

e Salud mental: relacionada con el buen funcionamiento de los
procesos mentales del sujeto.



¢ Salud individual: estado de salud fisica o mental de un individuo
concreto.

e Salud colectiva: consideraciones de salud en una colectividad o
grupo social importante.

¢ Salud ambiental: estado de salud de elementos de la naturaleza y
ofras especies en relacion con la especie humana.

Estrechamente unido a la salud y con una relacidon causa-efecto
directa nos encontramos con el concepto de estilo de vida, que se
presenta al igual que la salud, como un término subjetivo que aglutina
diferentes aspectos. Segun el Glosario de promocion de la salud de la
Junta de Andalucia (1986) “el estio de vida de una persona esta
compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta
qgue ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas
se aprenden en la relaciobn con los padres, compaferos, amigos y
hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de comunicacion,
etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a
prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto,
no son fijos, sino que estan sujetos a modificaciones”.

“...De igual modo que no existe un estado ideal de salud, no hay
tampoco estilos de vida prescritos como 6ptimos para todo el mundo.
La cultura, los ingresos, la vida familiar, la edad, la capacidad fisica, las
tradiciones, y el ambiente del trabajo y del hogar hacen que algunos
modos y condiciones de vida sean mas atractivos, factibles vy
apropiados”.

Henderson y cols. (1980) definen los estilos de vida como “el
conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una
persona”. En la misma linea argumental, Mendoza (1995) senala que el
estilo de vida puede definirse como “el conjunto de patrones de
conducta que caracteriza la manera general de vivir de un individuo o
grupo”. En ambas definiciones aparece el concepto de conducta o
comportamiento y los hdbitos frecuentes en la vida de las personas,
siendo el deseo de tener salud una de las aspiraciones y deseos mads
demandados por el ser humano, tal y como revelan los resultados de
grandes encuestas socioldgicas efectuadas (Levy y Anderson, 1980).

Los diferentes estilos de vida y todas las variables que los conforman
generan un continuum que abarca desde esfilos de vida muy
saludables a estilos de vida nada saludables. La adopcion de estos
estilos de vida dard como resultado la consecucidon de una buena o
mala calidad de vida.
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A este respecto, Levy y Anderson (1980) consideran como
indicadores de calidad de vida que se repiten con mayor frecuencia en
los estudios socioldgicos, los siguientes: salud, alimentacion adecuada,
educacion, ocupacion, condiciones de trabagjo, condiciones de
vivienda, seguridad social, vestimenta adecuada y derechos humanos.

Podriamos pensar que dichos elementos se encuentran asegurados
en las sociedades mds desarrolladas. No obstante, Generelo (1998)
apunta una separacion entre los conceptos de calidad de vida y nivel
de vida, senalando la no existencia de una relacion directa entre ellos.
El incremento del nivel de vida en las sociedades occidentales es
responsable de la situacion de un “estado patolégico que se podria
llamar malestar de la abundancia” que en ningun momento se puede
relacionar con la calidad de vida. Senala este autor textualmente que
“la ruptura de la supuesta identidad entre nivel de vida y calidad de
vida hace que se ponga en duda que los indicadores objetivos de
caracter cuantitativo sean los Unicos que nos sirvan para marcar el
grado de bienestar de las personas o de los grupos sociales”.

La diversidad de elementos constituyentes de este concepto le
hacen dificil de ser definido. Generelo (1998), citando textualmente a
Setién (1993) define calidad de vida como “el grado en que se
satisfacen las necesidades humanas. En los ambitos geograficos y en las
areas concretas donde las necesidades queden mas satisfechas, la
calidad de vida sera mejor; tal sociedad o tales areas estaran mas
desarrolladas. En el caso contrario, la sociedad o el aspecto concreto
estara menos desarrollado y la calidad de vida sera peor”.

Racionero (1986), establece una jerarquia de necesidades,
organizando los indicadores de calidad de vida en cuatro campos:

1. Seguridad personal: hace referencia a la cobertura de las
necesidades bioldgicas del cuerpo que garanticen la integridad
corporal y la ausencia de enfermedades, asi como lo referido a
indicadores de tipo econdmico que satisfagan las necesidades
de proteccioén, seguridad y salud.

2. Ambiente fisico: referidos a las condiciones medioambientales
gue se desarrollen en el entorno vital: eliminacion de la polucion,
ruidos, cogestion y contaminaciones diversas que puedan afectar
directamente a los seres vivos.

3. Ambiente social: caracteristicas de los grupos sociales y entorno
de amistades que nos rodean y que poseen una influencia
directa en nuestros hdbitos y comportamientos.
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4. Ambiente psiquico: incluye indicadores sobre la necesidad de
autorrealizaciéon o libertad para el pleno desarrollo de talentos y
capacidades de la persona, que garantice el desenvolvimiento
correcto en el contexto social.

La concepcién global e integradora de salud como estado de
bienestar fisico, psiquico y social encuentra un paralelismo directo con
el término calidad de vida, siendo coincidentes en muchos aspectos, sin
legar a ser sinbnimos. No podemos concebir calidad de vida en
ausencia del concepto salud vy, nuestro propdsito se centrard en
promover estilos de vida que conduzcan hacia el logro de la misma.

Podemos senalar que los estilos de vida estdn constituidos por la
adquisicion de diversos hdbitos que, por otfro lado, pueden ser
saludables o no saludables. Los habitos de salud y los hdbitos de vida
estdn intimamente unidos, de manera que seria mdas apropiado hablar
de hdbitos saludables de vida. Coreil y cols. (1992), asocian los
conceptos de hdabitos saludables de vida, con el concepto de calidad
de vida. Dawson (1994), considera que se debe dar un paso mds allé
del modelo salud-enfermedad vy utilizar indicadores de un concepto de
salud integral bio-psico-social. Serd dentro de un entorno educativo
donde podremos intervenir en la generacion de hdbitos y conductas
dirigidas a la creacion de estilos de vida saludables.

Entre los hdbitos que se consideran mds favorables para la salud,
Shephard (1984), contempla los de una alimentacién correcta, una
actividad fisica adecuada y unas pautas de descanso regulares vy
apropiadas.

De la Cruz y cols. (1989), senalan como hdbitos de salud en edades
escolares el de una alimentaciéon equiliorada, una practica del ejercicio
fisico frecuente, descansos y esfuerzos adecuados, las posturas
escolares y la higiene personal.

Estos hdbitos de vida saludables que conducen a estilos de vida
positivos tendrdn como finalidad incrementar los anos de vida bajo unas
adecuadas condiciones de calidad de vida. Segun Sédnchez Banuelos
(1996) surge el “concepto de calidad de los afios vividos, es decir, no
considerar solamente el total de afos de que vivimos, sino los afos
durante los cuales una persona es autonoma, esta libre de
enfermedades crénicas y puede disfrutar de la vida”.

Dentro de toda esta serie de factores que mediatizan la
consecucion de calidad de vida, la actividad fisica y el deporte
contribuyen de forma decisiva al bienestar de la sociedad (Puig, 1998).
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No hay duda que una practica de actividad fisica realizada de
acuerdo con una frecuencia, intensidad y duracidon adecuadas estd
encuadrada dentro de los modelos o estilos saludables de vida
(Gutiérrez, 2000 a). Por ofro lado, es importante destacar que existen
investigaciones cuyas conclusiones senalan que la prdactica de
actividad fisica establece relaciones significativas con otros hdbitos
saludables dentro del continuun de estilos de vida saludables. Casimiro
(1999) y Castillo y Balaguer (2001) encuentran una asociacion directa
entfre el hdbito de prdctica fisica, buenos indices de condicion fisica,
adecuados hdbitos de higiene corporal y alimentacion equilibrada.

No obstante, hay investigaciones que asocian ciertos hdbitos no
saludables a ofra serie  de variables, fundamentalmente
socioecondmicas, no encontrando relaciones con la prdctica de
ejercicio fisico (Segura y cols., 1999; Waigandt y Brown, 1999).

Segun Mota, J vy Silva, G, (1999) existe poca evidencia de que el
estatus socioecondmico este relacionado con la actividad fisica de los
adolescentes, para reforzar esta idea hacen referencia a otros estudios
que corroboran esta afirmacion como son los de (Sallis y cols, 1996),
(Taylor y Sallis, 1997).

En general en los hdbitos de actividad fisica, se diferencia de
manera significativa que los chicos fienen mayores indices de prdctica
de actividad fisica y son mds activos que las chicas en la adolescencia
(Sallis y cols., 1992; Aarén y cols., 1993). Sallis y cols (1996).

En esta linea de ideas hay que destacar que la prdctica de
actividad fisica es un hdbito muy saludable, y que existen indicios de
gue puede llegar a ser en algunos casos un generador en si de ofros
hdbitos saludables (Gonzdlez y Rios, 1999). Por tanto, serd preciso
aumentar su promocioén, sobre todo en el dmbito escolar, donde se
consolidan muchos de los hdbitos existentes en la edad adulta. No
obstante, aunque el hdbito de hacer ejercicio se ha instalado de forma
clara en la sociedad, la mayoria de los trabajos de sondeo sobre los
niveles de prdctica fisico-deportiva en la poblaciéon constatan que, a
medida que aumenta la edad, se produce una disminucidon muy
significativa, siendo mds acusada en las mujeres.

Por tanto, la Educacidén Fisica como promotora de salud se
revaloriza dentro de nuestra sociedad. Su conftribucién puede llegar a
ser determinante en la creacion de hdbitos positivos de salud, centrados
fundamentalmente en la prdctica regular de actividad fisico-deportiva.
En este sentido, Generelo (1998) haciendo referencia a la Teoria de las
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necesidades de Maslow (1975), como elemento esencial para la
consecucion de calidad de vida, senala que desde la Educacion Fisica
qguedan cubiertas de la siguiente manera:

e Necesidades fisiolégicas. Es un punto claro en las conclusiones de
la mayoria de investigaciones que la actividad fisica contribuye a la
regulacioén funcional del organismo.

e Necesidades de seguridad. Cubiertas desde el punto de vista de la
contribucion de la Educacion Fisica al orden y la aceptacion de las
reglas dentro de un sistema social establecido.

e Necesidades de pertenencia. El cardcter social de la prdctica
deportiva reafirma la necesidad de pertenencia a un determinado
colectivo social, al cual debemos ofrecernos para ser o no
aceptados.

e Necesidades de estima. La prdactica fisico-deportiva contriouye al
conocimiento corporal, generando vivencias positivas que
contribuyen a desarrollar la autoestima.

e Necesidades de autorrealizacion. Con la prdctica fisica se incide
en el desarrollo de la sensibilidad, apreciacion de la belleza, justicia
que se incorporan al bagaje personal del sujeto.

En epigrafes anteriores, dentro de la aproximaciéon conceptual a la
Educacion Fisica citdbamos la aportaciones de Cecchini (1997), en las
cuales, se hacia una referencia explicita al hecho de ‘“ser
corporalmente en el mundo”.

Superada en nuestros dias la concepcidn filoséfica de la dualidad
cuerpo-mente, es preciso analizar y profundizar en el conocimiento de
las relaciones que nuestra corporeidad posee en relacidon con la
actividad fisica. Este andlisis cobra especialmente importancia en
nuestros dias, teniendo en cuenta la creciente preocupacion de la
sociedad por la adquisicion de una imagen corporal acorde a los
cdnones estéticos de moda, y donde la actividad fisica estd
adquiriendo un papel preponderante. Muy representativas son al
respecto las consideraciones de Ferndndez Criado (1990) cuando
afirma:

“Estamos asistiendo hoy a un auge de la cultura del cuerpo en sus
aspectos estético y fisico como nunca se ha dado. Desde el nifio que
quiere emular a sus idolos al viejo que intenta estirar la vida a base de
estirar el musculo, desde la dama en peligro inminente de celulitis al
ejecutivo con problemas de look y su indispensable toque de
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agresividad todo el mundo esta pendiente de modelar su cuerpo
conforme a unas pautas insistentemente marcadas por la publicidad y
la moda”. El cuerpo, es ante todo un producto social y responde a las
tendencias de cada momento histérico (Abril, 1986).

En Educacion Fisica se pretende establecer una formaciéon integral
mediante el empleo del movimiento. Las posibilidades motrices y la
experimentacidon con nuestro cuerpo permitird la adquisicion de
capacidades, aprendizajes y relaciones sociales, en las cuales, el
cuerpo ejercerd un papel instrumental esencial en el proceso
educativo. Segun senala Garcia (1990), durante muchos anos, la
Educacién Fisica ha seguido lineas metodoldgicas en las cuales el
adiestramiento del cuerpo se constituia en finalidad Ultima. De este
modo, conseguir un estado fisico satisfactorio es el objetivo principal, y
el cuerpo es la base principal y el objeto de la intervencion. Sin duda,
esta concepciéon claramente reduccionista, reduce las posibilidades
educativas del movimiento. No obstante, es preciso atender ofras
dimensiones en el tratamiento de lo corporal dentro del dmbito
educativo y de las actividades fisicas.

El cuerpo en nuestros dias posee una consideracion especial desde
la perspectiva de la actividad fisica y el deporte. Hargreaves (1990)
considera que el cuerpo tiene dentro de la sociedad una clara
influencia en diversos apartados:

e Imagenes y poder. Uno de los cultos del capitalismo moderno es la
construccion de imagenes lanzadas hacia la cultura del consumo.
Existe una fuerte proliferacion de imagenes deportivas sexualizadas
que refleja el predominio de la imagen del cuerpo en las
sociedades industriales.

e Imagenes de feminidad popular. La imagen corporal en el deporte
estd marcando una clara diferencia entre las manifestaciones de
deporte masculinas y femeninas. A este fendbmeno contribuye de
forma decisiva el diseno de prendas deportivas y la cosmética en
general que hace penetrar a la moda directamente en el mundo
del deporte.

e Imagenes de poder sexual. En los Ultimos anos, el cuerpo femenino
se ha convertido en una imagen de poder fisico y sexual.
Manifestacion de este hecho es la apropiacion que la mujer ha
establecido con los anos de deportes tradicionalmente masculinos.

e Imagenes del comercio. En la actualidad, la imagen corporal es un
escaparafte para la promocion y la venta. La buena forma fisica
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combinada con la apariencia “sexy” se muestra constantemente
en fotos e ilustraciones de venta de productos, manifestando un
claro reclamo para la sociedad de consumo.

e Imagenes y fantasia. La imagen corporal, sobre todo en la muijer,
puede ser utilizado como herramienta que despierta la fantasia en
el observador. Desde un punto de vista de promocidon comercial, la
ropa deportiva deja ver las formas corporales, de tal manera que el
observador se ve mdas atraido por el espectdaculo.

El devenir de la historia nos lleva a afirmar que la idea de cuerpo ha
sido despreciada durante muchos siglos, e incluso, en nuestros dias, lejos
de la concepcidn dicotdmica del alma y el cuerpo, su tratamiento no
ha sido especialmente aforfunado. Esta somatofobia adquiere una
dimensién renovada en nuestros dias, cuando convertimos nuestro
cuerpo en una verdadera carga que ha de responder a las
necesidades de imagen de la sociedad mercantilista donde,
desgraciadamente todavia no se aprovechan las enormes
potencialidades del cuerpo como agente educativo y socializador.

No obstante, es importante realizar un andlisis histérico de la
consideracion del cuerpo en relacion con la prdctica fisica en diversos
momentos de la historia. Llegados a este punto, es fundamental
establecer una parada y centrar nuestras consideraciones en el mundo
de la Grecia cldsica. Podemos afirmar que la educacion como proceso
intencional no adquiere verdadero significado hasta la civilizaciéon
griega. La formacién y el desarrollo de la libertad del individuo serdn
una sena de identidad en la educacion griega. El pensamiento cldsico,
liborado de toda alineacion religiosa caminard hacia la busqueda de
una educacion global y estard al margen de las represiones impuestas
por lo sobrenatural. El fin Ultimo de la educaciéon griega estard centrado
en dotar de libertades al individuo que le permitan disfrutar de la vida
(Stérig, 1995). En esta encrucijada de pensamiento se situa la idea del
cuerpo en el periodo helénico que queda recogida fielmente en las
aportaciones de los pensamientos de dos de los filosofos griegos mds
importantes, Platon (428-347 a.d.C.) y Aristoteles (384-322 a.d.C.).

Platédn tendria como antecedentes intelectuales las ideas filosdficas
de Sdécrates. La adquisicidon del conocimiento estard fundamentada en
el didlogo entre maestro y discipulo.

Las concepciones platénicas referidas al cuerpo aparecen en las
obras “Griton” y "Gorgias”, donde se establecen relaciones directas
enfre el alma y el cuerpo, observando que el cuerpo se encuentra
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directamente al servicio del alma. En su obra “Gritén” Platéon afirma:
“Para los cuerpos la gimnasia, para las almas la musica”. Aima sabia y
cuerpo sano son los preceptos esenciales en el discurso de Platon,
armonizados por la sencillez (Aguilera, 1996).

La educaciéon para Platén es el fundamento que dard luz y alma,
siendo esencial dentro de la misma la consideracion de la gimnasia
para el cuerpo. Por tanto, la valoracion del cuerpo en Platén es
importante como vehiculo de adquisicion de perfeccion del alma. Se
rechaza asi la consideracion de lo corporal desde una perspectiva
estética.

En la filosofia aristotélica, donde se manifiesta el influjo de la ideas
de Platdn, la educacidon adquiere una dimension renovada vy
magnificada. Respecto a la concepcion del cuerpo, Aristoteles marca
una linea divisoria infranqueable entre la mente y el cuerpo. No
obstante, en diversos apartados de sus obras se confiere importancia a
la prdctica fisica que favorezca el adecuado desarrollo corporal. Si
analizamos con detalle estas consideraciones, podemos apreciar que
tales ideas sobre mente y cuerpo perviven consistentemente en la
actualidad en las sociedades occidentales. No obstante, es preciso
reconocer el valor instrumental que se otorga al cuerpo como agente
de construccion del desarrollo y del alma. Las consideraciones sobre el
cuerpo vy sus manifestaciones motrices adquirirdn una madurez durante
las generaciones posteriores a Aristételes y Alejandro Magno.

Toda la cultura y los preceptos esenciales del mundo helénico se
propagaron por todo oriente incardindndose y absorbiendo las culturas
vecinas. En este panorama, contrasta el rechazo manifiesto a la cultura
helena por parte de la nacidn de Israel. La concepcidon de cuerpo del
mundo heleno representada en las artes pldsticas, escénicas y poéticas
confrontaba directamente con el Teocratismo de la cultura hebrea. No
obstante, la clase noble que recibia su educacion fuera de dicho
“guetto” de cierre cultural, regresaba con ideas renovadas que
causarian serios conflictos en las ideas fradicionales celosamente
guardadas durante siglos. La instalacion de un gimnasio en Jerusalén
seria una de las pruebas mas claras del conflicto, ya que en el gimnasio
se practicaba desnudo y este hecho atentaba con una de las
tradiciones milenarias en la religion hebrea: la circuncision. Para el
pueblo judio suponia un atentado a la integridad corporal que, por otro
lado se constituia en objeto de culto vy religion. Con el tfranscurrir de los
siglos se comenzd a cuestionar la practica de la circuncision, sobre todo
con el nacimiento del cristianismo (Ferndndez Criado, 1990).
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En el esplendor del Imperio romano es preciso no pasar por alto las
consideraciones y contribuciones que sobre el cuerpo y el movimiento
humano realiza Galeno (131-200 d.d. C.). Este insigne médico de la
anfigledad establecerd una conexion entre la consideracion teoldgica
del cuerpo humano v las teorias que actualmente se formulan en el
campo de la motricidad humana. Son, a su vez, de gran interés las
aportaciones de Galeno sobre la sustanciacion del movimiento, del
acto motor, y la secuencia psico-fisico-orgdnica que lo desencadena.
No obstante, sus consideraciones sobre el cuerpo y la motricidad estan
establecidas desde el punto de vista de evitar los estados de
enfermedad, siendo una vision claramente centrada en los higiénico-
sanitario (Alvarez del Palacio, 1996).

En siglos posteriores se produciria una clara decadencia a favor del
creciente auge de elementos espirituales e intelectuales. Las opiniones
religiosas dominardn la conducta y el pensamiento de los individuos.

El declive de lo corporal adquiere su mdaxima expresion durante la
Edad Media. La educacién queda fuertemente influida por la religion y
los ideales de la vida futura. La educacion queda recogida en
instituciones eclesidsticas, donde lo corporal pagard un fuerte tributo en
comparacién con los ideales espirituales. Por tanto, el cisma cuerpo-
alma alcanzard su mdaxima expresion.

Como senala Vicente Pedraz (1996), la representacion de lo
corporal durante este periodo no ha gozado de abundantes estudios en
Espana, quedando la mayoria de las aportaciones sesgadas y
reducidas a los movimientos bélicos caracteristicos de esta época en
Europa. Las imdagenes sociales construidas en torno al cuerpo durante
esta etapa de la historia determinardn los modelos de comportamiento
social en torno al movimiento y las actividades fisicas.

Conocer en profundidad diversos aspectos de la vida social y
cultural, asi como la consideracion de lo corporal ayudard a construir
una concepcion mds clara de lo que en la actualidad supone la idea
de "cuerpo” dentro de la Educacion Fisica actual.

Vicente Pedraz (1996) afirma que el ideario de cuerpo en la edad
media vendrd determinado por los principios cristianos de “absoluta
culpabilidad de la carne” que definen una cultura contra el cuerpo.
Dicho autor establece un andlisis exhaustivo de la representacion del
cuerpo en este periodo, destacando una serie de interpretaciones
esenciales:
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¢ El cuerpo y el orden de la naturaleza. Se considera el cuerpo como
una representacion de todos los elementos de la naturaleza. Las
caracteristicas de la personalidad humana quedan relacionadas
con los diferentes fendmenos de la naturaleza. Se encuentran
diversas representaciones alegéricas del cuerpo referidas a la
naturaleza.

e El cuerpo y los 6rdenes de la distincion social. El ideal de hombre se
confeccionaba a partir de la figura de cuerpo virtuoso. Todos los
valores sociales quedaban representados en la figura corporal. Se
observa una clara contradiccion en la consideracion del cuerpo
como agente de los bajo, siniestro y profano, mientras que a su vez,
paraddjicamente se muestra como nucleo de los dogmas de la fe
cristiana. Por otro lado, la estética corporal era representativa de la
condiciéon y valores que encerraba la sociedad. De esta forma, las
excelencias morales, asi como la fuerza, belleza y pericia
quedaban asociadas inseparablemente de la figura del caballero,
mientras que la marginalidad quedaba unida a la mala imagen
fisondmica, la enfermedad vy los diversos desérdenes del
comportamiento.

¢ El cuerpo como representacion del orden de los estados. Al igual
que sucede con la configuracion de las distintas partes del cuerpo,
la sociedad debia estar configurada por grupos diferentes que
unidos armdnicamente contribuyesen al correcto funcionamiento
social. Existe una jerarquia social desde lo mds perfecto a lo
imperfecto. Supone una caracterizacion somdtica de los distintos
estados. Frente a la espiritualidad que condena el cuerpo, las
expresiones de distincion de las clases sociales se establecian
mediante el lenguaje de la imagen corporal.

¢ El cuerpo como representacion del orden de la honra. La honra era
un poder que se ejercia sobre el cuerpo, cenfrado en la
gestualidad y el comportamiento ordenado. De esta forma, la
forma de expresion honrosa se encontraba en la condicidon virtuosa
del cuerpo aristocratico y clerical, mientras que la deshonra e
ignominia se encuentran en los cuerpos enfermos, desprotegidos,
desnudos o sucios, representados por las escalas sociales mds
bajas.

e El cuerpo como representacion del orden del género. en este
sentido, se produce una polaridad corporal que jerarquiza el
género de tal forma que masculinidad y feminidad quedan
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separados por la condicidn de poder y sumision, excelente y
deficiente. El cuerpo marcard una dominacidon socialmente
aceptada y construida.

Dentro de esta dimensidon corporal medieval, la prdctica de
actividad fisica es patrimonio del caballero, donde se funden diversas
condiciones del alma y el cuerpo, donde se materializaban ciertas
virtudes del alma, esencialmente la dignidad y la honra. Un claro
ejemplo de la presencia de los ejercicios fisicos en la etapa medieval se
ofrece en la obra “acedrex dado e tablas” de Alfonso X “El Sabio”,
donde se manifiestan de forma clara diferentes formas de ejercitar el
cuerpo, asi como la mejora de la condicién fisica a través del juego
(Vizuete, 1990).

Segun Pastor Pradillo (1997 a; 1997 b) durante este periodo las
manifestaciones de actividad fisica se centraron en torno a actividades
competitivas en justas y torneos y actividades preparatorias para la
guerra. Por ofro lado, las clases sociales mds bajas realizaban
actividades como el juego de pelota.

Tras el periodo de oscurantismo que envuelve a la actividad fisica y
la concepcidn del cuerpo, el Renacimiento abre una nueva pdaginag, en
la cual, el ejercicio fisico como agente educativo y la concepciodn de lo
corporal adquieren una dimension renovada. Los siglos XV y XVI
suponen importantes cambios en la vida intelectual y en la concepcion
de la educacion. La vuelta a la educacidn libre serd un precepto que
recupera el espiritu griego. La educacion del cuerpo se manifiesta en
numerosos fratados con descripciones detalladas de la importancia de
la Educaciéon Fisica en la formacion integral del sujeto. Destacamos
figuras tales como Aeneas Silvio, Vergelio, Victorino de Feltre, Guarino
de Verona, Maffeo Vegio, entre otros.

La llegada del siglo XVI'y el auge de las humanidades provocarian
un retfroceso en la consideracion de la educacidon del cuerpo,
especialmente en el cenftro y norte de Europa. La intervencion
educativa se cenfra en el campo del lenguaje y la literaturq,
abandondndose los logros de etapas histéricas anteriores. La visidon del
cuerpo adquiere una dimensidon higiénica, centrada en cuidados
médicos, donde el ejercicio tiene una gran importancia en la
prevencion de la salud. La figura de Hyeronimus Mercurialis (1530-1606)
serd la mads representativa de esta concepciéon del cuerpo sano junto a
Cristotal Méndez y su “Libro del exercicio” en el entorno espanol.
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Dentro de esta tesitura, se produce una respuesta de diversos
autores que consideran que la educacidon humanista dominante es
reduccionista y no genera una formaciéon integral de la persona.
Autores como Rabelais (1483-1553) y, posteriormente Montaigne (1533-
1592) abogarian por una educacioén moral, en la cual, la buena forma
corporal influye en el espiritu. De nuevo, nos encontramos al cuerpo
como medio de alcance sublime de espiritualidad. Citando a Vdazquez
(1989), senalariamos tres rasgos distintivos de la educacién corporal en
Montaigne:

1) La actividad corporal como indispensable para la buena salud.
2) La actividad corporal al servicio de fines morales en la educacion.

3) La educaciéon corporal al servicio de la relacion con el mundo y
las costumbres.

Esta concepcion utilitaria del cuerpo alcanza su mdxima expresion
con el incipiente pensamiento cienfifico despertado en el
Renacimiento. La obra de Locke (1632-1704) y su conocida frase “mens
sana in corpore sano” confiere al cuerpo un simple papel instrumental
en la adecuada conformacién de la mente y el espiritu.

Las ideas reformistas de los tedricos realistas del siglo XVII vy
comienzos del XVIII darian un nuevo giro a la concepcidn del cuerpo y
su inclusion dentro de la educaciéon general del individuo. La figura de
Rousseau jugard un papel primordial en los nuevos preceptos
educativos generales y en la Educacion Fisica en particular. Fue
considerado el creador de la educacion natural y, con ello, el padre de
la Educacién Fisica moderna. Segun Arrgez (1999), con este autor, se
atisba la superacion de la dualidad cuerpo-espiritu arrastrada a lo largo
de la historia de la Educacion Fisica.

A partir de las aportaciones de Rousseau, comenzardn a
establecerse aportaciones metodoldgicas en la Educacion Fisica a
mediados del siglo XVII, representadas por autores tales como
Pestalozzi, Basedow, Salzmann y Guts Muths, que son inspiradores y
precursores de los diferentes movimientos gimndsticos del siglo XIX. A lo
largo de todo el periodo de la llustracion, la concepcion del cuerpo y su
educacion a través del movimiento no se aleja demasiado de las
visiones tradicionales de la separacidon cuerpo-mente o cuerpo-dnima.
No obstante, no hemos de negar el importante impulso que recibiria la
Educaciéon Fisica con avances significativos en su sistematizacion
metddica y en su consideracion global como formadora de la
personalidad (Vicente Pedraz, 1988).
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Como bien senala Contreras (1998), la idea sobre el cuerpo a lo
largo de la historia ha condicionado el concepto de Educacion Fisica,
de tal forma que el dualismo alma-cuerpo tan presente en las diferentes
etapas analizadas con anterioridad ha conformado un cardcter
marcadamente instrumentalista que transciende a la propia idea de
corporeidad.

La consideracion de cuerpo aparece claramente subordinada al
alma, estableciéndose una clara servidumbre de la primera, donde el
tratamiento de lo corporal aparece en segundo orden. Esta es una
clara explicacion de la vinculacion de los ejercicios fisicos a lo largo de
la historia al cuidado de la salud. La Educacion Fisica, por tanto, se
configura en una especie de Medicina preventiva.

Teniendo en cuenta una vision global e indisoluble de la persona,
no podemos establecer una vision parcelada de la educacion que
contemple como compartimentos estancos el cuerpo, el intelecto, la
moral, etc. Citando textualmente a Contreras (1998) senalamos:

“... las nuevas perspectivas que ofrecen los analisis psicoldégicos y
fenomenolégicos en orden a la experiencia del propio cuerpo han
llevado en la actualidad a una nueva concepcion del cuerpo humano
basada en su unidad funcional no sélo de caracter fisiolégico, sino
psicoorganica, que confluye y finaliza en el cerebro que es la sede de la
vida sensitiva y psiquica”.

“Asi, hay acciones preponderantemente psiquicas (pensar, querer)
y por otra parte acciones preponderantemente organicas (andar,
digerir). Pero ambas son manifestaciones del todo unico que es el
cuerpo humano.”

Como podemos apreciar, en la actual concepcion de cuerpo, la
mente es propiamente cuerpo y el cuerpo es en su totalidad mente.
Como senala (Paredes, 2001), El ser humano se manifiesta con su
cuerpo y a ftravés de su cuerpo, siendo dichas manifestaciones
(pensamientos, emociones y sentimientos) parte de ese cuerpo vivo.
Tras esta andadura por el devenir de los tiempos y la consideracion del
cuerpo dentro de la Educacion Fisica llegamos a la actualidad, donde
los cambios experimentados han sido muy significativos. El siglo XX y XXI
han supuesto una revolucion de la orientacion del cuerpo y la
motricidad desde el punto de vista educativo

Nuestro cuerpo es una ventana hacia el mundo; los sentidos nos
abren infinitas posibilidades de relacion, sentimientos y comunicacion, y
hemos de estar preparados para tener a punto esa herramienta que
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nos funde con el propio universo. No es preciso confundir “cuerpo’” con
“corporeidad”, ya que esta circunstancia supondria reducir al ser
humano a su vertiente puramente bioldgica y animal. En palabras de
Zubiri (1986) corporeidad supone “la vivencia del hacer, sentir, pensar y
querer”. El cuerpo se transforma en corporeidad mediante el
pensamiento y la emotividad, existiendo la convivencia de lo fisico,
psiquico y espiritual.

Hemos de lograr que los escolares tengan hacia su cuerpo
sentimientos positivos y no lleguen a experimentar nociones de cuerpo
imperfectas y conflictivas. Podemos afirmar que un cuerpo integrado vy
valorado por uno mismo se encuentra mds receptivo e interacciona de
forma efectiva con todas las sensaciones y experiencias del mundo que
le rodea. Castaner (2001) afirma textualmente:

“Nuestra corporeidad es como una esponja que absorbe no sélo
las exigencias, necesidades y mecanismos de cada situacion a lo largo
de nuestra vida, sino también de las huellas tactiles, cinestésicas,
auditivas y visuales propias del entorno objetual y sobre todo social”.

Este proceso de formacion de nuestra corporeidad tiene su final
con la muerte, donde nos desprendemos de la misma para convertirnos
en cuerpo.

Desde este punto de vista, la motricidad desde las etapas iniciales
serd fundamental, ya que ayudard al nino a sentir su cuerpo y a
construir una primera imagen de si mismo. La profesora Anton (1979)
destaca que el movimiento del nino supone un medio de relacidén con
los companeros, con el adulto, con los objetos y consigo mismo. Dicha
autora establece una serie de premisas para favorecer este proceso
educativo del cuerpo:

= Aligerar de ropa a los ninos cuando el clima de clase lo permita.
» La participacion de los padres serd un punto fundamental.

» Aprovechar el bano del nino para que experimente con aguaq,
jabon, el contacto con otros miembros familiares.

» En salidas a la naturaleza dejarle rodar por la hierba, y hojas secas.
» Favorecer el contacto directo con el cuerpo de ofros companeros.

En el proceso de educacion del cuerpo en la etapa infantil
también destaca una serie de obstdculos, tales como:

» Saturacién de ninos en las aulas atendidos por un solo educador.
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» Aulas demasiado pequenas.
» Condiciones climdticas poco propicias.

Trigo (2001) senala que el cuerpo nos permite a fravés del proceso
de culturalizacion transformar nuestra hominidad en humanidad. Desde
la Educacidn Fisica es preciso cambiar la mirada desde la concepcidon
de la pura conducta motriz y el movimiento generado por nuestro
cuerpo hacia la construccidon de la persona a través del movimiento y la
vivencia corporal, en su educacion, en valores sociales, en la critica
social y en la "vida misma”. Dicha autora, citando una magnifica frase
de Maturana (1995) establecerd un paralelismo entre la dimension del
cuerpo como simple elemento de accién y el cuerpo como agente
educativo e infegrador de sentimientos y emociones:

“Hemos transformado la estética en arte, la salud en medicina, la
ciencia en tecnologia, a los seres humano en publico y de esta manera
hemos perdido la mirada poética que no permitia vivir nuestra vida
diaria como una experiencia estética. Finalmente, en esta pérdida, la
sabiduria se pierde...”

“La individualidad de cada uno, el transcurrir de cada uno,
viviendo nuestra motricidad con placer para mi mismo y para compartir
con los demas...”.

La primera manifestacion de nuestra realidad en el mundo es la
corporeidad, a fravés de ella nos comunicamos, sentimos y vivimos en el
sentido mds global de la palabra.

Desde el punto de vista de la Educaciéon Fisica y la salud, la
dimensién de corporeidad adquiere una gran relevancia. El cuerpo no
va ser utilizado de forma instrumental como herramienta para procurar
un buen estado del alma, sino que el cuerpo va a ser un agente
educativo de primer orden. A tfravés de la motricidad y la educacion
corporal se formard la globalidad corporal, indisoluble e infragmentable
de la mente y el cuerpo, es decir, se construird la corporeidad.

En Educacion Fisica y Salud Corporal es preciso asegurar una
vivencia de lo corporal satisfactoria, infegrarnos en la sociedad vy vivir un
entorno afectivo que nos desarrolle como personas. Han quedado
superadas desde la Educacion Fisica tfodas aquellas visiones
reduccionistas centradas en lo higiénico-sanitario, bajo la tradicional
concepcion lockiana del mens sana in corpore sano, caminando en
este sentido hacia una consideracién de lo corporal desde un punto de
vista educativo, social, afectivo y critico. En palabras de Paredes (2001):
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“A partir de que la persona se encuentra a gusto con y en su
cuerpo, es decir, cuando la persona reconoce, asume y aprueba su
cuerpo es cuando tiene conocimiento de él, toma conciencia de su
corporeidad y es capaz de comunicarse a partir de él”.

Uno de los objetivos primordiales en Educacion Fisica y Salud
Corporal es buscar que los escolares se encuentren a gusto con y en su
cuerpo, ya que serd, a partir de aqui cuando disfruten del desarrollo de
la practica de actividad fisica.

Condicion fisica, fitness y salud corporal

En el marco conceptual de la materia Educacion Fisica y Salud
Corporal, cuando nos referimos a la consecucion de mejoras
funcionales, hacemos referencia a las modificaciones orgdnicas
producidas mediante un adecuado acondicionamiento fisico en la
edad escolar.

En el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola
(D.R.A.L.EE) (1992) existe una primera aproximacion al concepto de
Acondicionamiento Fisico en la que cabria destacar que el
acondicionamiento, como accidén de acondicionar, debe preparar o
disponer al sujeto, motivo de nuestra accién, de una determinada
condicidon o aptitudes.

En el caso que nos ocupa, esa condicidn o aptitudes son fisicas, de
tal forma que el proceso de acondicionamiento debe llevarnos a
conseguir o mantener un determinado estado de condicion o aptitud
fisica que, tal y como queda definida en el Diccionario de las Ciencias
del Deporte (1992) tiene que ver con el nivel de cuadlidades o
capacidades de resistencia, fuerza, velocidad y flexibiidad que se
posean.

Son lo que conocemos habitualmente como las cualidades o
capacidades fisicas basicas, siendo éste el término con el que nos
referiremos a ellas en tanto que entendemos que el término cualidad
indica un valor elevado, finalizado, de prestacidon y funcionamiento;
mientras que el término capacidad atiende a la potencialidad, a la
posibilidad de desarrollarlas y a los procesos que van dotando de
cualidad a las diversas capacitaciones a medida que se desarrollan.

De esta forma podemos afirmar que las capacidades fisicas
bdsicas son el término general que designa los diferentes factores que
sustentan la condicion fisica (Castaner y Camerino, 1991).
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Los diferentes niveles o grado de desarrollo que se pueden adquirir
de condicidn fisica y, por ende, de las capacidades que la conforman,
suelen expresarse de dos maneras. Por un lado, de una forma
generalizada, mediante la cual se consigue un grado de condicion
fisica de cardcter general, que atiende a unos grados bdsicos de
desarrollo, a una actuacién deportiva y, de actividad fisica general con
un cardcter amplio y polivalente. Por otro lado, la especifica, que
propicia un desarrollo concreto y particular en relacion con un deporte
o una actividad fisica especifica.

Desde nuestro punto de vista, el acondicionamiento fisico es el
hecho de ejercitarse para desarrollar o incrementar los diferentes
factores o capacidades fisicas bdsicas, con objeto de elevar o
mantener la condicién o aptitud fisica del individuo. Dependiendo de la
infencionalidad de la ejercitacion  deberiomos hablar de
Acondicionamiento Fisico General o de Acondicionamiento Fisico
Especifico.

Existen grandes diferencias entre ambas propuestas; mientras que
un proceso de acondicionamiento fisico general pretende el desarrollo
equilibrado, multilateral y polivalente de las capacidades fisicas, el
acondicionamiento fisico especifico estd destinado a desarrollar las
capacidades fisicas de acuerdo con las exigencias que plantea una
actividad fisica o deporte concreto e incluso con las particularidades de
una actividad competitiva determinada.

El proceso de acondicionamiento fisico tiene una importancia que
supera el estricto campo del deporte de alto nivel o de rendimiento.
Sirve para la conservacion, restablecimiento y mejora de la capacidad
de actuacioén corporal y la salud de los sujetos.

El proceso de acondicionamiento fisico puede darse en dos
dmbitos bien diferenciados: en el dmbito educativo, en la educaciéon
fisica escolar, en donde se ha de conseguir una mejora de las
capacidades fisicas, destrezas, posibiidades de movimiento, etc., al
mismo tiempo que posibilita y ayuda a una formacion de hdbitos vy
actitudes saludables para la vida.

Este proceso se podria caracterizar por el desarrollo y mejora de las
capacidades fisicas, ya que debe ayudar a descubrir y desarrollar el
placer por el movimiento, deberia transmitir, en combinacioén con la
vivencia prdctica, el conocimiento de los efectos para el organismo de
la actividad fisica, y la importancia que estas reacciones corporales
pueden tener desde el punto de vista de la salud; ser un estimulo para
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convertir en costumbre natural de la higiene diaria la actividad fisica
frente a la falta de actividad, ayudando si ya existen debilidades, fallos
o perturbaciones corporales, a tomar medidas oportunas y dar el
estimulo de seguirlas.

Mullineaux y cols (2001) en su estudio evaltuan la probabilidad de
que los individuos participen lo bastante en actividades fisicas como
para aumentar su nivel de fitness (buen estado fisico) y, desde una
perspectiva mdas modesta, para incrementar sélo los beneficios para su
salud tienen.

Partiendo del Estudio Nacional de Fitness entre adultos ingleses
(n=4316) realizado por Allied Dunbar en 1990, se identificaron grupos
sedentarios (N=883; 20.5%) y activos (n=1144; 26.5%). Los datos fueron
analizados utilizando regresion logistica. Los participantes fueron
descritos empleando 20 variables identificadas en estudios anteriores,
seis de las cuales contribuyeron significativamente al establecimiento
del modelo (P< 0.05).

Las probabilidades de ser sedentario se incrementaron con relacion
a los siguientes factores: edad, percepcion propia de problemas
derivados del estilo de vida, bajos logros educativos, percepcion propia
de la motivacion para hacer ejercicio fisico, percepcion de la propia
participacion en actividad fisica, y reconocimiento de estar haciendo
bastante ejercicio para que la salud se beneficie.

Las probabilidades de ser activo se asociaron con las
caracteristicas opuestas a las observadas en el comportamiento
sedentario. Las puntuaciones extremas variaron entre individuos que
pueden tener 385 veces mds probabilidades de ser sedentarios y
aquellos que tenian 29 veces mds probabilidades de ser activos,
dependiendo de las puntuaciones en las variables seleccionadas.

Los resultfados de este estudio proporcionan un medio para
determinar hasta qué punto uno es propenso a participar en actividad
fisica adecuada, y para identificar a aquellos que mds pueden
beneficiarse de las campanas para la promocion de la salud.

Por ofro lado, el planteamiento de ejercitacion y actividades fisicas
estd resultando cada vez mds afractivo en el dmbito recreativo, de
aprovechamiento del ocio y de tiempo libre, debido al crecimiento del
deporte para todos y la incorporaciéon de numerosos colectivos a la
prdctica de la actividad fisica.
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El aumento, cada vez mayor, del interés por la prdctica de los
lommados deportes de la naturaleza (actividades nduticas, montana,
actividades al aire libre, etc.), junto al auge del turismo deportivo, es
decir, aguella forma de turismo que tiene como motivacion infrinseca la
practica de una actividad deportiva, hacen que sean muchas las
personas que se preocupen por mantener un estado de condicion fisica
que le permita participar en estas actividades sin que suponga por ello
un riesgo para su salud, bien sea por que son actividades esporddicas,
bien porgue segun los casos, es necesario tener una determinada
condicion fisica para disfrutar de ellas plenamente.

Las actividades fisicas bajo esta orientacion deben ir destinadas
hacia la activacion de determinados sistemas orgdnicos, con objeto de
mejorar o al menos mantener unos niveles adecuados en su
funcionamiento, lo que logicamente repercutird en una elevacion de la
condicion fisica.

Si hablamos de procesos de acondicionamiento fisico es preciso
establecer una aproximacion al concepto de condicién fisica, ya que
de no ser asi, ocasionariacmos una laguna en el conocimiento de este
dmbito de las ciencias de la actividad fisica y el deporte.

Decir, por otro lado, que no serd nuestro objeto de estudio aquellos
procesos de acondicionamiento fisico especifico que garantizan la
consecucion del mas alto rendimiento deportivo, sino analizar la
organizacidbn de las actividades fisicas que procuren un
acondicionamiento fisico general y bdsico, dado que es el desarrollado
en las etapas escolares. Su objetivo es crear una adecuada condicion
fisica bdsica, un correcto estado de salud orgdnico y un repertorio
motor amplio.

Analicemos a confinuaciéon lo que supone la llamada condiciéon
fisica bdsica y qué relacidon presenta con las capacidades fisicas
bdsicas.

En una primera aproximacion, se dice que una persona tiene una
buena condicidn fisica, cuando presenta un nivel de desarrollo
adecuado de sus cualidades fisicas. Es decir, que la condicion fisica
puede ser considerada como el sumatorio de las capacidades fisicas
que posee una persona, bien por genética, bien por influencia externa.

Si analizamos el origen del término, el estudio comienza a
complicarse, dado que teniendo en cuenta que el mayor nUmero de
referencias bibliogrdficas establecen como primer concepto de
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condicion fisica el de fitness (physical fitness), este Ultimo se presenta
como complejo y controvertido.

De forma genérica, fitness ha venido a designar la vitalidad de una
persona y su aptitud real para acciones que emprende. En este sentido,
la buena condicion fisica comprende todas las dimensiones de la
personalidad y todos los campos en los que emprende una accion
(Diccionario de las Ciencias del Deporte, 1992).

De una forma mds especifica, en el dmbito de la Educacion Fisica 'y
el Deporte, physical fitness fiene significaciones mds concretas, tfeniendo
en cuenta diferentes andlisis de situaciones, diversos sistfemas de valores
originales (salud, rendimiento, bienestar, belleza, etc.) y en funcién de
distinfos campos de referencia.

Ello ha ocasionado una serie de conceptos de physical fitness tales
como prevencion de enfermedades, lucha para retrasar el
envejecimiento, conservacion y aumento de la aptitud profesional,
optimizacidn motriz, bienestar personal, recreaciéon, autorrealizacion,
socializacién, etc. Esta multitud de significaciones del término, hace
imposible poder definir con exactitud su finalidad. No obstante, hoy en
dia, dentro de la prdctica de actividad fisica supone un claro fendmeno
social (Miranda, 1991).

Torres y cols. (1999) en un frabgjo de investigacion sobre la
delimitacion conceptual de fitness por parte de alumnos infegrantes de
la especialidad en Educacién Fisica demuestran la amplitud y extension
de actividades a las que se asemeja el este término, coincidiendo la
mayoria de ellas en cadlificarlo como bienestar fisico, psicolégico vy
social. Destaca en la mayoria de las opiniones la posibilidad de vivir un
estilo saludable propio, cargado de singularidad.

Casperson y cols. (1985), Pate (1988) y Bouchard y cols. (1990) han
intentado delimitar el concepto de fitness, partiendo de las primeras
definiciones dadas sobre el mismo. De dichas definiciones podriamos
destacar las relaciones que se establecen entre el fithess y la
capacidad para realizar tareas de la vida diaria y de ocio o tiempo
libre, en condiciones concretas y atendiendo a sus efectos saludables.

Colado y Moreno (2001) establecen una clara distincion enfre los
términos fitness y performance, refiiendo que el primero estd centrado
en la consecucion de mejoras fisioldgicas con intenciones saludables,
mientras que el segundo concepto busca un acondicionamiento con
miras al rendimiento deportivo.
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Siguiendo las aportaciones de Colado (1997, 1998) fitness puede ser
definido como “la filosofia o sistema particular de entender la vida que
pretende alcanzar un nivel adecuado de salud a través de un estilo de
vida equilibrado, en el que el ejercicio fisico moderado, personalizado y
continuado cobra una importancia capital, aunque
complementandolo con otros habitos que potenciaran los beneficios
que éste aporta”. De esta definicion podemos desprender que el fitness
no estd vinculado estrictamente al ejercicio fisico, sino a un modo de
comportamiento o esfilo de vida que incluye muchas facetas
personales del sujeto, bajo el denominador comun de la bUsqueda de
la salud. De esta forma, fitness integrard la propia concepcidon de salud
en su dimension global, incluyendo aspectos bioldgicos, psicoldégicos y
afectivo-sociales.

No obstante, como bien indica Pate (1988), es necesario intentar
delimitar con mayor rigor este concepto, para lo cual propone una
distribucion por niveles del mismo que lo hace mads operativo, y que
actualmente tiende a ser de consenso generalizado.

Asi, se pueden diferenciar tres niveles relevantes de la actuacion
fisica y deportiva del ser humano que estdn condicionados en cierta
medida por el physical fitness:

— Rendimiento motor (Motor performance )
— Condicion Fisica (Physical fitness).

— Condicidn fisica relacionada con la salud (Health related physical
fitness).

El primer nivel representa el objetivo habitual del entrenamiento
deportivo especifico, y se podria definir como la capacidad para
realizar habilidades y actividades fisicas vigorosas, incluidas aquellas
correspondientes al deporte.

El nivel infermedio supone una capacidad situada a medio camino
entre el alto rendimiento y los niveles adecuados de condicion fisica
para unos buenos indices de salud.

El Ultimo nivel es el objetivo del acondicionamiento fisico genérico o
de la condiciéon fisica bdsica y podria definirse como la capacidad
funcional que la persona tiene o adquiere para poder realizar actividad
fisica.

Un andlisis comparativo entre las condiciones para el rendimiento
motor y la condicion fisica relacionada con la salud, diferenciaria las
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siguientes cualidades y/o capacidades para cada uno de ellos (tabla
1).

Sobre la base de lo expuesto anteriormente y en esta coyuntura
terminoldgica, se ha terminado por aceptar dos modelos de condicion
fisica, que tienen en la actualidad una alta relevancia social. Nos
referimos a la denominada condicion fisica-salud (C.F.S.) y, por ofro
lado, la condicion fisica-rendimiento (C.F.R.).

La primera se corresponderia con aqguella que atiende a una
condicion fisica relacionada con la salud, a la que hemos considerado
como condicion o apftitud fisica bdsica, de cardcter general. La
segunda se corresponde con el rendimiento motor, con la apftitud
deportiva, con la condicion fisica especifica.

Tabla 1. Componentes principales de la condicion fisica reorientada
hacia la salud. Tomado de Pate (1988)

CONDICION MOTRIZ CONDICION FISICA/SALUD

e Agilidad

e Potencia

eResistencia cardiorrespiratoria e Resistencia cardiorrespiratoria
e Fuerza y resistencia muscular e Fuerza y resistencia muscular
e Composicion corporal e Composicion corporal

e Flexibilidad e Flexibilidad

¢ Velocidad

e Equilibrio

Asi, si se anadliza la forma de entender la salud en el presente siglo,
aparecen dos etapas bien diferenciadas (Devis y Peird, 1992 b). La
primera estaba ligada a problemas de higiene y condiciones de
salubridad, y se ubica a principios del siglo XX, donde la sociedad
empezaba a sufrir las consecuencias de la Revolucion Industrial. En ella
el ejercicio fisico adquiere un papel terapéutico. La segunda, se origina
con las mejoras del entorno social y cultural, sobre todo a partir de
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mediados de siglo. Las condiciones de vida van cambiando y el
concepto de salud adquiere connotaciones de promocion de
ambientes y estilos de vida saludables, lo que se fraduce en el dmbito
de la Educacion Fisica en desarrollar una actitud positiva hacia la
prdactica de actividad fisica, con el fin de prevenir la apariciéon de las
enfermedades modernas.

Esta nueva conciencia sobre la salud surge en paises angléfonos
entre los anos 70 y 80, llegando con retraso a Espana, hacia finales de
los 80 (Marcos Becerro, 1989; Devis y Peird, 1992 b). A partir de estos
momentos, las relaciones entre salud y Educacion Fisica se acrecientan,
por la preocupacidn de investigadores y docentes, mereciendo
especial atencion el estudio sobre la influencia que ejerce la condicién
fisica sobre la salud.

El movimiento de la condicion fisica tiene sus antecedentes en los
programas de preparacion militar que se desarrollaron con motivo de
las dos Guerras Mundiales, aunque la mayor eclosion se produce con la
creacion de los programas civiles y militares de capacitacion fisica que
realizd la “American Alliance for Health, Physical Education, Recreation
and Dance” (A.A.H.P.E.R.) (Cureton, 1981). En los anos 50 se produce un
fuerte impulso para el desarrollo de programas de condicion fisica que
encuentra su explicacion en aspectos politicos y sociales. La
publicacion del articulo Muscular Fitness and Health (1953) de Kraus y
Hirshland (Devis y Peird, 1992 b), ponia de manifiesto que los niveles de
condicidn fisica son inferiores en los ninos norteamericanos que
europeos. Por ofro lado, el lanzamiento del Sputnik soviético en 1957,
ponia en enfredicho el potencial militar norteamericano, circunstancia
que ocasionaria una modificacion en la politica educativa,
reorienfando el curriculum de Educacion  Fisica  hacia la
fundamentacion cientifica que aportaba el estudio de la condicién
fisica.

El orgullo nacional norteamericano lleva a la constitucion del
llammado “National Council on Youth Fitness” y la elaboraciéon por parte
de la A.AH.P.ER. en 1959 del “Youth Fitness Test”. Este movimiento
tendria una fuerte y rapida expansion hacia todos los paises de habla
inglesa, extendiéndose por las escuelas y clubes deportivos de todo el
mundo.

Como consecuencia de todo ello, la estrecha relacion creada
entre condicion fisica y rendimiento fisico-deportivo y la ensenanza de
las habilidades especificas, ha contribuido a que nuestra profesion
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ponga excesivo énfasis en la cuantificacion de la performance vy la
ensenanza de aquellas habilidades cuyo rendimiento es facil de medir
(Kirk, 1990). Debe ser tenido en cuenta que los tests de condicion fisica
no fienen por qué estar vinculados a la promociéon de la salud, y que el
planteamiento metodoldgico y educativo en que se sustentan puede
ser ampliamente cuestionado.

Junto a los cambios socioculturales acaecidos a finales de los anos
60 y la década de los 70, donde el individuo y sus derechos adquieren
una alta relevancia, la salud se convierte en un elemento de gran
preocupacion y la actividad fisica pasa a ser un hdbito de vida mds de
la poblacidn norteamericana.

Segun Mateo (1993), a partir de la publicacion del libro “Aerobic”
por parte de Cooper en 1968, el movimiento del fithess fue en aumento.
Este movimiento impregnd de tal manera la Educacién Fisica que llegd
a formar parte del curriculum en muchos paises.

A partir de los anos 70 se produciria una reorientacion del concepto
de condicion fisica que abandona el modelo de rendimiento para
encauzarse hacia la busqueda de la salud. Se generd un reajuste de los
componentes de la condicion fisica para adquirir una nueva vision
basada en la salud (Landry y cols., 1982; Shepard, 1990; Koebel y cols.,
1992; Thomas, 1992; Jette y cols., 1992; Marsh, 1993; Devis y Peird, 1993
a).

Segun Pate (1988), la condicion fisica debe estar orientada hacia:

e Lo adquisicion de capacidades funcionales necesarias para verse
comodamente envuelto en actividades diarics.

e Recoger los resultados saludables de altos niveles de actividad
habitual.

e Emplear un lenguagje claro y facil de ponerse en prdctica por los
educadores fisicos.

En la actualidad, los programas de fitness estdn orientados bajo
una perspectiva de promocion de la salud que integra diversas
dimensiones de la formacién humana. Se busca el diseno de programas
de ejercicio mads individualizado, seguro y motivante, que genere en
todo momento una fijacidn hacia la prdactica (Meredith, 1988;
Hutchinson y cols., 1990; Quenneville y Sidney, 1992; Fox, 1993; Mahoney,
1993; Morrow y Gill, 1995; Gill, 1996).

Podriamos argumentar que estamos asistiendo a un moderno
resurgir de la dicotomia entre la denominada “verdadera gimndstica” y
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“falsa gimndstica” en la antigua Grecia; de tal forma que el fitness
representaria los verdaderos y validos atributos del ejercicio y los buenos
hdbitos para la salud, mientras que el egjercicio basado en el
rendimiento seria acreedor del mdximo rechazo por los abanderados
de una prdctica de actividad fisica saludable.

Segun Harris y Penny (2000), otros autores también han destacado
que se estaba evidenciando un cambio de énfasis (enfoque) en las
diretrices de "Entrenamiento para Fitness" hacia la “actividad fisica para
la Salud" porque se esta valorando mas este Ultimo aspecto en la etapa
contempordanea. (American College of Sport Medecine and Centres for
Disease control, 1993; Corbin y cols., 1994; HEA, 1998; Patrick 1994).

El ejercicio fisico se pone al servicio del bienestar psiquico y social y
asi, tal y como senalan Colado y Moreno (2001) el concepto de fithess
desemboca en planteamientos que buscan un equilibrio entre
componentes intelectuales, sociales, espirituales y fisicos, a través de los
cuales se adquiera el bienestar general o wellness. Este concepto
hunde sus raices en todas aquellas manifestaciones de comportamiento
que contribuyen a mejorar el estado mental y afectivo de los seres
humanos, revitalizando el espiritu y alcnzando una verdadera dimension
espiritual.

Conceptos tales como wellness, high-level o wellbeing suponen
otra nueva dimension que se acerca mas al ser humano en su maximo
esplendor (Colado y cols., 2001), teniendo como denominador comun
la practica adecuada de ejercicio fisico y diversos hdbitos saludables
para el sujeto y su entorno. Por tanto, en estos conceptos se produce
una mezcla entre el cuidado de lo corporal, la mejora cognitiva, las
relaciones sociales y el cuidado del medio ambiente.

Fitness y wellness

No obstante, dentro de esta filosofia del fithness como corriente
pseudofilantréopica se esconde en muchas ocasiones una aureola
marcadamente mercantilista, que aprovecha las necesidades
hedonistas de la sociedad de consumo en la que estamos inmersos. Hoy
en dia se comercia con todo, y el ejercicio fisico como agente de
mejora estética es un producto de primera necesidad. En esta linea de
ideas, Torres y cols. (1999) senalan que la preocupacion por la imagen
corporal ha provocado el surgimiento de multitud de corrientes vy
movimientos, en muchos casos auténticas modas, que mediante el
ejercicio fisico intentan elevar el nivel de salud y la calidad de vida.
Destacan dichos autores corrientes definidas con voces anglofonas
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tales como el footing, jogging, stretching, aerdbic, gym-fitness, diver-fit,
o body building, que son términos relativamente intfroducidos en un
mercado del cuerpo cada dia mas creciente y diversificado que lanza
contfinuos productos compensatorios de la vida sedentaria y que giran
en torno al fitness.

Las pruebas de fitness pueden tener efectos positivos, neutros o
negativos en las actitudes del alumnado hacia la actividad fisica y los
estilos de vida no sedentarios. Todo depende del modo en que sean
infroducidas y utilizadas como parte del plan de educacion fisica.

Del estudio se desprende la idea de que poco ha cambiado
desde los anos 80 en lo que respecta al fitness como parte de la
Educacién Fisica. Entonces se proponian ejercicios mds ligeros para
chicas con énfasis en el control de peso y cuidado de la figurag,
mientras que de los chicos se exigia desarrollo corpéreo mediante
actividades de mayor esfuerzo, como la carrera campo a fravés y los
circuitos de entrenamiento.

El auge del fithess en el contexto del consumismo de masas ha
planteado la necesidad de que en Educacion Fisica y en Educacion
fisica con fines saludables también se informe a los alumnos sobre las
dimensiones psicoldgicas, sociales y culturales que junto a la puramente
fisioldbgica componen la realidad del fendmeno de la actividad fisica.
Autores como Wortley (1994) han senalado que un énfasis excesivo en
las cuestiones fisioldgicas y una escasa atencidn a los aspectos
personales y sociales supone un enfoque demasiado simplista sobre un
tema como la educacidn fisica que tan importantes implicaciones tiene
para la salud individual y colectiva.

El canon de belleza corporal implantado por los paises mas
desarrollados adultera constantemente los planteamientos
anteriormente  expuestos. Junto al fitness o wellness surgen
manifestaciones enfermizas de adquisicion de hdbitos de vida que
estdn danando seriamente a diversos grupos de poblacion de riesgo
mas vulnerables por su escasa capacidad de reflexion critica sobre
estos aspectos.

En sus origenes, el physical fithess fue promocionado por
practicantes de aerdbic, en su mayoria mujeres, que destacaban sus
excelencias estéticas, logradas a través de una disciplina marcial en los
hdbitos de prdctica fisica y dieta alimenticia (Vogel, 1999). De aqui
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surgird el modelo de cuerpo atlético o “cuerpo fitness” que se asocia de
forma errdnea a un completo estado de salud.

La nueva vision de la salud a fravés del fitness impregnard el dmbito
educativo, surgiendo los programas escolares desarrollados en
Educacidén Fisica (Fox y Biddle, 1986; Dodds, 1987; Fox y Biddle, 1989;
Jones y Bate, 1990; Wolford y Gascoigne, 1990; Corbin y Pangrazi, 1992;
Blair, 1995; Pollock y cols., 1995).

En Espana, la preocupacion por los temas de salud aparece a
finales de los anos 70 y principios de los 80, bajo el denominador comun
del llamado deporte para todos, no exento de irregularidades y, en
muchos casos, bajo el prisma de condicidon fisica rendimiento (Marcos,
1989).

Si la prdctica deportiva es la manifestacion mds generalizada de
actividad fisica en los escolares y adolescentes, cuando dicha prdctica
comienza a no cubrir las expectativas de los sujetos, se produce el
abandono o sustitucion de la misma, quedando reservada ésta a
aquellos que presentan cualidades que les hacen disfrutar de la misma
y demostrar sus excelencias. La tendencia elitista y la buUsqueda de los
mejores en la prdactica deportiva deja un rastro de abandono en la
mayoria de los escolares y adolescentes (Sdnchez Banuelos, 1996). Es
preciso, por tanto, establecer politicas educativas que tiendan a
fomentar el llamado “deporte para todos”, donde queden reservados
espacios de prdctica diversificada para todos los niveles (Delgado,
2001).

Es aqui donde los profesionales de Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte nos vamos a encontfrar con un mayor campo para la
investigacion.
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l11.2. LA PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA Y LA SALUD

[11.2.1. Beneficios saludables de la practica deportiva

En el saber popular siempre ha existido la creencia de que el
ejercicio fisico y el deporte reporta beneficios considerables para la
salud del individuo que practica.

Este creciente auge adquirido recientemente por la actividad fisica
y el deporte en relaciéon con la salud es preciso que sea objeto de
reflexion, ya que existen una serie de creencias o ideas que perturban lo
qgue debia ser una correcta relacion entre actividad fisica y salud. En
esta linea de ideas, Pascual (1994) analiza toda una serie de
concepciones que estdn potenciando la confusion en lo referente al
fendmeno de la actividad fisica y la salud. En primer lugar, existe una
creencia bastante extendida de que toda actividad fisica es
beneficiosa para la salud, siendo preciso matizar de forma clara que
existen muchas formas de planteamiento de las actividades fisicas y
que todas ellas no conducen precisamente hacia la salud.

Comparemos, no obstante, la existencia de ciertas disciplinas
deportivas, cuyas exigencias de rendimiento pueden estar en los limites
de la salud, con aquellas ofras manifestaciones orientadas
exclusivamente hacia la busqueda de la salud, sin tener en cuenta el
rendimiento obtenido. Es de destacar que, incluso en aquellas
manifestaciones de deportes de alta competicion, donde el esfuerzo
llega a ser limite para el ser humano, se han de asegurar las minimas
condiciones de seguridad y salud para el deportista. Valgan al efecto
las palabras del profesor Gutiérrez Salgado (1991) cuando afirma: “Los
limites de lo saludable, de lo permitido para alcanzar un maximo
rendimiento compatible con las condiciones de salud hace que a su
estudio, cara a un perfeccionamiento, deba dedicarse tiempo vy
espacio”. “El entrenamiento dentro de los limites humanos, vy
enmarcado en los limites de la salud, es algo totalmente distinto de un
amaestramiento que, en todo caso, iria contra la propia naturaleza y la
dignidad humana. Vaya esto por el hecho de exigir del individuo, del
deportista, todo cuanto se pueda, pero siempre dentro del bienestar
personal que la propia salud representa”.

La actividad fisica llevada a limites extremos genera altos niveles de
estrés, que es uno de los factores de riesgo demostrados que merman
seriamente la salud (Plowman, 1994; Launders, 1994). Serd, por tanto,
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conveniente diferenciar e identificar todas aquellas manifestaciones
tendentes a objetivos saludables.

En segundo lugar, siempre se ha pensado que el Unico responsable
en la busqueda de la salud es el propio individuo cuando, por el
confrario, existen toda una serie de confingencias de naturaleza
econdmica, politica y socio-cultural que ejercen un peso importante en
este hecho.

En tercer lugar, se estd asociando de forma errdnea el ejercicio
fisico, la apariencia fisica y la salud. El llamado culto al cuerpo va
directamente asociado con la salud, siendo preciso destacar en contra
de esta afirmacién el hecho del surgimiento de enfermedades
(anorexia, bulimia, entre otras) asociadas a esta llamada buena imagen
fisica.

En cuarto lugar, el surgimiento de los llamados clubes de salud,
negocios que aprovechan la creciente vanidad social de la bUsqueda
de un cuerpo atfractivo a costa de cualquier sacrificio, ajeno a una
correcta actividad saludable y rodeado de la utilizacidén de todo tipo
de aparatos y productos quimicos que aseguran una reduccion de
peso de forma inmediata (Getchell, 1982).

En quinto y Ultimo lugar, destacar el papel negativo que estdn
gjerciendo los medios de comunicacion deformando constantemente
la realidad. No olvidemos los reportajes publicitarios que ofrecen
productos y aparatos de ejercicio presentados como milagros para
adquirir la salud a breve espacio de tiempo.

Tenemos que resolver los problemas derivados de la relacion
automdtica establecida entre condicidn fisica y salud, en lo referido ala
dualidad de busqueda de altos niveles de rendimiento por un lado o,
por ofro lado, consideracion de ejercicio moderado, regular vy
frecuente, bajo una perspectiva saludable (Looney y Plowman, 1990).

A partir de los anos 70 se produciria una reorientacién del concepto
de condicion fisica que abandona el modelo de rendimiento para
encauzarse hacia la busqueda de la salud. Se generd un reagjuste de los
componentes de la condicion fisica para adquirir una nueva vision
basada en la salud (Pate, 1988; Shephard, 1989; Thomas, 1992).

La investigacion en la actuadlidad camina hacia la bUsqueda de
estudios que determinen la cantidad de ejercicio necesaria para
alcanzar beneficios saludables para el organismo, ya que hemos de ser
conscientes de que un ejercicio o deporte inapropiado o excesivo
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puede ser perjudicial para la salud (Corbin, 1987; Fox, 1991). En
respuesta a este planteamiento, Boone (1994) manifiesta que un
gjercicio de intensidad baja o moderada es suficiente para mejorar vy
mantener la salud y la condicion fisica, senalando que en manos de
educadores fisicos, entrenadores vy fisidlogos del ejercicio estd la clave
para evitar las tendencias extremistas hacia el ejercicio fisico.

A continuacion citamos los mecanismos de intervencion para evitar
las tendencias de realizacidon obsesiva de ejercicios fisicos negativos
para la salud. Modificado de Boone (1994).

1. Establecer metas que sean posibles de conseguir
2. La victoria no es significado de triunfo, y perder no estd asociado
siempre al fracaso
Buscar aspectos multifacéticos del ejercicio, entre ellos la salud
Entender que el ser humano es mds importante siempre que el
deporte
5. Tener conciencia de que existen diferencias entre los que
practican ejercicio
6. El esfuerzo personal debe primar sobre cualquier otra
consideracion
7. Buscar el placer que siempre proporciona el ejercicio fisico y el
deporte
Toda esta serie de ideologias nos deben hacer reflexionar sobre la
orientacién critica y reflexiva que ha de tener el planteamiento de
actividades fisicas y deportivas encaminadas hacia la salud
fundamentalmente cuando se encuentran dentro de un contexto social
fuera del llamado alto rendimiento deportivo (Delgado, 1996)No
obstante, es infteresante tener en cuenta los beneficios que una
prdctica fisico-deportiva adecuada conlleva para el organismo. En este
sentido vy, teniendo en cuenta una visibn general del concepto de
salud, es preciso analizar la influencia que el deporte posee desde el
punto de vista fisioldgico, psicoldgico y afectivo-social.

»w

[11.2.2. Beneficios fisiolégicos de la practica deportiva

El creciente proceso de evolucién tecnoldgica y mecanizacion de
los paises desarrollados ha dado lugar a la proliferaciéon de toda una
serie de enfermedades denominadas hipocinéticas que, en su mayoria,
son debidas a la adquisicion de inadecuados hdbitos de salud y a una
cada vez mds reducida necesidad de movimiento.

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado el enorme
nUmero de afecciones sobre las que puede incidir positivamente el
gjercicio fisico: enfermedades cardiovasculares (arteriosclerosis,
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hiperlipidemia, hipertension, varices, cardiopatia coronaria, etc.),
respiratorias (asma, bronquitis cronica, etc.), osteoarticulares (artrosis,
osteoporosis, efc.), diabetes, algun tipo de cdncer, entre ofras (Marcos
Becerro, 1994; D’Amours, 1988; Bouchard y col., 1990).

Desde el punto vista de fisioldgico la investigaciéon ha sido muy
prolifica. Hoy en dia se conocen los efectos que produce el ejercicio a
diversos niveles. No obstante, al considerar la prdctica fisico-deportiva
como un factor preventivo, e incluso terapéutico, es preciso analizar el
tipo y cantidad recomendable para cada persona. Por tanto, se hace
necesario programar adecuadamente el ejercicio fisico para la salud,
reconociendo sus valores educativos, sociales y sanitarios, aprendiendo
como adoptar un estilo de vida sano y manteniendo un compromiso
con la vida activa (Casimiro, 2001).

En la prescripciéon de ejercicio fisico-deportivo, Aguila y Casimiro
(1997) plantean cuatro interrogantes fundamentales:

e 5Cudl es el gjercicio realmente saludable?

e 5A quiénes estd destinado el programa de ejercicio? Los ejercicios
que se redlizan, atienen alguna confraindicacion para el
practicante?

e 5Cudles son los objetivos que dichas personas se plantean y/o
necesitan para mejorar su salud?

e 5Cudles son las directrices metodoldgicas para planificar dichos
programas de ejercicio fisico para la salud?

Para responder a esta serie de interrogantes, la investigacion ha
determinado una serie de caracteristicas esenciales que la prdctica fisico-
deportiva ha de reunir para obtener beneficios saludables para el
organismo.

Asi, el American College of Sports Medicine (1996) recomienda, para
conseguir niveles de actividad fisica éptima, mantener un gasto caldrico
semanal cercano a las 2000 kilocalorias (kcal.), siempre que la salud vy la
forma fisica lo permitan. Sin embargo, sugiere para la reducciéon de grasa
corporal un umbral semanal de 800 a 900 kcal.,, es decir, un umbral
minimo de 300 kcal. /sesidn de ejercicio realizado en 3 dias/semana, o 200
kcal. /sesion en 4 dias/semana.

Los componentes esenciales para una prescripcion sistemdtica e
individualizada del ejercicio incluyen: tipo de ejercicio mds apropiado,
intensidad, duracion, frecuencia y ritmo de progresion de la actividad
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fisica. Estos cinco componentes se aplican cuando se desarrollan las
prescripciones de ejercicio en personas de todas las edades vy
capacidades funcionales (Ferrer, 1998).

Habitualmente, los programas de ejercicio fisico se basan en la
realizacién de actividades de tipo deportivo, que incluyan la movilizacion
de grandes grupos musculares durante periodos prolongados, en cuya
eleccion han de contar: las preferencias personales del individuo ya que,
en caso confrario, la continuidad del mismo estariac comprometida;
tiempo de que dispone el sujeto; y equipamiento e instalaciones
necesarias y disponibles.

La intensidad del ejercicio se puede considerar como la variable mds
importante, y a la vez mas dificil de determinar, ya que sobre ella van a
adaptarse todos los demds pardmetros. Puede ser recomendada una
intensidad entre el 60% y el 80% de la Frecuencia cardiaca madxima
estimada, o entre el 50% y el 70% de la Frecuencia cardiaca de reserva.
Esta intensidad se corresponderia a un consumo de oxigeno mAaximo
(Voomax) entre el 50% y el 85%.

La duracion de las sesiones puede oscilar entre los 5 y 60 minutos,
dependiendo de la intensidad. Aunque se ha demostrado que la
condicion cardiorrespiratoria puede mejorar con sesiones de 5 a 10
minutos de duracion, pero con una alta intensidad del ejercicio (> del 90%
del Voomax).

Se recomienda una prdctica entre 20 y 60 minutos de actividad
continua aerdbica, dependiendo de la intensidad elegida. De forma
general, se establece que el objetivo caldrico se puede conseguir mejor
en sesiones que duren de 20 a 30 minutos (Ferrer, 1998).

Por Ultimo, se recomienda una frecuencia de practica entre 3 y 5 dias
por semana (American College of Sports Medicine, 1996).

Nuestra sociedad moderna sufre un aumento incesante de
costes en los servicios médicos y de salud que debe detenerse. Esto
deberia estar respaldado por una mayor dedicacion de la labor
investigadora a la prevencion primaria en dreas tales como la
promocion de hdbitos saludables en actividad fisica.

Una muy importante linea de investigacion en el campo de la
prevencidon se ocupa de la deteccidn temprana de poblaciones en
riesgo, asi como de las técnicas de intfervencion dirigidas a reducir la
morbididad, como en el caso de las enfermedades del corazén.
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El enfoque longitudinal es el mds adecuado para la elaboracion
de estas preguntas. Una revision de seis estudios longitudinales mostrd
una tendencia general consistente hacia una disminucion de la
potencia aerobica maxima Vo2max relativa al peso corporal entre
los 12 y los 18 anos de edad.

Esta disminucidon es significativamente mayor en chicas que en
chicos. Sin embargo, los datos no apoyan una reduccion en Voomax
durante los Ultimos 25 anos como se ha sugerido con frecuencia en
las publicaciones.

La comparacion de chicos y chicas (Estudio Longitudinal de
Salud/Crecimiento de Amsterdam) con diferente participacién en
deportes y actividades fisicas durante su época adolescente (entre
los 12 y los 21 anos) mostré que los chicos y chicas relativamente
activos fisicamente (por encima del valor de mediana para su grupo
de edad y género) tenian unos valores de Voomax significativamente
mas altos que sus equivalentes fisicamente inactivos (por debajo del
valor de mediana para su grupo de edad y género).

La superioridad de los chicos en fitness aerébico y la disminucidon
con la edad en ambos sexos son principalmente causadas por la
diferencia en la intensidad, y no en la duracion, de la actividad fisica.
Se puede llegar a la conclusion de que en una poblacién holandesa,
medida longitudinalmente desde los 12 a los 21 anos, de los
indicadores de riesgo de enfermedad coronaria que se han
investigado (presidn sanguinea diastélica y sistélica, porcentaje de
grasa corporal, suero colesterol total y HDL) se alcanzaron altos
valores medios en masa grasa, presidon sanguinea sistdlica y suero
colesterol total.

Puesto que el Voomax significativamente mayor de los chicos y
chicas relativamente activos no aumenta durante el periodo
adolescente, sino que se mantiene estable con respecto al de
adolescentes de poca actividad, se sugiere que las diferencias en
Voomax entre los grupos de alta y baja actividad no son causadas por
el patron de actividad, sino que a la inversa: chicos y chicas son mas
activos fisicamente porque tienen Voomax mas alto.

En una investigacion realizada por Deflandre y cols. (2001)
mediante un cuestionario y seguimiento continuo del ritmo cardiaco se
estudio la influencia de factores morfoldgicos, bioldgicos, socioldgicos,
psicoldgicos y ambientales en la prdactica de deportes organizados y en
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la cantidad de actividad fisica de moderada a vigorosa de 80 escolares
de entre 11y 16 anos de edad.

Los chicos que hacian deporte tenian un porcentaje inferior de
masa grasa. Las chicas que hacian deporte tenian mds frecuentemente
madres que hacian deporte y mds altas puntuaciones en la motivacion
para alcanzar metas que las chicas que no hacian deporte. Los chicos
activos tenian con mds frecuencia padres que hacian deporte que los
chicos inactivos.

No se descubrid ninguna correlacion estadisticamente significativa
enfre la actividad fisica de moderada a vigorosa y los deportes
organizados. Por lo tanto, aguellos ninos que mds participen en deportes
organizados no han de ser necesariamente los mds activos.

Segun Casimiro (2001), los efectos orgdnicos que produce esta
prdctica fisico-deportiva serdn los siguientes:

Sistema Cardiovascular:

e Aumenta la masa muscular del corazén (miocardio) y la cavidad
cardiaca, lo que provoca un mayor volumen sistdlico.

e Aumenta el nUmero de gldbulos rojos (los hematies pueden pasar
de 4,5-5 millones en no enfrenados a 6 millones en deportistas), asi
como la hemoglobina vy el valor hematocrito, lo que favorece una
mayor cantidad de oxigeno disuelto en sangre.

e Mayor captacion de oxigeno, y un menor riesgo de infarto de
miocardio o angina de pecho.

e Mayor eliminacién de los productos de desecho, por una mejora
del retorno venoso, evitando, de esta manera, el estancamiento
sanguineo y el deterioro de las valvulas venosas, que dan lugar a la
flebopatia (varices).

e Disminuyen las resistencias periféricas (menor rigidez y mas
elasticidad vascular), lo que favorece una regulacion de la tension
arterial, y una menor tendencia a la formacién de trombos.

e Mayor capacidad defensiva del organismo por aumento del
numero de leucocitos y linfocitos.

e Mejora la circulacion periférica, lo que provoca beneficios de
oxigenacion, lo que puede evitar el detferioro de células de la piel.
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Sistema Respiratorio:

e Mayor fuerza de contfracciéon de los mUsculos respiratorios y aumento
de la capacidad vital. Todo ello puede mejorar la oxigenacion del
organismo.

e Mayor economia en la ventilacion, ya que es menor la cantidad de
oxigeno que se queda en el espacio muerto de las vias respiratorias,
propia de la respiracion jadeante.

e Mejora en la difusion del oxigeno de los alvéolos a los capilares, ya

que aumenta la superficie de contacto y su permeabilidad,
provocando un mejor trabagjo respiratorio, con menos gasto
energético.

e Mayor resistencia de los musculos respiratorios, evitando la presidon
tordcica que fras el ejercicio "intenso" presentan las personas no
enfrenadas.

Sistema metabdlico:
e Mantenimiento de los niveles de glucosa durante el ejercicio,

provocando una mejor tolerancia y disminuyendo la produccién de
insulina (beneficioso para la diabetes).

e Favorece el metabolismo graso, dificulfando el almacenamiento de
grasa y facilitando su movilizacion y utilizacion energética. Por tanto,
es ideal para combatir la obesidad,

e Aumenta el funcionamiento de los érganos desintoxicadores (rindn,
higado, piel, etc.).

e Aumenta la HDL Colesterol (lipoproteina de alta densidad), y
disminuye la LDL Colesterol y el colesterol total, por lo que se reduce
el riesgo de hiperlipidemia y arteriosclerosis.

e Favorece el peristaltismo.
Sistema 6seo, articular y muscular:
e Aumenta la mineralizacion y densidad ésea, disminuyendo el riesgo
de fracturas.

e Mejora la ordenacion frabecular, pudiendo el hueso soportar una
mayor tension.

e Favorece la osteoblastosis (construccidon de hueso). La falta de
actividad fisica lleva aparejada una pérdida significativa de masa
6seaq.
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e Fortalecimiento de los componentes articulares (cartilago,
ligamentos, tfendones, etc.), por lo que se reduce el riesgo de lesiones
articulares (esguinces, luxaciones, etfc.).

e Mejora la actitud postural, por la tonificacion de los grupos
musculares que le proporcionan sostén a la columna vertebral y a la
pelvis.

e Aumenta la fuerza del musculo y los tendones. Dicha tonificacion
sirve de proteccion a las articulaciones proximas, atenuando su
vulnerabilidad y degeneracion.

e Produce hipertrofia muscular, por una mayor seccion de las fibras
entrenadas y por el reclutamiento de fibras no desarrolladas (por
ejemplo, tras un tiempo inmovilizado se produce una evidente atrofia
de los musculos del miemibro inmovilizado).

e Mayor contenido de proteinas contractiles y metabdlicas, vy
disminuciéon de grasa inframuscular, lo que incide en la composicion
corporal, ya que provoca un aumento del peso magro y unad
disminucién del peso graso corporal.

e Mayor elasticidad muscular, consiguiendo una mayor amplitud de
movimientos y evitando lesiones musculares.

e Mejora la transmision del impulso nervioso a la unidad motora, por
lo que puede mejorar el tiempo de reaccion y la rapidez en la
confractibilidad muscular.

I11.2.3. Influencia psicolégica y sociolégica producidas por la
practica de actividades fisico-deportivas

La consideracion de la salud como fendmeno global exige un
andlisis profundo de todos los factores que aseguran adecuados niveles
de bienestar y calidad de vida. Entre estos factores, ademds de los
efectos fisioldgicos y morfoldégicos del ejercicio fisico, es necesario
adentrarnos en el mundo de los sentimientos y las emociones,
plantedndonos si es posible una cierta influencia de la actividad fisica
en el plano psicoldgico y social.

Sanchez Banuelos (1999), citando a Biddle (1993) senala que los
estudios realizados sobre los efectos del ejercicio en la salud psicolégica
en ninos y adolescentes son muy escasos vy, por otfro lado, requieren la
soluciéon de una serie de problemas de naturaleza metodoldgica.
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No obstante, y de forma intuitiva, si la prdctica de actividad fisica
bajo formas jugadas permite a los ninos disfrutar de momentos de
expansion vy liberacion de las tensiones, es posible asociar al ejercicio
fisico y deporte valores emocionales positivos que influyen en la salud
psicoldgica del sujeto que practica (Bonany, 2001; Romero Granados,
2001 a; Romero Granados, 2001 b).

Por ofro lado, ofro argumento que apoya los beneficios del
gjercicio fisico en la salud psicoldgica proviene del campo psiquidtrico.
En ciertos trastornos mentales se han encontrado mejoras significativas
cuando se ha utilizado el ejercicio fisico como parte de la terapia
aplicada. Por tanto, si mejora estados mentales patoldégicos es posible
pensar que en el sujeto sano también ejerza efectos favorables.

Tercedor (2001) afirma que la prdctica correcta de actividad fisica
estd asociada a beneficios psicoldgicos, disminuyendo estados de
ansiedad y depresion, mientras que presenta una relacion positiva con
la autoestima, bienestar mental y percepcidon de la propia capacidad.

En la misma linea de ideas, Sdnchez Banuelos (1999) senala que los
estudios realizados hasta el momento establecen una relacion directa
entre la prdctica de ejercicio fisico y las mejoras en los estados de
dnimo y disminucion de los niveles de ansiedad y estrés. Asi mismo,
parece que el ejercicio mdas adecuado es aquel que posee bajos
niveles de intfensidad y se readliza de forma sistemdatica, siendo los
sectores mds beneficiados aquellas personas de baja condicién fisica,
las mujeres y las personas de mayores.

Las explicaciones causales de los efectos positivos generados por la
prdactica de ejercicio fisico no estdn suficientemente constatadas. No
obstante, Sanchez Banuelos (1996), citando las consideraciones de
Plante y Rodin (1990) senala una serie de mecanismos bioldgicos y
psicoldgicos como posibles causas de la interaccidn del ejercicio fisico
en los aspectos psicolégicos:

Mecanismos de caracter bioldgico:
e Incremento de la temperatura corporal que provoca un efecto

tranquilizante.

e Adaptacion favorable al estrés, ya que el ejercicio fisico aumenta
las reservas de esteroides e incrementa la actividad adrenal.

e Reduccion del potencial nervioso muscular, circunstancia que
favorece la liberaciéon de tensiones.
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e Liberaciéon al torrente sanguineo de B-endorfinas, provocando una
sensacion placentera al finalizar el ejercicio.

Mecanismos de caracter psicologico:

e Aumentos de la sensacion de competencia, confrol vy
autosuficiencia provocados por la mejora de la condicion fisica
general.

e El ejercicio fisico funciona como un biofeedback que ensena a los
sujetos a regular su activacion.

e La prdactica de ejercicio supone una forma bdsica de evasion de
pensamientos, emociones y conductas  desagradables,
proporcionando disfrute y distraccion.

e Lo prdctica de ejercicio genera un refuerzo social en los
practicantes que conduce a estados psicoldgicos mejorados.

e El ejercicio fisico es un agente que compite con estados negativos
de ansiedad y depresion.

Para que el ejercicio fisico conlleve mejoras en el estado
psicoldgico general del sujeto, es preciso que dicha prdctica sea
atractiva y motivante. La condicion de disfrutar con la prdctica de
ejercicio fisico estd directamente asociada a la exigencia de cierto
grado de competencia motriz. Con esta condicion cubierta, el sujeto se
sentird en la prdctica Ufil y autosuficiente, dando como resultado
sensaciones de bienestar y de mejora en la autoestima, que tenderdn a
producir adherencia en la actividad. Debemos orientar a los escolares
hacia aquellas practicas donde se sientan competentes y disfruten de
las mismas, instaurando la actividad fisico-deportiva como hdbito que
permita una mayor interaccion en el entorno social que le rodea.

No estd dentro del alcance de este documento revisar fodos los
instrumentos que estan disponibles, ni las dificultades implicadas en la
medicion de la auto-percepciéon. Para mds discusion general sobre
toda la gama de instrumentos relacionado con el estudio del auto-
concepto, ver Byrne (1996). Para la evaluacion de las auto-
percepciones fisicas, ver Fox (1998), para imagen corporal, ver Bane y
McAuley (1998) y para auto-eficacia y confianza relacionadas con el
ejercicio fisico, ver McAuley y Mihalko (1998).

Existen diversos estudios en deportistas que relacionan la prdctica
fisico-deportiva con las mejoras en el autoconcepto de los practicantes
(Mars y Jackson, 1996; Mars y Peart, 1988; Zaharapoulus y Hodge, 1991).
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Del mismo modo, investigaciones llevadas a cabo con estudiantes
preadolescentes y adolescentes apuntan hacia las mismas
consideraciones, detectdndose en los sujetos que practican actividad
fisica con cierta regularidad una mejora de la autoestima (Garcia y
cols., 1995; Pak-Kwong, 1995).

En cuanto al bienestar psicolégico, entendido como el estado
emocional o afectivo que presenta un sujeto y que puede oscilar de
forma positiva o negativa (Tercedor, 2001), la investigacion senala que
la prdctica de ejercicio fisico tiende a llevar a la persona hacia polos
positivos y favorables, disminuyendo significativamente los estados de
ansiedad, estrés y depresion, siendo las mujeres las mds favorecidas por
dicho efecto (Stephens, 1988). No obstante, hay estudios contradictorios
gue no encuentran asociaciones positivas en dicha relacion (Melnick y
cols., 1988).

Siguen viendose con preocupacion las implicaciones que los estilos
de vida inactivos tienen para la salud de las mujeres jovenes. Aunque
hay un corpus considerable de literatura relacionada con las mujeres y
el deporte, muy poco se sabe acerca de las opiniones que las mujeres
jovenes tienen sobre el mds extenso dmbito de la actividad fisica.

En la actualidad estd ampliamente aceptado el papel que el
gjercicio fisico fiene en la reduccion del riesgo de fallecimiento
debido a enfermedad coronaria de corazdn y otras dolencias.
Lentamente, los profesionales médicos y de la salud han venido a
interesarse por el potencial que el ejercicio fisico tiene para la
prevencion y para el tratamiento de trastornos mentales, tales como
la depresion y la ansiedad, y también para mejorar los niveles de
bienestar de la poblacién en general “que por lo demdads se encuentre
bien”. En este contexto, una mejorada auto-estima suele ofrecerse
como mecanismo clave.

En comparaciéon con el efecto del ejercicio fisico en otfras dreas de
la salud mental, tales como la depresion y la ansiedad, la literatura
sobre la auto-estima ha sido resumida con mucho menos frecuencia.

Solamente se han realizado dos meta-andilisis: uno se centrd en la
auto-estima de los ninos (Gruber, 1986), mientras que el otro aun no
ha sido publicado en su totalidad (Spence y Poon, 1997). Los
siguientes autores han realizado revisiones narrativas incompletas:
Sonstroem (1984, 1997), Leith (1994), Leith y Taylor (1990), Berger y
Mclinman (1993), Calfas y Taylor (1994), Doan y Sherman (1987), Gleser
y Mendelberg (1990). Las razones para esta falta de atencion sobre el
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tema pueden estar relacionadas con las complejidades de medicion
e interpretacion en este campo de investigacion.

Recientemente Fox (2000) llevé a cabo una revision completa de
los estudios realizados sobre intervenciones en materia de ejercicio
fisico en los que se hubieran medido los resultados referentes a la
auto-percepcion y la auto-estima. Desde 1971, se identificaron 37
estudios controlados seleccionados aleatoriamente, entre los que se
incluian 9 ftesis y disertaciones no publicadas. Otfros 42 estudios
controlados seleccionados de manera no aleatoria también fueron
considerados.

Debido al riesgo senalado por Sonstroem (1984) de que se
confundan efectos tales como las respuestas socialmente deseables,
los efectos halo, y las caracteristicas de seleccion natural de grupos
de ejercicio intactos, se puso un mayor énfasis en los estudios
seleccionados aleatoriamente como fuente clave de evidencia. Las
pruebas representaban un amplio abanico de poblaciones y una
gran diversidad de protocolos y modos de ejercicio fisico. De los 37
estudios seleccionados aleatoriamente que fueron identificados,
ocho se centraban en ninos, siete en universitarios, nueve en grupos
especiales o clinicos que incluian alcohdlicos, depresivos, personas
con sobrepeso, y discapacitados para el aprendizaje. Ninguno se
ocupaba de adultos de mayor edad, y el resto tenia adultos jovenes y
de mediana edad como objeto de estudio. Los cambios se
documentaron a través de diversos constructos bajo variedad de
denominaciones — desde el auto-concepto general hasta elementos
mas especificos como la imagen corporal; por ello es dificil hacer
comparaciones y resumenes generales.

En definitiva, la mejor forma de resumir la literatura sobre auto-
estima es decir que estd compuesta por un grupo muy escaso de
estudios bien disenados en los que se ha utilizado una instrumentaciéon
obsoleta vy limitada. No es posible decir si estas limitaciones
produciran resultados mds débiles o mds solidos de los que podria
esperarse. Por una parte, el escaso control, la eliminaciéon de los
sujetos que no respondan, y la utilizacion de instrumentos que sean
susceptibles de deseabilidad social producirdn resultados mdas soélidos.
Por otra parte, los instrumentos de escasa fiabilidad y baja sensibilidad
serdn incapaces de documentar cambios. Con estas cualidades en
mente, a la hora de resumir la literatura existente Fox (2000), se
presentan las siguientes afirmaciones generalizadas:
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. El ejercicio fisico puede utilizarse como un medio para promover
la auto-valoracion fisica de la persona, asi como otras
importantes auto-percepciones fisicas, tales como la imagen
corporal. El 78% de los estudios indicaron cambios significativos.

« En algunas situaciones, hay mejora en la auto-estima, pero la
mitad de los estudios no muestran ningun cambio. Este es un
resultado similar al obtenido en ofras revisiones y también refleja
el débil pero significativo tamano de efecto en el reciente meta-
andlisis de Spence y Poon (1997). Estd claro que la mejora en la
auto-estima no es un resultado automatico de los programas de
ejercicio fisico, aunque puede ocurrir con algunos regimenes de
ejercicio con algunas personas.

« Todos los grupos de edad pueden experimentar efectos positivos,
pero hay una mayor evidencia de cambio en los ninos y en los
adultos de mediana edad.

« Tanto hombres como mujeres pueden experimentar efectos
positivos.

« Hay mds probabilidad de que los efectos sean mayores en
aquellos que tengan una baja auto-estima.

. Varios tipos de ejercicio son efectivos a la hora de cambiar las
auto-percepciones, pero existe mds evidencia que respalda el
ejercicio aerdbico y el entrenamiento para el peso, siendo éste
Ultimo el que indica la mayor efectividad a corto plazo.

Los hallazgos sobre un efecto débil para la auto-estima y un
efecto mds fuerte para las auto-percepciones fisicas estdn en linea
con los razonamientos tedricos. La auto-estima es un consfructo
relativamente estable que es el resultado de una féormula de diversos
acontecimientos vitales. Es un constructo crucial para el
funcionamiento humano y por lo tanto probablemente reacio al
cambio. Quizds es poco realista esperar grandes cambios en la auto-
estima a través de las tipicas intervenciones dirigidas a la
programacion del ejercicio fisico por espacio de 10 a 12 semanas.

Aungue hay pruebas solidas de que el ejercicio fisico puede
producir cambios positivos en la manera en que la gente se ve a si
misma, persiste la pregunta sobre cudles son los principales
mecanismos que sostienen dichos cambios (Fox, 1997). A fin de
mejorar la efectividad, es importante que las intervenciones estén
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bien sintonizadas. Esto sélo puede ocurrir si se determinan los
mecanismos de cambio y fambién se identifican las condiciones bajo
las cuales funcionan éptimamente. La literatura revela pocas pruebas
de un efecto genérico de tipo psicofisioldgico o psicobiomecdanico
en cuanto a los cambios en la auto-estima. Ademdads, varios estudios
han indicado que los cambios en el estatus fisioldgico y en la
condicion fisica no tienen relacion con los cambios en la auto-
percepcion. A este respecto, los sentimientos parecen ser mds
importantes para el bienestar que la realidad. Parece que la solucion
mAs probable reside en una mejor comprension de los mecanismos
psicoldgicos.

La literatura concomitante sugiere que todos los siguientes puntos
pueden tener una funcion:

« Percepciones mejoradas sobre la capacidad
« Percepciones mejoradas sobre la apariencia
. Senfido mejorado de la autonomia y el control sobre el cuerpo

. Sentido mejorado de la pertenencia y la significacion a través del
contacto humano

. Sentido mejorado de la auto-aceptacion

Probablemente habrd una compleja interaccion entre estos
mecanismos, haciendo que sea dificil el aislamiento, y ya estan
surgiendo intferesantes anomalias en la literatura. Por ejemplo, las
mujeres que hacen ejercicio para mejorar su apariencia hablan de
mejora pero su auto-estima y satisfaccion personal no aumentan
(Davies, 1997; Sonstroem, 1997). Un fendbmeno de cambio de objetivos
parece estar dandose alli donde las expectativas se re-establecen. La
respuesta puede estar ligada a factores de auto-aceptacion.

Sleap y cols. (2001) analizan las percepciones sobre la actividad
fisica en mujeres jovenes de 16 y 17 anos de edad. Cincuenta y dos
mujeres jovenes participaron en discusiones de grupo en las que se
trataron diferentes temas relacionados con la actividad fisica. La
mayoria de las mujeres que tomaron parte en el estudio admitieron el
valor de un estilo de vida fisicamente activo, pero muchas expresaron
opiniones negativas sobre sus experiencias escolares en educacion
fisica. Existia la percepcion de que, para conseguir beneficios para la
salud, era necesario hacer esfuerzos extenuantes, agotadoras tareas
fisicas y sudar mucho.
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Se percibieron como principales obstdculos para la realizacién de
actividades fisicas la falta de tiempo y de confianza en uno mismo, junto
a diversas dificultades de tipo prdctico.

Se llegd a la conclusion de que el comportamiento de muchas
mujeres jovenes con respecto a la actividad fisica parece estar
determinado por una compleja interrelacion de temas de género vy
restricciones ambientales.

Es probable que cada uno de estos mecanismos sea muy sensible
a los factores del programa, tales como las caracteristicas de lider, la
homogeneidad de los grupos, el tipo de ubicacion. Esto sugiere que
los mecanismos no pueden ser facilmente identificados si falta el
estudio de los factores mediadores. Ademdas, los individuos pueden
tener sus propias respuestas caracteristicas.

Parece existir un fremendo potencial para cambiar la opinidn
gue una persona tenga de si misma a través del egjercicio fisico. Esto
se debe en gran medida a la prominencia del yo fisico y a su funcidon
como vehiculo para experimentar la salud y la vida misma. Grandes
avances se han realizado en la teoria y en la medicidén del yo en los
Ultimos anos. Sin embargo, esto no se ha reflejado ampliamente en la
literatura sobre los efectos del ejercicio fisico en la auto-estima. Esta
literatura continta siendo muy limitada tanto en su amplitud como en
su calidad. Hay mayor evidencia del impacto que el ejercicio fisico
tiene en aspectos de las auto-percepciones fisicas que de la auto-
estima.

Sin embargo, esto puede ser importante desde un punto de vista
practico y clinico, puesto que existe alguna evidencia sobre la
directa vinculacion entre las auto-percepciones fisicas y el bienestar
mental. Sigue habiendo muchos retos para los investigadores en este
dreaq, especialmente si este campo de estudio fuera aceptado en el
dmbito de los servicios de salud. Mientras tanto, existe evidencia
suficiente para dirigir a los profesionales hacia la promocion del
ejercicio fisico para las auto-percepciones positivas, especialmente
con los que tengan mds que ganar.

En el plano social, la integracion en la practica de actividad fisica
genera todo un enframado de comunicaciones e interacciones con |os
demds, que tiene una serie de caracteristicas singulares (De Rueda,
2001). La superacion de metas, el esfuerzo personal, la lucha contra la
adversidad y la busqueda de la victoria como resultado final, hacen del
deporte un fendmeno ensalzado en nuestra sociedad que,
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perfectamente supone un modelo educativo aceptado y valorado en
nuestros dias (Borrds y cols., 2001).

La concepcion Victoriana del deporte destaca sus valores como
elemento de construccion del cardcter y de la moral. Buscamos la
imagen del deportista tantas veces elogiado por sus hazanas, por su
gallardia, valor y honradez. De esta forma, el sujeto que practica
deporte posee de antemano una especial valoracién en nuestra
sociedad.

Graham y cols (2000) en su estudio administraron dos escalas de
medida a 116 adolescentes: una de Imagen Corporal y otra de Estima
Corporal. Estos autores hallaron diferencias significativas entre chicos vy
chicas en los resultados referentes a la satisfaccion, la distorsion y la
estima corporal. Se encontrd una relaciéon directa entre la popularidad y
la satisfaccion corporal, segun la cual los adolescentes mds populares
presentaban el menor grado de discrepancia entre su imagen corporal
ideal y su imagen corporal real. Los adolescentes populares son los que
mads satisfechos estdn de su tipo corporal.

Segun Sdnchez Banuelos (1996, 1999), las lineas de investigacion
mds destacadas sobre los efectos psicosocioldégicos del deporte se
pueden agrupar en torno a tres focos principales:

Rendimiento académico y logros sociales

Desde este punto de vista los trabajos realizados apuntan a que la
practica deportiva en escolares eleva el nivel de las aspiraciones
significativamente respecto a los escolares no practicantes. No
obstante, aun existiendo un mayor nivel de aspiraciones, parece ser que
no existe una correspondencia directa con los logros académicos
alcanzados.

Un aspecto importante en este apartado supone que ninguna
investigaciéon encuentra una relacién directa entre la prdctica
deportiva y el fracaso o disminucion de los logros académicos. Muchos
padres son reticentes a fomentar la practica deportiva en sus hijos por
temor a un descenso en el rendimiento escolar, circunstancia que
rechazamos a la luz de las investigaciones realizadas. Pareceria mads
conveniente ayudar a establecer una reorganizacion de las actividades
extraescolares desarrolladas.
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Movilidad y promocioén social

La investigacion en este apartado destaca que existe una relacion
directa entre la prdctica deportiva y las aspiraciones a desarrollar
estudios universitarios. Parece existir una movilidad social ascendente
cuando el sujeto se beneficia de las relaciones sociales adquiridas
mediante el entorno social que rodea la prdctica deportiva.

Los efectos en la participacion de actividades fisico-deportivas se
relacionan con una mejora en el estatus del empleo y el nivel salarial,
circunstancia que se ve influida por ofra serie de factores sociales
circundantes.

Construccion del caracter

Los postulados pedagodgicos que defienden el deporte como
agente educativo destacan que el efecto socializador de la practica
deportiva desarrolla actitudes cooperativas y de solidaridad. Aunque
existe un gran nuUmero de profesionales que aceptan de buen grado el
valor pedagodgico del empleo de las actividades deportivas, también
encontramos algunas voces que se muestran claramente reticentes en
aceptar la validez de tales actividades como medio de formacion y
educacion en el dmbito escolar.

Parece existir una cierta controversia en sectores educativos
especializados sobre los valores que las actividades deportivas pueden
representar para los ninos. Sin duda, no quedan cuestionados sus
efectos positivos en el plano de lo corporal, pero si es puesto en tela de
juicio el hecho de que el deporte puede ser un vehiculo portador de
valores antieducativos en la formacién de nuestros ninos.

“Gritan unos contra el deporte adulterado, que lo identifican con el
profesionalismo. Otfros contra todo lo que sea deporte, adulterado o no,
siempre que no guarde su justo limite”

“El deporte es endiosamiento del cuerpo; en definitiva, volveremos
al paganismo; a un paganismo narcisista, cien veces peor que el
materialismo ingenuo de pueblos primitivos” Cagigal (1959)

Los gestores encargados de la direccion de las diferentes secciones
de promocion deportiva encuentran en las actividades deportivas un
elemento de atraccion insustituible para crear hdbitos de prdctica fisica
en los ninos. Sin duda, este fendmeno es incuestionable; pero hemos de
atender a su vez aquellas voces que reclaman una depuracion de la
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actividad deportiva como férmula vdlida de intervencidon a nivel
escolar.

En este sentido, nuestro posicionamiento tiene su apoyo en el
hecho de considerar la actividad deportiva como un fendmeno
educativo de primer orden que ha de ser clarificado y diferenciado de
todas aquellas manifestaciones que debido a una orientacién errénea
pueden llegar a ser claramente perniciosas para los escolares.

Sin duda, aceptamos que una inadecuada interpretacion de la
actividad deportiva pueda ser claramente perjudicial para la formacion
del nino, sobre todo si el concepto deporte es conducido por los terrenos
de lo que venimos a denominar deporte espectdculo o deporte
profesional. Pero, a su vez, somos participes de la idea de que el deporte
escolar bien entendido es fundamental y necesario para la formacion
integral del nino en estas edades.

La magnitud adquirida por el fendmeno deportivo ha generado una
tremenda afraccion sobre diversas dreas de conocimienfo. En este
sentido, estudiosos de ramas tales como la Medicina, Biologia, Psicologia,
Fisica, entre otras, comienzan a desarrollar investigaciones en el dmbito
del deporte, principalmente en su vertiente competitiva, que es aquella
que verdaderamente mueve grandes sumas de dinero.

Podemos considerar que el profesionalismo mercantilista ha invadido
el deporte moderno. Las marcas comerciales invierten fuertemente sobre
una materia que atrae a las masas avidas de espectdculo. El negociante
ha visto en el deporte un enorme filon que es susceptible de ser explotado
hasta niveles insospechados.

En palabras de Cagigal (1966): “El negociante es econdmicamente
mas fuerte que el pedagogo, y con su dinero es capaz de comprar
muchas cosas: entidades, amigos, prensa... Termina haciéndose con la
opinidn publica y logra instaurar un tinglado de intereses, que se coronan
creando necesidades publicas”.

Este panorama convierte al deporte en una manifestacion cada vez
mas profesionalizada, donde los intereses econdmicos, publicitarios y
politicos ejercen una fuerte atraccion. Del mismo modo, todo este
proceso influye de forma directa sobre el sector mds vulnerable de la
sociedad, representado por los ninos, que se ven rodeados de un influjo
del cual es verdaderamente dificil de escapar.

El profesional de la Educacion Fisica ha de reorganizar y reconducir
el verdadero valor que el deporte posee. A través de las actividades
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deportivas se pueden ver satisfechas la mayor parte de las premisas
educativas fundamentales necesarias en el periodo escolar. El deporte
como fendmeno educativo es un elemento de incalculable valor social,
cultural, educativo, y en gran medida, favorecedor de la calidad de vida
y de la salud (Rodriguez y Moreno, 1995 a, 1995 b).

Los impedimentos de una sociedad abocada al profesionalismo
deportivo y al fomento del lamado deportista de sillon han generado un
profundo debate que se establece en torno a la validez pedagdgica del
empleo de las actividades deportivas dentro del contexto escolar.
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[11.3. ANALISIS DE LA PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA EN ESPANA
[11.3.1. Comportamiento fisico-deportivo de los adolescentes

Para conocer las conductas de los escolares relacionadas con la
salud es preciso atender a las investigaciones sociales efectuadas en
Espana y en Europa durante los Ultimos anos. La mayoria de estas
investigaciones centran sus objetivos, entre diversos aspectos de salud,
en la prdactica deportiva, ya que es un fendmeno de alto interés social.
Podemos senalar, en este senfido, las aportaciones de los estudios
socioldgicos presentados por Garcia Ferrando (1990 a, 1993, 1997),
Mendoza y cols. (1994), Durdan (1995), Garcia Montes (1997), Casimiro
(1999), y el Centro de Investigaciones Socioldgicas (C.1.S.) (2000).

Garcia Ferrando (1991) publica un estudio muy interesante sobre el
comportamiento de los espanoles con edades comprendidas entre os
15 y los 60 anos con relacién a sus hdbitos deportivos en las dos Ultimas
décadas. La proporcidon de poblacidon estudiada es representativa de la
totalidad de las Comunidades Autdnomas espanolas. En dicho estudio
se vislumbra que las instituciones no generan un apoyo directo a la
promocion del deporte como bien global para la comunidad. Se vuelve
a detectar un fracaso en el ansiado “Deporte para todos”, que queda
maltrecho a favor de una intervencién mds centrada en la construccion
de macro instalaciones destinadas para el uso de reducidos grupos de
privilegiados por sus excelencias deportivas. Recientemente, los
resultados de las investigaciones de Cale (2000) senalan que las politicas
educativas no promueven la prdactica de las actividades fisicas, aunque
existe todo un ideario muy desarrollado en la linea del fomento y apoyo
institucional.

El deporte parece estar presente de manera acusada en las
infenciones, pero no se hace realidad en la prdctica, observdndose un
prematuro abandono de la misma en la juventud espanola.

Este autor, en su estudio del ano 1993, destaca como mads
significativo el descenso alarmante de la prdctica observado en las
mujeres espanolas (3% practican) respecto a los varones.

En 1994, Mendoza y cols. (1994) presentan las conclusiones de un
estudio descriptivo iniciado en 1990 sobre las conductas de los escolares
espanoles entre 11 y 15 anos relacionadas con la salud (E.C.E.R.S). Dicho
estudio forma parte de un proyecto que incluye a 11 paises europeos y
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Canadd auspiciado por la O.M.S., con el objetivo de conocer vy
comprender periddicamente los estilos de vida relacionados con la
salud y analizar similitudes, cambios vy diferencias entre los distintos
paises, comprobando la asociacion de diferentes variables.

Respecto a las conductas relacionadas con la prdctica de
actividad fisica, se observa que un 28% de la poblacidén escolar en estas
edades no prdctica nunca deporte, siendo este porcentaje de
descenso mds alarmante en las mujeres, que llegan a alcanzar un 52% a
los 15 anos de edad. Se aprecia una clara vinculaciéon entre la prdctica
deportiva realizada por los escolares y la actividad de los padres.

Junto al descenso en la prdctica deportiva, también se aprecia un
descenso en la motivacién hacia la Educacion Fisica con la edad. Esta
relacion se confirma en diversos estudios donde la Educacion Fisica es
un detonante para la promocion de la practica (Garcia Ferrando, 1993;
Herndndez, 1999; Ruiz, 2000). Por ofro lado, el nivel de estudios es una
variable que también influye sobre el incremento de la prdctica
deportiva (Garcia Montes, 1997; Ruiz, 2000).

Se observa que la prdctica deportiva no suele ocupar el tiempo
libre de los escolares, que prefieren emplear su tiempo en los juegos por
ordenador o en la televisidn. Se observa asi que el 18% de los varones y
el 12% de las mujeres ven la television mdas de cuatro horas al dia.
Recientes estudios socioldgicos (C.1.S., 2000) confirman que dentro de
las actividades de tiempo libre en los jovenes, la practica de actividad
deportiva puede llegar a tener el mismo valor que agruparse para
“beber e ir de copas” (figura 1). Garcia Ferrando (1993) en una
investigacion sobre el tiempo libre y las actividades deportivas de los
jovenes espanoles, senala que el deporte ocupa el sexto lugar en las
intfenciones de aprovechamiento del tiempo libre por parte de los
jovenes. Navarro y Mateo (1993) situa al deporte en peor lugar dentro
de las preferencias de los escolares, ocupando el noveno lugar.

Figura 1. Preferencias de ocupacion del tiempo libre en los jévenes
espafioles. Tomado de Garcia Ferrando (1993)

8,30%
20,50%

13,90% [0 Hacer deporte
[l Beber e ir de copas
[ Ir al cine

[ Bailar

17,20% 17,70% W Viajar

58



El estudio de Mendoza y cols. (1994) aporta una valiosa informacion
sobre otros hdbitos relacionados con la salud, entre los que podemos
destacar la alimentacion. Datos interesantes del estudio revelan
imregularidades en dichos hdbitos que son susceptibles de ser tratadas
como elementos educativos.

Se observa como datos significativos que existe un alto consumo en
la ingesta de café (21% bebe café a diario) y calorias vacias, como
dulces y articulos de bolleria industrial. Se aprecia un aumento
alarmante en el consumo de embutidos, y mds de un 60% de los
encuestados considera que comer carne a diario es bueno para la
salud.

Garcia Ferrando, en el ano 1997 publica los resultados de un andlisis
socioldégico sobre los comportamientos, actitudes y valores de los
espanoles y el deporte realizado a finales de 1995. De las conclusiones
de dicho estudio, se desprende que el deporte en Espana ha mejorado
su imagen y consideracion, fundamentalmente debido al éxito de
eventos deportivos como las Olimpiadas de 1992, que han arrastrado
masas hacia la prdctica deportiva. Sin embargo, esta imagen no se
corresponde con planteamientos reales y, aunque se observa un
aumento de practicantes deportivos, es también patente el creciente
abandono debido a la falta de continuidad y adherencia deseadas. La
falta de una politica de promocién general del deporte y el escaso
asociacionismo deportivo son trabas fundamentales para este desarrollo
y consolidacion. Un aspecto importante a considerar en los resultados
de este estudio es el aumento en la prdctica por parte del sector
femenino, que se orienta hacia prdcticas fisicas con claros fines
estéticos.

Destacamos el estudio realizado por Sdnchez Banuelos (1996) con
adolescentes de la Comunidad Autébnoma de Madrid en el cual se
establece una relacidon directa entre los hdbitos de prdctica de
actividad fisica, otros hdbitos que inciden en la salud (tabaco vy
alcohol), la percepcion del estado de salud y la condicion fisica
evaluada.

De esta investigacion se desprende que la prdctica regular de
ejercicio fisico posee un efecto disuasorio respecto al consumo de
tabaco en los jovenes, vy, asi, un 77% que practica regularmente
gjercicio fisico no fuma. No obstante, el hdbito del consumo de tabaco
estd muy extendido entre los jovenes (34% de las mujeres y 19% de los
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varones fuman diariamente). En cuanto al alcohol, no se observa una
asociacion directa respecto a la practica de actividad fisica, siendo un
hdbito social ocasional mds que una conducta de consumo. No
obstante, fumadores y bebedores fienen una percepcion mds negativa
de su estado de salud, siendo las mujeres las que arrojan peores
resultados.

Con relacién a la diferenciacion por sexos, las mujeres suelen
tener una valoracion mds negativa de la prdctica deportiva,
asocidndola a actividades fatigantes, mientras que los varones realizan
una valoracion mas positiva.

Sin embargo, llama la atencién cémo en Espana, las mujeres
aumentan significativamente sus niveles de practica con el transcurso
de los anos. No obstante, es preciso analizar cudles son las motivaciones
principales que les llevan a practicar, ya que puede obedecer a otras
causas. Podemos apreciar, segun los datos de Garcia Ferrando (1997)
como se ha duplicado de 1975 a 1995 el porcentaje de practicantes
con una frecuencia de tres o mds dias de prdctica, pasando de un 20%
a un 42%. No obstante, la profesora Vazquez (1993) nos ofrece datos de
frecuencias de prdctica menos alentadores, presentando un porcentaje
total del 7% que practica varias veces por semana (figura 4).

Un aspecto esencial en dicho estudio destaca la relacion positiva
existente entre la percepcion de la competencia motriz y la motivacion
infrinseca hacia la participacidon deportiva. Dicha sensacion de
competencia es mayor en los varones y disminuye con la edad. No
obstante, seria conveniente profundizar en dicha relaciéon y comprobar
gue el descenso en la percepcion de la competencia no sea causa de
la disminucion en la prdctica.

Los hdbitos de prdctica fisico-deportiva han ido aumentando con
el transcurso de los anos, impregnando el estilo de vida de la poblacién
espanola. Observando los datos aportados por Garcia Ferrando (1997),
constatamos este aumento progresivo de 1975 a 1995 (figura 2). El
andlisis inmediato de esta evolucion de prdctica nos dice que en los
Ultimos anos se ha producido un estancamiento en el aumento de los
porcentajes de practicantes, e incluso ha aumentado el porcentaje de
los que practicaban antes y han abandonado. Con relacidén a los no
practicantes, los porcentajes se sitian en torno al 35%.
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Figura 2. Evolucion de la practica de actividad fisico-deportiva en Espafia
de 1975 a 1995 . Tomado de Garcia Ferrando (1997)
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En muchas ocasiones, el hdbito de prdctica fisico-deportiva se
confunde con la realizacion esporddica del mismo. En Espana no hay
una gran cultura deportiva, pese a la gran consideracion de que goza
el deporte (Vazquez, 1993). No obstante, la regularidad en la prdctica
ha ido aumentando con el tfranscurso de los anos (figura 3).

Figura 3. Frecuencia de practica deportiva de 1985 a 1995

Tomado de Garcia Ferrando (1997)
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Podemos apreciar, segun los datos de Garcia Ferrando (1997),
como se ha duplicado de 1985 a 1995 el porcentaje de practicantes
con una frecuencia de tres o mas dias de prdactica, pasando de un 20%
a un 42%. No obstante, la profesora Vazquez (1993) nos ofrece datos de
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frecuencias de prdctica menos alentadores, presentando un porcentaje
total del 7% que practica varias veces por semana (figura 4).

Figura 4. Frecuencia de practica deportiva por género

Tomado de Vazquez (1993)
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Contrastando con estos resultados, nos encontramos las
conclusiones de Gutiérrez (1995), que indica que un 68% de los sujetos
practica regularmente deporte, mientras que un 32% no practica
nunca, existiendo diferencias por géneros, ya que los hombres practican
en un 86%, mientras las mujeres lo hacen en un 55%.

Frojan y Rubio (1997), en un estudio centrado en la Comunidad de
Madrid, establecen que un 14,8% de la poblacion practica entre 4y 6
veces por semana, un 26,4% entre 1 y 3 dias y un 20,5% menos de una
vez a la semana.

Es preciso tener en cuenta las diferencias de prdctica que se
establecen en las distintas franjas de edad. Los estudios socioldgicos
realizados senalan que estos porcentajes de prdctica deportiva escolar
iradn disminuyendo progresivamente hacia la edad adulta, enconfrando
las tasas mas altas de abandono en la edad adolescente (Sthephens y
cols., 1985). En el dmbito espanoal, los estudios de Garcia Ferrando (1993,
1997), Mendoza y cols. (1994) y la propia Encuesta Nacional de Salud
(1997) revelan estos descensos en la prdctica deportiva de forma clara,
siendo mds acusados en el caso de las mujeres.

Garcia Ferrando (1993), en una muestra de sujetos enfre 15 y 29
anos, encuentra que la prdactica deportiva se situa en torno al 53%. Al
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fragmentar por edades dicha prdctica, se puede apreciar una clara
disminucioén por edad (figura 5).

Figura 5. Porcentajes de practica deportiva por franjas de edad y por
género. Tomado de Garcia Ferrando (1993).
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Este mismo autor, en el ano 1997 nos aporta en su estudio dos
franjas amplias en las cuales encontramos diferencias significativas
(figura 6). Las actividades realizadas en edades tempranas tendrdn
influencia en el futuro. Bajos niveles de actividad en la infancia se
traducirdn en ausencias de prdctica en la etapa adulta (Blasco y cols.,
1996; Taylor y cols., 1999; Trudeau y cols., 1999).

Figura 6. Evolucion de la practica deportiva por edades entre1985 y 1995.
Tomado de Garcia Ferrando (1997)
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Los datos de Dishman y Dunn (1988), citados por Sdnchez Banuelos
(1996), revelan graficamente el descenso tan significativo que se
produce en la prdctica deportiva desde la edad escolar a la edad
adulta. Asi, a los 10 anos de edad, encontramos que un 88% de los
escolares practica deporte. A partir de aqui, se producird un descenso
de mds de un 20% a los 20 anos y de un 44% a los 30 anos. A la edad de
40 anos, el descenso ya ha alcanzado mds de un 65% y tan sélo un 20%
de la poblacion realiza practica deportiva (figura 7).

Figura 7. Distribucidn por edades de los porcentajes aproximados de
practica deportiva
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Se observa una clara involucion en los niveles de prdctica con
relacion a la edad, que se hace muy significativa en el periodo de la
adolescencia y, sobre todo, en las mujeres (Cale, 1996; Pastor y cols.,
1999; Lopez y Gonzdlez, 2001). Muy clarificadores al respecto son los
estudios efectuados por Cale (1996) y Cale y Almond (1997) (figura 8).

Figura 8. Distribucidn por géneros de los porcentajes aproximados de
practica de actividad fisica- Cale (1996) y Cale y Almond (1997)
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Mendoza y cols., (1994) nos aporta datos de porcentajes de
practica de actividad deportiva fuera del horario escolar teniendo en
cuenta el género y en edades enfre los 11 y 15 anos (figura 9).

Figura 9. Porcentaje de practica deportiva fuera del entorno escolar entre
11y 15 afios. Mendoza y cols. (1994)
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Las diferencias de prdctica entre varones y mujeres en la
adolescencia pueden tener una explicacion en la oferta de actividades
fisicas establecida. Las mujeres argumentan objetivos de prdactica
alejados de modelos competitivos que son mds dificiles de encontrar,
mientras que los varones se motivan en mayor medida por la
competicion (Gili-Planas y Ferrer-Pérez, 1994; Ryckman y Hamel, 1995;
Busser y cols., 1996; Bungum vy cols., 2000). Las mujeres parecen
encontrar mejores sensaciones en actividades dirigidas y confroladas
por un técnico en ausencia de competicidn, donde las relaciones
afectivo-sociales son esenciales. Estdn interesadas sobre todo por lo
relacionado con la estética e imagen corporal, mientras que en los
varones la prdctica se relaciona con el disfrute y la competicion (Blasco
y cols., 1996).

La actividad fisica comienza a decrecer de forma alarmante con la
legada de la adolescencia. Un cambio de orientacion en las
necesidades y motivaciones de los escolares les lleva a escoger otros
modelos de hdbitos que relegan al ejercicio fisico y al deporte a un
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segundo plano. Este descenso en la prdctica correlaciona directamente
con un descenso paulatino por el gusto y motivacion hacia las clases de
Educacion Fisica (Moreno y cols., 1997). El C.1.S. (2000) nos ofrece en su
informe sobre la juventud espanola que un 20,5% de la poblaciéon entre
15 y 29 anos suele realizar actividad fisico-deportiva fuera del entorno
escolar, siendo éstos unos datos muy bajos de participacion.

Las investigaciones mas recientes desarrolladas en Estados Unidos
(Caspersen y cols, 2000), Amsterdam (Van Mechelen y cols, 2000),
Finlandia (Telama y Yang, 2000) o en Teruel (Cantera y Devis, 2000)
apuntan claramente la tendencia de disminucion de la prdctica con la
edad, sobre todo en la adolescencia. Delgado (2000), citando a Ingram
(2000), senala que puede existir una base bioldgica en dicho descenso
de la prdctica con la edad, ya que también se ha observado el
proceso en animales no humanos. Alteraciones de los neurotransmisores
del sistema de la dopamina, responsable de la motivacion hacia la
locomocidn, podrian ser los responsables de una bajada de la descarga
o una disminucion de los receptores de la misma, que provocarian un
descenso de la actividad. También se puede mejorar la prdctica con
infervenciones que mejoren la funcion de la dopamina.

Otfra de las cuestiones a considerar se centra en el tfipo de
actividad fisica que practica la poblacion en general y los escolares en
particular. Una de las principales manifestaciones de prdactica fisica en
los escolares se centra en la realizacién, mds o menos organizada, de
deporte fuera del horario escolar. En este sentfido, Delgado y cols.
(2000), analizando las modalidades de prdctica de actividad fisica en el
estilo de vida de los escolares, encuentran que entre las actividades
deportivas mdas practicadas por los escolares figuran el futbol, los juegos
motores y la bicicleta (figura 14). Por ofro lado, los ninos practican
significativamente mds actividad deportiva que las ninas, siendo los
juegos motores la preferencia mayor en las ninas.

En los centros escolares, el deporte sigue ocupando un lugar
privilegiado denfro de los contenidos abordados en Educacion Fisica.
Esta circunstancia tiene una clara influencia en los hdbitos de prdctica
de los escolares. En este sentido, Moreno y cols. (1996), en una
investigacion realizada sobre 934 escolares de la region de Murcia con
edades comprendidas entre los 12 y los 15 anos, encuentran que
aproximadamente el 25% no practican ninguna actividad fisica en
horas extraescolares frente al 75% que readlizan alguna prdctica
deportiva, de los cuales el 53% practica, al menos, un deporte, el 16,6%
practica dos deportes y el 6,2% practica tres o mds deportes. De los
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practicantes, el 61,6% son varones y el 38,9% son mujeres. La distribucion

horaria de la practica deportiva queda representada en la tabla 3.

Tabla 3. Distribuciéon en horas de practica deportiva, por género del
alumno. Modificado de Moreno y cols. (1996)

Geénero/horas | 1-2 horas| 3-4 horas|5-6 horas|7-10 horas |+10 horas
Varones 19.9% 23,2% 20,5% 24,6% 12,8%
Mujeres 36,4% 32.2% 19,6% 7,5% 4,3%

Total 26,4% 26,7% 20,1% 18% 8.8%

Garcia Ferrando (1991) senala que en Espana no existe un alto
asociacionismo deportivo, circunstancia que se corrobora en los datos
aportados por el C.I.S. (2000), al senalar que tan sélo un 17,8% de los
jovenes pertenece a alguna federacion deportiva, un 28,1% ha
abandonado y un 53,9% nunca ha pertenecido a ninguna federaciéon
deportiva. Es preciso que esta circunstancia sea analizada a la luz de su
posible influencia en la no prdctica deportiva. La buUsqueda de
rendimiento en la formacién deportiva escolar deja en el camino a gran
cantidad de ninos maltrechos que se sienten incompetentes para
practicar algun deporte.

De esta forma puede ser explicado el bajo asociacionismo
deportivo. Dentro del asociacionismo deportivo, y siguiendo la linea de
tendencia de la mujer, encontframos muy bajos niveles. Moreno vy
Gutiérrez (1998b) senalan que el 50% de los varones que practican
deporte han participado en competiciones deportivas, mientras que las
mujeres se situan en un 30%.
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Figura 10. Porcentaje de actividades fisico-deportivas practicadas por escolares en
periodo extraescolar. Modificado de Delgado y cols. (2000)
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Considerando la posible influencia de familiares en la prdctica
deportiva escolar, estos autores analizaron la prdctica deportiva de
padres y hermanos. En la figura 10, quedan representados los diferentes
tipos de deportes (colectivos, individuales, lucha/defensa y ocio) que
practican los alumnos, los hermanos de éstos y sus padres. En ellos,
resaltamos el fUutbol y el baloncesto como deportes colectivos mads
practicados por el alumnado, y el ciclismo de carretera y montana
como deporte individual. Los hermanos de los estudiantes practicaban
el baloncesto y el fUtbol como colectivo y el ciclismo, el tenis y el footing
como individuales. Los deportes colectivos que mds practican los
padres son el ciclismo y el futbol y, como deportes individuales, el tenis,
el footing y la gimnasia de mantenimiento.

Si es importante conocer la frecuencia de prdctica deportiva en la
poblacidn en general y en el dmbito escolar en particular, y teniendo en
cuenta los bajos niveles de prdctica registrados, serd preciso conocer los
motivos por los cuales no se practica y establecer programas vy
estrategias enfocados a la promocién de la actividad fisico-deportiva
(Mowatt, 1988).
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Figura 11. Deportes que practican los alumnos, sus hermanos, padres y la
muestra en conjunto.
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Segun Garcia Ferrando (2000), los resultados obtenidos revelan un
estancamiento del nivel de prdctica de los jovenes - el 57% tanto en
1999 como en 2000, lo cual es un preocupante indicador de las
dificultades a las que se enfrentan los jovenes para continuar los altos
niveles de prdctica deportiva de la etapa anterior de la adolescencia y
primera juventud.

[11.3.2. Niveles de practica fisico-deportiva

En el plano internacional, considerando la opinidn de numerosos
especialistas, podemos afirmar que aquellos que han realizado mads
actividad fisica en edades tempranas son los que realizan en la edad
adulta mas actividades fisicas o deportivas (Cale, 1996; Cale y Almond,
1997; Taylor y cols., 1999; Trudeau y cols., 1999).

En esta linea, Piéron y cols. (1999) llevaron a cabo un estudio
comparativo de los estilos de vida de los jOvenes europeos que les
permitid comprobar que los indices de actividad fisica disminuian entre
los 12 y 15 anos, siendo mds altos para los varones que para las mujeres,
exceptuando a los muchachos portugueses. Ademds, en el intervalo de
edad senalado, las proporciones de mujeres inactivas eran
significativamente mds altas que en los varones. Cuando se frata de
esfuerzos fisicos muy frecuentes, el grado de participacion de los
varones es mayor que el de las mujeres, y se observa en todos los grupos
de edad unos mas altos porcentajes de involucracion en actividades de
intensidad baja. Para concluir, los objetivos de los jévenes europeos
deben estar basados en una motivacion intrinseca fuerte. Para los

69



adolescentes, la diversion y el placer, la competencia percibida vy la
orientacion hacia la tarea son aspectos esenciales de la motivacion
para la prdctica fisico-deportiva.

Segun un estudio de Cale (1996), los niveles de actividad fisica de
las adolescentes inglesas son muy bajos. La amplia mayoria fue
clasificada como inactiva (63,1%) o muy inactiva (15,5%), mientras que
el 4,9% fue considerado activo y el 16,5% moderadamente activo.

Posteriormente, Cale y Almond (1997), tras estudiar los niveles de
practica de los adolescentes, concluyeron que la mayoria de los
varones realizaban actividades fisicas con una influencia muy positiva
sobre su salud. Fueron clasificados como activos  (24%).
moderadamente activos (26%), inactivos (45,8%), y muy inactivos (4,2%).

Siguiendo en el contexto internacional, encontramos el estudio de
Sleap y Wormald (2001), en el que se anadliza la percepcion de la
actividad fisica en mujeres de 16 y 17 anos de edad. La mayoria de las
mujeres del estudio afirmalban tener un estilo de vida fisicamente activo,
pero muchas expresaban opiniones negativas sobre sus experiencias
escolares en Educacion Fisica. Existia la percepcion de que para lograr
beneficios de salud era necesario hacer esfuerzos extenuantes,
agotadoras tareas fisicas y sudar mucho. Se senalaron como principales
obstdculos para realizar las actividades fisicas la falta de fiempo y de
confianza en uno mismo, junto a diversas dificultades de tipo prdactico.
Concluye el estudio que el comportamiento de muchas mujeres jovenes
con respecto a la actividad fisica parece estar determinado por una
compleja interrelacion de temas de género y restricciones ambientales.

En ofros estudios como el de Taylor y cols. (1999), se investiga la
influencia que tienen los patrones de actividad fisica realizados en la
infancia y en la adolescencia y los hdbitos de ejercicio durante la edad
adulta. Segun este estudio, los jovenes que son obligados a hacer
ejercicio en los anos previos a la adolescencia se relacionan mds con la
participacion en deportes individuales que de equipo. Ser obligado a
hacer ejercicio fisico durante la infancia puede tener consecuencias
potencialmente negativas para la actividad fisica posterior. Los
hallazgos de la investigacion indican que las experiencias relacionadas
con la participacion en actividad fisica durante la infancia y la
adolescencia pueden influir en las actitudes y conductas con respecto
a la actividad fisica durante la edad adulta.

En el tfrabajo de Fan y cols. (2000) sobre los jovenes estudiantes
chinos, se aprecia que abandonaban la prdctica de actividades fisicas
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después del colegio, por la escasez de campos deportivos vy
equipamiento, asi como por sus muchos deberes. El 86% de los
estudiantes participaba en actividades fisicas extra-escolares, con
tiempo e intensidad insuficientes, mientras que el ofro 14% nunca habia
participado.

Las conclusiones de un estudio realizado por Trudeau y cols. (1999)
sobre alumnos de Ensenanza Primaria destaca los beneficios de un
programa de Educacion Fisica diario en la formacion de las actitudes
qgue favorecen la actividad fisica, lo cual se fraducird en hdbitos de
gjercicio saludables durante la edad adulta para sujetos de ambos
SEXOS.

En el ambito nacional, fambién Blasco y cols. (1996) confirman la
importancia de la experiencia escolar en actividad fisica para predecir
los hdbitos posteriores de los individuos, llegados a la edad adulta.
Segun estos autores, “las personas activas lo son a lo largo de su vida, y
las sedentarias se mantienen como tales independientemente de las
circunstancias; por tanto, existe una gran influencia de la propia historia
de actividad fisica del individuo, para determinar su nivel actual de
actividad fisica”.

En esta linea, Pastor y cols. (1999) concretan en su estudio que los
varones disminuyen su participacion en actividades deportivas a
medida que pasan de curso, pero esto no sucede con las mujeres.
Concluyen gque una posible explicacidon a este fendmeno es que la
mayoria de las mujeres en nuestro pais bien abandonan el deporte a
edades tempranas, bien nunca han practicado deporte fuera del
horario escolar.

Estas tendencias hacia el abandono de la prdctica fisico-deportiva
son confirmadas por los resultados de las investigaciones realizadas
sobre adolescentes por Pastor y cols. (1999) y Lépez y Gonzdlez (2001).
Muestran que tanto los varones como las mujeres disminuyen la prdctica
deportiva a medida que aumenta su edad, observdndose una mayor
reduccion de la prdctica en el caso de las mujeres.

Encontramos un estudio a nivel nacional muy relevante sobre los
niveles de prdctica fisico-deportiva de los espanoles (Garcia Ferrando,
2000). En esta investigacion, se presentan las diferencias que existen en
cuanto al nivel de prdctica fisico-deportiva entre unas Comunidades
Auténomas y ofras. Navarra es la que ofrece un nivel mds alto, mientras
qgue Extremadura tiene el nivel mds bajo. S6lo ocho Comunidades
Auténomas ofrecen un nivel de prdctica fisico-deportiva que se estd por
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encima de la media espanola, el 37%. Se trata de Navarra (46%), Madrid
(45%), Cataluna (44%), Asturias (43%), Pais Vasco (43%), Rioja (49%),
Castilla-Ledn (49%), v la Comunidad Valenciana (39%). A solo una
unidad por debajo de dicha media nacional se encuentran ofras cuatro
Comunidades, a saber, Cantalbria, Murcia, Baleares y Canarias, con 36%
de la poblacidon que practica uno o varios deportes. Las restantes cinco
Comunidades se encuentfran todavia mds por debajo de la media
nacional: Aragdn (33%), Galicia (33%), Andalucia (29%), Castilla-La
Mancha (27%), y Extremadura (26%).

La realidad con la que nos encontramos es que los niveles de
prdctica de actividad fisica o deportiva en la poblacién general son
realmente bajos, sobre todo porque la iniciacion deportiva recibida en
nuestro pais es deficitaria, ya que son pocos los jévenes que han
realizado o realizan actividades fisicas de forma regular, a pesar de
todos los beneficios fisiologicos y psicoldgicos que esto conlleva.

La investigacion realizada en este campo nos desvela que los
alumnos mds sedentarios suelen tener madres y padres que no son
deportistas, mientras que aqguellas madres o padres que practican
frecuentemente actividad fisico-deportiva tienen hijos habituados al
deporte, que practican con frecuencia o en fines de semana. Es posible
afirmar, por lo tanto, que los padres sirven de modelo a imitar vy
constituyen un factor importante en la formacion de hdbitos de
actividad fisica (Casimiro y cols. (2001). De hecho, para Soto y cols.
(1998), la implicacion de la familia en actividades deportivas en tiempo
de ocio determina el grado de participacion que tiene las chicas en
actividades de esta clase. Utilizando las propias palabras de Moreno vy
cols. (1997), “los hijos con padres que practican deporte valoran mads la
asignatura de Educacion Fisica y al profesorado...”

Comentamos a continuacion algunos estudios relevantes que se
han concentrado en la poblacidn de diferentes Comunidades
Auténomas. Los resultados de un estudio sobre los hdbitos de actividad
fisico-deportiva en la Comunidad de Madrid (2000) nos permiten afirmar
que la frecuencia con que se readliza actividad fisica disminuye segun
aumenta la edad, excepto en el grupo de 49 a 60 anos, que practica
una, dos o mds veces por semana.

Con respecto a las personas que actualmente no practican
ninguna actividad, pero que si lo hicieron en el pasado, se recogen
unos porcentajes muy elevados. El motivo fundamental por el que
dejaron de hacer egjercicio es la falta de tiempo. Otro motivo de
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abandono de la prdctica fisico-deportiva entre los madrilenos es que no
la consideran importante. Esto resulta alarmante si se tiene en cuenta la
importancia de la actividad fisico-deportiva para la salud y otros
aspectos de la vida de todo ser humano.

Segun los resultados de una encuesta sobre hdbitos deportivos de
la Comunidad de Valencia (Garcia Ferrando y Maestre Sancho, 2000),
podemos afirmar que tanto el porcentaje de participaciéon en un
deporte como el de prdctica deportiva registrados en la ciudad de
Valencia son ligeramente superiores a los registrados en el conjunto de
la Comunidad y en Espana. El 41% de los habitantes de Valencia capital
practica deporte; el 25% practica sélo uno, y el 16% dos o mds. El 39%
de toda la poblacion de la Comunidad de Valencia y el 37% de la
espanola practican uno o varios deportes.

Los datos referidos al género ponen de manifiesto un mayor
porcentaje de prdctica deportiva en los varones tantfo en uno como en
varios deportes.

En la encuesta realizada en la ciudad de Valencia destaca la
tendencia de la poblacién a introducir el deporte entre sus hdbitos
cotidianos formando parte del estilo de vida. Esta tendencia parece
estar ya consolidada en el sentido de que mds del 90% de los
practicantes afirma mantener una regularidad en su uso del deporte.
Esta actitud positiva de adherencia a la prdctica de la actividad fisica
es importante porque genera hdbitos saludables en los ciudadanos
valencianos. En contra de lo que cabria suponer, y sin duda como dato
mas significativo, la poblacion estudiante no realiza mds deporte
durante el curso escolar. Solamente el 3% de la poblacidon en edad
escolar hace mds deporte durante el periodo lectivo. Debemos
preguntarnos cudl es la causa de que nuestros escolares no realicen
mds prdctica fisico-deportiva durante el curso. Para sugerir respuestas a
la pregunta de cudles son los motivos por los que los estudiantes no
practican mdas deporte, nos referimos a investigaciones realizadas tanto
en el dmbito nacional como internacional, en las que los escolares
alegan como motivos principales para no hacer deporte que no tienen
tiempo, que es aburrido y que no sirve para nada ( ARS 1995).

Partiendo de los motivos dados por los escolares, debemos ser
capaces, como profesionales de la actividad fisica y del deporte, de
articular soluciones adecuadas para contrarrestar la tendencia al
abandono de la practica deportiva. Resulta preocupante, por ejemplo,
gue tan sélo un 3% de los escolares valencianos hagan deporte durante
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su tiempo de permanencia en el centro. Lo que porcentajes tan bajos
como éste indican es la baja valoraciéon social que la prdactica fisico-
deportiva tiene en nuestro pais.

En la Regidon de Murcia se observa una tendencia similar a la
constatada en el resto de Espana: un crecimiento en la prdctica
deportiva si se toma en consideracion no solamente a los escolares sino
al conjunto de la poblacién; también se constata en las distintas edades
una diversificacion de los practicantes.

Segun los resultados de un estudio sobre los hdbitos fisico-deportivos
en la Regidon de Murcia (Hellin y cols. 2003), podemos afirmar que el
hdbito de prdctica fisico-deportiva es mayor entre la poblacion mdas
joven, disminuyendo paulatinamente con la edad. El 36,5% de las
personas que practican corresponde a la franja de edad de 15 a 25
anos; por el contrario, el 45,2% de los que no practican se encuentra en
el grupo de 41 a 64 anos.

La prdactica fisico-deportiva entre los varones es superior a la de las
mujeres. El 57,1% de los que practican son varones, mientras que el 55%
de los que no practican son mujeres.

En este estudio, al relacionar el nivel de estudios con la prdctica
fisico-deportiva, observamos que existe una relacion positiva entre
ambos tipos de variables. El 40,9% de los que practican son estudiantes
de Secundaria, BUP y FP, y el 30,8% son universitarios, mientras que las
personas sin estudios (9,3%) y los que sélo poseen estudios primarios
(16,9%) no realizan ninguna actividad fisico-deportiva.

Segun Hellin y cols. (2003), aunque la tendencia en estudios anteriores es que en verano se practica
mds que en invierno, mds de la mitad de la muestra afirma practicar por igual en ambas estaciones del afio.
El 41,1% de la muestra afirma practicar por igual en verano que en invierno, el 35,% practica mds en verano,
mientras que el 22,9% practica mds en invierno. Segun la época del aho en la que se practica, segun el
género, comprobamos que el 38,3% de los varones practica mds en verano, mientras que la mujer lo hace
mds en invierno 28,4%

Dependiendo del cardcter de la préctica y de su distribucion (Hellin y cols, 2003), se obtienen los
siguientes resultados: la practica de actividad fisico-deportiva de cardcter individual es mds comun en el
grupo de 41 a 64 anos (94%), seguido del grupo de 26 a 40 anos (84%); en cambio, el grupo de 15 a 25 anos
prefiere la prdctica fisico-deportiva de cardcter colectivo (40,6%).
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En la Regidon de Almeria, la universidad llevé a cabo un estudio
sobre los hdbitos deportivos de la poblacion almeriense (Casimiro y Ano,
2003). Se analizé el interés por el deporte y la actividad fisica,
obteniendo como resultado que el 37,6% de la sociedad tiene bastante
o mucho interés, mientras que el 36,4% tiene poco o ningun interés en el
deporte y la actividad fisica; y un 26,1% contesta que tiene algo de
interés.

Teniendo en cuenta el interés por el deporte y la actividad fisica en
funcidon del sexo, nos encontramos con que un 50,4% de los hombres
dice tener bastante o mucho interés en la actividad fisica y el deporte,
mientras que solo un 24,6% de las mujeres afirma lo mismo.

En cuanto a los grupos de edad establecidos para el estudio, el
interés por el deporte y la actividad fisica se reduce conforme avanza la
edad, al igual que se ha constatado en otros estudios, tanto nacionales
(2000) como regionales (1998-99). El porcentaje mdas alto de interés por
el deporte y la actividad fisica corresponde a los jovenes de entfre 16y
29 anos (53,5%).

El estudio establece que un 47,1% de la poblacidn almeriense
realiza algun tipo de actividad fisica o deportiva. En la mayor parte de
los casos (76%), se practica un solo deporte o actividad fisica. Los
practicantes de actividades fisico-deportivas son en su mayoria
hombres (57,4%). Mdas de la mitad de las personas que hacen deporte o
realizan actividad fisica (73.8%) tienen menos de 45 anos.
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I11.4. INTERESES Y MOTIVACIONES HACIA LA PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA

Numerosos estudios, como el realizado por Mowatt y cols. (1988),
demuestran que los individuos generalmente muestran actitudes mas
positivas hacia el ejercicio fisico a medida que lo practican con mayor
frecuencia. De ahi la importancia de analizar cudles serdn aquellos
intereses y motivaciones que impulsan a las personas hacia la préctica o
al abandono de las actividades fisicas, sobre todo teniendo en cuenta
los importantes beneficios que conllevan para su salud fisica y mental.

[11.4.1. Interés social por el deporte

Segun las conclusiones de Masachs y cols. (1994), que dicen que
“los motivos se mantienen o modifican a medida que se lleva un tiempo
practicando el ejercicio”, resultard interesante observar cémo van
evolucionando los intereses hacia la actividad deportiva a lo largo de
las distintas edades, por su incuestionable influencia sobre el nivel de
practica deportiva en la edad adulta. Esta tendencia ha sido
corroborada en posteriores investigaciones, como las realizadas por
Taylor y cols. (1999), donde se constataba la influencia de las
experiencias relacionadas con la parficipacion en actividades fisicas
durante la ninez y la adolescencia, y el nivel de actividad fisica de los
adultos. También Piéron y cols. (1999) confirman la existencia de una