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Godofredo Chirinos Sotelo
deportesfitness@hotmail.com

Se podrá construir una vida?, bueno es una excelente pregunta que a traves de los artículos de 
nuestros expertos que colaboran en esta ocasión con la edición número 14 de la revista Muévete por 
tu Salud, trataremos de ayudar a responder.

Desde nuestra perspectiva del desarrollo humano, donde la salud integral es parte de nuestra 
responsabilidad, debemos de ser conscientes que al ser parte del problema debemos también ser 
parte de la solución.

Hoy que vivimos en un mundo tecnológico donde proponer acciones psicomotrices son los menos, 
las TICS (siglas en inglés) nuevas tendencias tecnológicas en el tratamiento de la información y 
comunicación nos están "acorralando" de tal manera que tratar de vencer soportes tecnológicos 
como : ordenadores portátiles, internet, redes sociales, tablets, ipad, teléfonos inteligentes, etc.., es 
algo que debemos de realizarlo con estrategias que se deben de promover desde la etapa prenatal 
hasta la etapa del adulto mayor.

Nuestra psicomotricidad que permanentemente hace referencia a la relación directa entre cuerpo, 
movimiento y estructura (actividad cognitiva) deberá ponerse al servicio del cuerpo humano porque 
este no es tan solo un ente biológico (genético), si no que condiciona y está condicionado por otras 
estructuras epigeneticas como: lo cognitivo, lo afectivo, lo social, el medio ambiente, lo cual son 
determinantes que nos ayudaran y nos darán la posibilidad de tener un desarrollo corporal con un 
futuro saludable, activo, libre de enfermedades y empoderado para vivenciar un futuro donde las 
actividades físicas, deportes y recreación sea la medicina preventiva con la que alimentaremos 
nuestra vida diaria.

“Este mundo es solo una oportunidad de aprendizaje”

Construyendo una vida activa
y saludable... se podrá lograr???

EDITORIAL

| Director



INVESTIGACION: NIÑO ACTIVO - ADULTO 
SALUDABLE
Resumen de acciones al mes de Febrero 2017.

En la actualidad, existe abundante evidencia de 
los elevados niveles de sedentarismo e 
insuficiente actividad física en los niños y sus 
efectos en la salud. Entre otras razones, se 
d e s t a c a  l a  i n f l u e n c i a  d e  d i s t i n t o s 
comportamientos sedentarios, entre ellos, la 
exposición a distintos tipos de pantallas que 
ofrece la era de la tecnología.
Es por esta razón, que se deben diseñar y poner 
en marcha diversas estrategias de intervención 
que permitan mejorar la situación actual, 
impactando positivamente sobre la salud de los 
niños. La investigación científica debe realizar 
una asistencia sustantiva, guiada por la ya 

conocida consigna de “poner la investigación 
en acción”; es decir, generando insumos 
relevantes para intervenciones poblacionales 
exitosas.

El juego en los niños es un recurso trascendental, 
cuyos aportes deben ser revalorizados en su 
contribución a lograr una niñez más activa y 
menos sedentaria.  
  
Ante esta relevante problemática actual en los 
niños, el objetivo de este proyecto es estudiar los 
niveles de actividad física que se registran en más 
de  3 0  j ue go s  in f a n t i l e s  p r ev i a me n t e 
seleccionados. Los mismos fueron grupales, con 
y sin elementos, y no relacionados con consolas 
computarizadas. Fueron clasificados como 
juegos de persecución, agilidad, velocidad, 

Dr. Oscar Incarbone
Lic. en Educación Física, Actividad Física y Deporte

Doctorado en Educación
Coordinador del Programa Nacional de Lucha Contra el Sedentarismo

Ministerio de Salud de la Nación - Argentina
Coordinador del área de capacitación de la RAFA - PANA 

oincarbo@yahoo.com.ar
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lanzamiento y recepción. En la selección, se tuvo 
en cuenta que estos juegos puedan ser no solo 
utilizados en las clases de Educación Física, sino 
reproducidos por los niños de manera 
espontánea en distintos ámbitos, como los 
espacios públicos, los recreos escolares, y otros 
entornos informales.  
Fueron convocados 150 niños de ambos sexos 
entre 6 y 12 años de edad, aunque la unidad de 
análisis fue cada uno de los juegos bajo estudio. 
Los niños se agruparon por edades: 6 y 7, 8 y 9, y 
10 a 12 años; y realizaron 33 juegos distintos 
adaptados a la edad, que fueron seleccionados 
por especialistas. Cada grupo etario participó en 
2 sesiones que incluyeron 5 o 6 juegos cada una y  
la duración de cada uno de los juegos estuvo 
entre los 5 y los 10 minutos.  
En esta investigación, se identificarán las 
contribuciones que pueden realizar los juegos al 
cumpl imiento de las recomendaciones 
internacionales de suficiente actividad física para 
niños y adolescentes . Además se podrá estudiar 1

e l  c om po r t am i en to  s e d en ta r i o  c om o 
componente de algunos juegos (1, 2). Es una 
investigación observacional, de corte transversal 
y analítica. 

Las mediciones objetivas fueron realizadas con 
acelerómetros triaxiales Actigraph GT3X (gracias 
a la gestión del Dr. Michael Pratt)  para cuantificar 
los niveles de actividad involucrados en los 
juegos. Los niños portaron un acelerómetro 

durante la actividad lúdica, en condiciones de 
ambientes controlados, y con filmaciones desde 
varios ángulos, de cada una de las sesiones. 
Hubo observadores que simultáneamente 
registraron las actividades lúdicas de los niños, 
con horarios de inicio y finalización de cada 
juego, para contextualizar los registros obtenidos 
por acelerometría (3).

Se realizaron filmaciones durante cada actividad,  
con lo cual se logró llevar un registro simultáneo 
de la fase 1 (actividad física del niño) del System 
for Observing Fitness Instruction Time (SOFIT). 
No se computaron las fases 2 y 3, ya que las 
mismas refieren a contenidos/contextos e 
intervenciones del docente, en una clase de 
Educac ión F í s i ca,  y  aqu í  no deber ían 
considerarse esos aspectos, ya que el estudio es 
sobre juegos específicos, y no de clases de 
Educación Física. Adicionalmente, con la 
información de la fase 1 de SOFIT, se calculó la 
Tasa de Gasto Energético (TGE)  de cada 
actividad lúdica,  con las fórmulas validadas para 
SOFIT.
Los datos obtenidos con Obser vación 
Sistemática serán cruzados con la información 
obtenida mediante acelerometría. 
Los juegos fueron explicados a los niños, por 
profesores de Educación física, quienes 
realizaron mínimas intervenciones durante el 
desarrollo de los mismos, en cada una de las 
sesiones.
En estos momentos, la ejecución de este 
p r oyec to  s e  enc uen t ra  en  l a  f ase  de 
procesamiento y análisis de datos.

1 Dicha recomendación promueve la realización de 60 o más minutos diarios de actividad física de intensidad moderada y 
vigorosa. Las actividades sugeridas son: a) aeróbicas: la mayor parte de los 60 o más minutos  diarios; b) de 
fortalecimiento muscular y óseo: a desarrollar al menos 3 días por semana (Organización Mundial de la Salud, 2010, 
United States Department of Health and Human Services, 2008).



La concreción de esta importante iniciativa de 
lucha contra la insuficiente actividad física y el 
sedentarismo, es producto de una alianza entre la 
Fundación YMCA, y la Fundación Instituto 
Superior de Ciencias de la Salud, además de la 
colaboración de los reconocidos Michael Pratt y 
Víctor Matsudo.
Las instituciones involucradas en el proyecto 
son:
 Fundación YMCA
 Fundación Instituto Superior de Ciencias de la 

Salud

Auspicio y colaboración
 Instituto Superior de Educación Física Dr. 

Enrique Romero Brest 
 Universidad ISALUD  

El equipo de investigación está integrado por
 Mg. Fernando Laiño
 Dr. Oscar Incarbone
 Dr. Claudio Santa Maria
 Dr. Ricardo Ibichian

Especialista en Juegos motores
 Lic. Hugo Guinguis

Colaboradores
 Prof. Nancy Di Perna

 Lic. Regina Carbajal
 Prof. Demian Portela
 Prof. Cristian Fernández
 Prof. Marcos Fariña
 Prof. Aldana Lucía Elena Caduk
 Prof. Nahuel Szuchan
 Prof. Bruno Quevedo
 Prof. Germán Ariel García 
 Prof. Diego Martín Quevedo
 Prof. Bárbara Fernández
 Prof. Candela Natalia Thim

Se cuenta con el apoyo Internacional de:
  CELAFISCS
 RAFA PANA 
 AGITA MUNDO 
 Consultores Nacionales e Internacionales
 Dr. Victor Matsudo 
 Dr. Michael Pratt 
 Dr. Nestor Lentini 

Ag radece mos  l a  ayuda  de  ILSI  en  e l 
procesamiento de datos. 
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Physiol. Nutr. Metab. 2011; 36(1): 59-64.
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Combatir la obesidad promoviendo políticas de 
activación física escolar en República 
Dominicana y la región latinoamericana
La escuela constituye en estos momentos, tanto 
para la República Dominicana como para toda la 
región, el escenario idóneo para propiciar 
políticas públicas de prevención de la obesidad. 
Los centros educativos son los espacios de 
mayor concentración de este problema. Pero a la 
vez concentran dentro de sí las mejores 
oportunidades y los medios idóneos para el 
desarrollo de iniciativas de solución a los 
problemas de obesidad.

Concentran el problema
Según UNICEF en América Latina y el Caribe, 
viven más de 195 millones de niños, niñas y 
adolescentes en edad escolar. En la República 

Dominicana la población infantil constituye 36% 
del total de sus habitantes.

Según el documento Estrategia para la 
prevención del sobrepeso y la obesidad en la 
niñez y adolescencia en Centroamérica y 
República Dominicana, 2014-2025, publicado 
por el Consejo de Ministros de Salud, de 
Centroamérica y República Dominicana, “en la 
Región se ha observado un aumento de la 
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los 
niños de 0 a 5 años de ambos sexos… las tasas 
se duplicaron en la República Dominicana, de 
2,2% en 1991 a 5,6% en el 2007; aumentaron de 
1,5% en 1993 a 3% en el 2008 en El Salvador; y 
aumentaron de 2,5% en 1992 a 3,2% en el 2012 
en el Perú… en un informe reciente de siete 
países del Caribe oriental se indica que entre el 

Nelson Acevedo
Ministerio de Educación de la República Dominicana

Subdirector Instituto Nacional de Educación Física (INEFI)
Coordinador Red de Educación Física y Calidad de Vida

Especialista en Educación Física, Administración Educativa y Políticas Públicas
nelsonjorgeacevedo@gmail.com
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2000 y el 2010 las tasas de sobrepeso y obesidad 
en los niños de 0 a 4 años de ambos sexos se 
duplicaron y pasaron de 7,4% en el 2000 a 
14,8%” 
Esto es grave si se considera que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2016) afirma que 
muchas de las principales causas de mortalidad 
están relacionadas con enfermedades no 
transmisibles (ENT) asociadas al sedentarismo, 
como la obesidad, las enfermedades cardiacas, 
los accidentes cerebrovasculares, el cáncer, las 
enfermedades respiratorias crónicas y la 
diabetes. 
Niños sedentarios y obesos pueden derivar en el 
futuro en adultos enfermos. La tendencia es a que 
crezca cada vez más la necesidad de aumentar el 
gasto en salud.

Escuelas con baja actividad física y entornos 
obesogénicos 
Las principales publicaciones de organismos 
internacionales especializados coinciden en 
señalar a la actividad física insuficiente como uno 
de los principales factores que producen el 
incremento de la obesidad.
Sin embargo, como nos dice el documento 
“Acabar con la obesidad”, elaborado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016): 
“según datos científicos recientes, la actividad 
física empieza a descender desde que el niño 
entra a la escuela”
Existe actualmente una fuerte tendencia a que las 
e s c u e l a s  s e  c o nv i e r t a n  e n  e n t o r n o s 
obesogénicos. La OMS define como entornos 

obesogénicos a los ambientes que fomentan “la 
ingesta calórica elevada y el sedentarismo. Se 
tienen en cuenta los alimentos disponibles, 
asequibles, accesibles y promocionados; las 
oportunidades para practicar una actividad física; 
y las normas sociales en relación con la 
alimentación y la actividad física”.
El citado documento señala que “en el ámbito 
mundial, en 2010 el 81% de los adolescentes 
entre 11 y 17 años no realizaba suficiente 
ejercicio físico. Las adolescentes mantenían 
menos actividad física que los varones: un 84% 
de las muchachas frente al 78% de los 
muchachos no alcanzaban los 60 minutos diarios 
de actividad física de intensidad moderada a 
elevada recomendados por la OMS”.
Según una nota técnica de la Unidad de 
Planificación del Instituto de Nutrición de Centro 
América y Panamá -INCAP titulada Situación de 
la Obesidad en Centroamérica y República 
Dominicana,  “en la región, los datos de actividad 
física en escolares reportan prevalencias por 
debajo del 30% (PAHO 2016).

En la , las estadísticas República Dominicana
disponibles, aportadas sobre todo por el 
EFRICARD II, las encuestas ENHOGAR 2009-
2010, entre otros estudios, advierten un 
incremento cada vez mayor de la obesidad adulta 
e infantil, así como el abandono de la actividad 
física por parte de ambos sexos, a pesar de la 
inclinación natural al movimiento y la gestualidad 
que caracteriza al dominicano. (Ver gráfico 1):

A tiempo completo y desde temprana edad
En la región se han expandido en los últimos años 
los programas educativos que llevan el niño a 
iniciar la escolaridad desde cero años, así como 
iniciativas de extensión del horario escolar hasta 
8 horas diarias. Las Metas Educativas 2021, 
acordadas por los ministros de educación de la 
región, incluyen una meta específica que 

Cantidad de horas dedicadas a actividad 
física a partir de 5 años de edad

Encuestas EFRICARD II (obesidad en 
población en general) y ENHOGAR 2009-2010
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propone “ampliar el número de escuelas de 
tiempo completo en primaria, con el objetivo de 
cubrir entre el 20% y el 50% de las escuelas 
públicas en el año 2021”. 
Ello ha propiciado que la estadía en las escuelas 
ocupe la mayor parte del tiempo diario de los 
niños y niñas desde la primera infancia.Fuente: 
encuesta Gallup-IDEICE, MINERDSi partimos, 
entonces de lo establecido por los organismos 
especializados en el sentido de que las escuelas 
se están convirtiendo en entornos obesogénicos 
y de baja actividad física entonces el problema es 
grave.
En República Dominicana, por ejemplo, el 
gobierno estableció como meta “ofrecer una 
jornada extendida (de 8 horas diarias) en el 80% 
de las escuelas del país en el año 2016”. Esta 
meta fue prácticamente alcanzada en el período 
citado, lo cual motivó al gobierno a fijarse como 
meta para los próximos años expandirlo al 100%.
Igual ha ocurrido en este país con la extensión de 
la escolaridad hasta cero años, la cual se ha 
expandido aceleradamente, debido a una fuerte 
inversión en centros de atención a la primera 
infancia por parte del Estado. 
Sin embargo, lentamente y sin proponérselo, las 
escuelas públicas de jornada extendida y los 
centros de atención a la primera infancia, como 
se les denomina en la República Dominicana, se 
podrían estar convirtiendo en lo que los 
e s p e c i a l i s t a s  d e n o m i n a n  e n t o r n o s 
obesogénicos, al incrementar la ingesta calórica 
de los niños, niñas y a la vez incrementar su 
sedentarismo.

Pero también concentran las oportunidades
Las escuelas no sólo concentran los problemas, 
s ino que también brindan las mejores 
oportunidades de solución.
Según el documento Estrategia para la 
prevención del sobrepeso y la obesidad en la 
niñez y adolescencia en Centroamérica y 
República Dominicana, 2014-2025 , “los 
centros educativos son parte esencial del 
ambiente social que moldean los patrones 
alimenticios y de actividad física de los niños y los 

adolescentes”. 
Por ello afirma el citado documento que “los 
programas de intervención basados en los 
ámbitos educativos pueden afectar la percepción 
del niño y el adolescente sobre la importancia de 
una alimentación saludable y de actividad física 
regular, influenciando de esta manera la práctica 
de hábitos de vida saludables”.
Concluye asegurando que “la mayoría de 
estudios coinciden en que el sobrepeso y la 
obesidad en la niñez y la adolescencia se pueden 
reducir por medio de intervenciones enfocadas a 
la modificación de las conductas relacionadas a 

la dieta y a la actividad física”.
Es por ello que dicha estrategia establece como 
línea de acción la siguiente:
 “L ínea 1.2 Desarrol lar e  implementar 
intervenciones enfocadas a promover la 
actividad física regular como opción de vida 
saludable en las poblaciones, con énfasis en 
niñez y la adolescencia, tomando en cuenta los 
principios de responsabilidad multisectorial 
compartida, la interculturalidad y la equidad”.
Esta línea se concreta a través de varias medidas 
entre las que destacan: “Medida 1.2.1: 
Promoción de ambientes que impulsen o faciliten 
la actividad física regular en los centros 
educativos y la comunidad”; y “Medida 1.2.2: 
Incorporación en el currículo escolar del 
componente de educación física, orientada a la 
práctica de alta calidad, como parte de la 
enseñanza en los establecimientos educativos”.
En el caso de las escuelas de jornada extendida, 
también presentan la otra cara de la moneda pues 
los estudiantes cuentan con más tiempo para 
participar en actividad física.
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Oportunidad en la primera infancia
El documento “Acabar con la obesidad”, 
elaborado por OMS (2016) afirma lo siguiente: 
“Las  pruebas exi stentes  apuntan a l a 
conveniencia de realizar intervenciones en las 
guarderías y otros centros de cuidados infantiles 
para niños de 2 a 5 años de edad –en los ámbitos 
de la alimentación, actividad física, exposición a 

los medios informativos y hábitos de sueño en la 
p r i m e r a  i n f a n c i a –  q u e  f o m e n t e n 
comportamientos saludables y el mantenimiento 
de un peso adecuado durante esta etapa de la 
vida”
Es por ello que dicho informe recomienda entre 
otras medidas, las siguientes: 
 “Velar por que en los centros o instituciones 

oficiales de cuidados infantiles se incorpore la 
actividad física al plan de estudios y a las 
tareas diarias”.

 Muestra de un Centro de Atención Integral a la 
Primera Infancia (CAIPI), Rep. Dominicana 
2015)

 Ofrecer orientaciones sobre el tiempo que 
conviene que el grupo etario de 2 a 5 años 
dedique al sueño, a actividades sedentarias o 
que suponen estar ante una pantalla, y a la 
actividad física o al juego activo.

Uno de los objetivos del Plan de Acción para la 
Prevención de la Obesidad en la niñez y la 
adolescencia aprobado en la 66a Sesión de la 
Asamblea Mundial de la Salud de las Naciones 
Unidas,   es el “mejoramiento del entorno con 
respecto a la nutrición y la actividad física en los 
establecimientos escolares”, teniendo como 
prioridad  “promover y fortalecer las políticas y 
los programas escolares y de educación 

temprana que aumenten la actividad física” y 
estableciendo como indicador el número de 
países donde por lo menos 70% de las escuelas 
han puesto en marcha un programa que 
establece al menos 30 minutos al día de actividad 
física de moderada a intensa (aeróbica).

Como un componente importante en las 
estrategias de prevención de la obesidad infantil 
en el marco de las escuelas el documento 
“Acabar con la obesidad”, elaborado por OMS 
(2016) recomienda: “incluir en el plan de 
estudios de las escuelas una educación física de 
calidad (subrayado propio) y ofrecer personal e 
instalaciones adecuadas y pertinentes a tal 
efecto”.
Dicha recomendación la hace porque además de 
la prevención de la obesidad “la participación 
periódica en actividades de educación física de 
calidad (subrayado propio) y otras formas de 
actividad física puede mejorar la concentración 
de los niños y potenciar su control y procesos 
cognitivos”.
Portada del documento Educación Física de 
Calidad: Guía para los responsables políticos 
(UNESCO, 2015)

¿Qué significa Educación Física de Calidad 
(EFC)? 
Este concepto de educación física de calidad, es 
ampliamente descrito por UNESCO (2015), que 
asegura además que la inversión en la educación 
física de calidad “es ampliamente superada por 
los altos dividendos en ahorros para la salud y los 
objetivos educativos”. 
Fruto de la colaboración entre la Comisión 
Europea, el Consejo Internacional para la Ciencia 
del Deporte y la Educación Física (ICSSPE), el 
Comité Olímpico Internacional (COI), el PNUD, 
UNICEF, UNOSDP y la OMS, en el año 2015, 
UNESCO definió una recomendación dirigida a 
los gobiernos con la cual les exhorta a 
implementar una estrategia nacional de 
educación Física de Calidad (EFC), con la que se 
pueda alcanzar la meta de formar  Ciudadanos 
Sanos, Capaces y Activos.
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Dicha estrategia se lograría alcanzando las metas 
siguientes:
En este sentido, para lograr una efectiva 
estrategia de educación física de calidad, según 
el citado documento se debe priorizar, entre otras 
metas, las siguientes

Políticas Públicas Claras: “Las estrategias 
nacionales de educación física deben estar 
p r e s e n t e s  t a n t o  e n  l a  e d u c a c i ó n 
primaria/elemental como en la secundaria; y 
deben abordar las significativas brechas entre la 
retórica política y la aplicación real”.
Flexibilidad Curricular: “Evidencia de un 
programa de educación física que cumpla con el 
currículo nacional/local/escolar y apoye los 
ideales de igualdad e inclusión”. 
Formación del Profesorado: “Personal docente 
cualificado para todos los niveles de escolaridad 
obligatoria”

ESCUELAS ACTIVAS,  SALUDABLES Y 
DIVERTIDAS
La implementación de políticas claras de 
educación física de calidad en nuestros países 
permite no solamente garantizar escuelas 
físicamente activas y por tanto saludables, sino 
que además contribuyen con la formación 
integral de NNA´s, y lo hacen preferiblemente 
mediante estrategias lúdicas que favorecen su 
efectividad y la acogida por los grupos de esas 
edades. 

Una escuela activa es aquella en la cual sus 
estudiantes logran dedicar al menos una hora 
diaria de actividad física moderada o intensa, 
preferiblemente en el marco de la propia escuela. 
La activación física es un canal idóneo para el 
desarrollo corporal y los aprendizajes motrices, 
por tanto favorece la formación integral del 
educando.

En adición al fortalecimiento del aprendizaje 
integral estas estrategias buscan favorecer el 
disfrute de los aprendizajes y del clima escolar 
por parte de los estudiantes, tomando en cuenta 
que según lo demuestran diversos estudios, el 
ambiente escolar es un factor de gran influencia 
en el rendimiento académico y en el éxito escolar.
Una escuela físicamente saludable es además 
emocionalmente sana y formadora de valores 
positivos. 

También las prácticas de actividades físicas y 
lúdicas amplían el uso óptimo del tiempo escolar 
brindando alternativas complementarias a la 
labor académica, garantizando así que se eleve el 
tiempo efectivo.
Es decir que podemos pretender, mediante estas 
estrategias alcanzar escuelas activas, saludables 
y también divertidas.
Escuela divertida es una escuela alegre y exitosa 
con estudiantes felices y exitosos. 

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), “la práctica del juego y de los deportes 
brinda oportunidades a los jóvenes para la 
autoexpresión natural, el alivio de la tensión, el 
éxito y la interacción y la integración social y para 
aprender el espíritu y las reglas del juego limpio 
en las relaciones humanas. Esos efectos 
positivos son importantes para contrarrestar los 
riesgos y los perjuicios” causados por la forma 
de vida tensa y sedentaria, de la sociedad actual·”
El clima escolar, es decir el ambiente humano de 
un centro educativo, es la variable que más 
influye en el rendimiento académico en 
Latinoamérica, según los resultados del estudio 
SERCE. Este Clima cuando es positivo impulsa el 
bienestar general del estudiante en el centro, la 
identificación con su escuela, y las buenas 
relaciones con sus compañeros y con sus 
maestros.

Está demostrado que en una escuela en la que 
predomina el juego y la alegría se  favorecen los 
aprendizajes y se desarrolla una convivencia 
pacifica.
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Resumen
Partiendo que la educación física para toda la 
vida, se describe como la capacidad aprendida 
por los alumnos de autogestión para una 
adecuada práctica física o de actividades de 
movimiento a lo largo de toda su vida en función 
de un estilo de vida saludable;  se puede concluir 
que la educación física como estrategia mundial 
contra la inactividad física y a favor de una vida 
activa y sana, se identifica en el paradigma de una 
“Educación Física para toda la vida”, la cual 
tiene como misión: la adquisición de la conducta 
y el hábito al esfuerzo físico o a la actividad física.

ABSTRACT
Based on the physical education for life, 
described as the ability learned by students of 
self-management for adequate physical practice 

or activities of movement throughout his life on 
the basis of a healthy lifestyle; It can be concluded 
that the physical education as global strategy 
against physical inactivity and in favor of a life 
active and healthy, is identified in the paradigm of 
a "physical education for life", which has as its 
mission: the acquisition of behavior and physical 
exertion or exercise habit.
 
Palabras claves: hábito, ejercicio físico, 
educación física, salud, estilo de vida.

Key words: habit, physical exercise, physical 
education, health and lifestyle.

Introducción
Se tiende a identificar como Educación Física 
para toda la vida, aquel proceso aprendido en la 
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escuela, cuyos efectos se adhieren en forma 
permanente a un estilo de vida saludable, 
mediante la práctica de la actividad motriz, como 
comportamiento inherente a las relaciones 
cotidianas de la persona.

Puede decirse entonces que Educación Física 
para toda la vida, es un proceso efecto, que se 
verifica posterior a la escuela; pero cuya causa 
radica en ella, mediante la habituación de la 
ejercitación, que hace posible que su afición se 
lleve hasta una práctica, más allá de los procesos 
educativos, con lo que se construye cultura 
física.
De ello se sostiene que el éxito de un aprendizaje 
efectivo en la educación física, se mide producto 
del nivel de adherencia que la práctica física llega 
a producir en sus estudiantes; de forma tal que se 
dice que se aprendió educación física, si ésta se 
continúa practicando a lo largo de la vida 
mediante el hábito adquirido de la ejercitación 
motriz.

Análogamente, si un proceso educacional de 
actividad física, no logra estimular hábito por la 
práctica motriz posterior de la escuela, se dice 
que de alguna forma se ha fracasado en lograr el 
efecto aprendido; lo que a su vez introduce la 
diferencia en cuanto distinguir entre una práctica 
de actividad física, recreación física y educación 
física, ya que a esta última le corresponde 
acreditar hechos aprendidos. 

La mejor forma de describir Educación Física 
para toda la vida, es apelando a su postulado que 
expresa: “Educación Física hoy, salud del 
mañana”. Desde esa expresión así mismo, se 
deduce la estrecha relación de educación física y 
salud de donde deviene la implicación con 
calidad de vida y estilos de vida saludables que 
son los que otorgan fundamento, a una 
educación permanente en el campo de la 
actividad física. Equivalente a sostener que “los 
niños que adquieren el hábito del ejercicio 
físico son la mejor inversión para tener adultos 
sanos".

Educación Física para toda la vida podría 
describirse entonces, como la capacidad 
aprendida por los alumnos de autogestión para 
una adecuada práctica física o de actividades de 
movimiento a lo largo de toda su vida en función 
de un estilo de vida saludable.

Relación Educación Física y Salud
Es de reconocimiento general que la Educación 
Física constituye hoy en día parte de la estrategia 
mundial de salud preventiva; partiendo de la 
comprobación que n estilo de vida activo es  u  
determinante de la salud mental y física.
Aval que le ha conferido la Organización Mundial 
de la Salud –OMS- la que ha considerado la 
mejora de la salud o la prevención del deterioro 
físico como uno de los primeros motivos 
aducidos para practicar habitualmente actividad 
física, considerándola una de las áreas básicas de 
actuación para la mejora de la salud. 
De ahí, la conceptualización emergente de 
Educación Física para toda la vida, asumida como 
la necesidad y justificación de generar un espacio 
reflexivo y de praxis sobre lo obvio: el 
movimiento corporal permanente surgido desde 
la habituación y su inherencia a la vida y a la 
condición humana, desde su rol vital-pedagógico 
y sobre su incidencia en la salud, y en las 
conductas que cada uno adopta hacia sí mismo, y 
que determinan el llamado estilo de vida 
saludable.
La  p romoc ión de  l a  sa lud,  se  re f i e re 
principalmente al desarrollo de los patrones de 
vida sanos, de donde los estilos de vida han sido 
considerados como factores determinantes y 
condicionantes del estado de salud de un 
individuo.
En relación con la salud, nos dice Fernando 
Sánchez Bañuelos que: El concepto de salud ha 
estado asociado durante mucho tiempo con la 
definición clásica de “ausencia de enfermedad”.  
Esta noción, útil desde el punto de vista de la 
práctica médica tradicional promovía un 
concepto negativo de salud en función de 
contrarrestar afecciones comunes, malestares y 
sufrimientos asociados a los procesos de 
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enfermedad.

Frente a ello, la Organización Mundial de la Salud 
“OMS”, desde su constitución (1948) propuso 
una idea de salud mucho más amplia y de 
carácter positivo, a través de definirla como “El 
estado de completo bienestar físico, mental y 
social y no la mera ausencia de enfermedad”. 
Tal definición constituye fundamentalmente una 
declaración de principios que postulan que el 
fenómeno de salud no se reduce a los procesos 
de enfermedad, si no que queda vinculada a los 
procesos sociales de toda persona y población.

De tal definición se derivaron otras que 
asumieron la salud como “el nivel más alto 
posible de bienestar físico, psicológico y social 
y de capacidad funcional, que permita los 
factores sociales en los que vive inmerso el 
individuo y la colectividad”. (Rodríguez Marín 
1995), de la cual se desprende su vinculación al 
contexto social como un derecho de toda 
per sona ,  asoc i ado  a  una  conduc ta  o 
comportamiento de hábitos saludables.

Recientes investigaciones han echado por tierra 
la idea de que el cerebro termina de desarrollarse 
en la infancia y que con el paso de las décadas 
comienza a perder sus neuronas en una 
declinación inexorable. Por el contrario, se ha  
indicado que el cerebro es plástico como los 
músculos: mientras más se usa, más se 
fortalece, y si una persona desea tener buena 
salud general debe hacer más ejercicios, físicos y 
mentales.

Hasta hace unos años se creía que la 
estructuración de los circuitos cerebrales de una 
persona terminaba cuando ésta cumplía apenas 
cinco años. Pero ahora los científicos dicen que 
ese órgano continúa reestructurándose y 
adaptándose más allá de la infancia y que hasta 
los ancianos pueden habilitar nuevos circuitos y 
generar nuevas neuronas.

Desde hace mucho tiempo se sabe que un 

cerebro saludable necesita un suministro 
constante de oxígeno, y sólo mediante una buena 
aptitud física se puede asegurar que ese oxígeno 
llegue hasta el cerebro por arterias no 
congestionadas en sangre bombeada por un 
corazón que late sin alteraciones.

Sin ninguna duda, estos conceptos entre otros 
muchos más, son base para construir una Nueva 
Cultura de la Actividad Física; en que la educación 
física emerge como su base fundamental, que 
parte de reconocer que la escuela constituye un 
pilar básico en la sociedad para la formación de 
hábitos, y que siendo ésta la única institución que 
acoge a la totalidad de la población durante las 
primeras etapas de su vida, etapa donde la 
receptividad es más idónea para incorporar 
nuevos hábitos de salud; tiene la oportunidad de 
incluir nuevos aprendizajes efectivos en términos 
de conducta y posteriores hábitos. 

Relación Educación Física y estilo de vida 
saludable
El estilo de vida saludable, es la forma como cada 
uno decide vivir, son las cosas que decidimos 
hacer. Es la hora de levantarnos, la hora en que 
descansamos, el t ipo de alimentos que 
consumimos, la clase de actividad física que 
practicamos, la forma de relacionarnos con los 
demás y la actitud que asumimos frente a los 
problemas. Todo esto hace que tengamos o no un 
estilo de vida saludable. 
 
Diversas motivaciones de acuerdo a los 
contextos sociales promueven la práctica de la 
actividad física, entre algunas de éstas se 
encuentran: hacer ejercicio físico, diversión y 
pasar el tiempo, gusto por hacer deporte, 
encontrarse con amigos, mantener la línea, 
evasión (escaparse de lo habitual), gusto por la 
competición, hacer carrera deportiva.

Desde que se ha proclamado el beneficio del 
ejercicio físico sobre el sistema cardiovascular se 
hace necesario admitir que la inactividad física 
constituye hoy en día uno de los factores de 
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riesgo más destacados en la generación de 
dichas enfermedades.  De acuerdo a Bijenn 
dentro de los estudios de la OMS (1994) los 
principales aspectos sobre la inactividad física 
son:  
 La inactividad física debe ser considerada 

como un importante factor de riesgo en las 
enfermedades coronarias.

 La inactividad física es un factor de riesgo 
modificable los países deberían de concretar 
políticas con objetivos para promover la 
práctica de la actividad física.

 Una actividad física de carácter regular y de 
una intensidad ligera o moderada, de acuerdo 
con los datos existentes, tiene unos efectos 
beneficiosos signif icativos sobre las 
enfermedades cardiovasculares.

 Desde la perspectiva de la salud pública, el 
lograr que las personas inactivas realicen 
actividad física es más importante que 
promover el que las personas que ya son 
activas hagan más ejercicio.

De acuerdo a la OMS, las enfermedades no 
contagiosas serán las causas del 73% de la 
mortalidad en el año 2020, siendo las cuatro más 
importantes:
 Cardiovasculares
 Cánceres
 Pulmonares
 Diabetes

Estas enfermedades están asociadas a factores 
de riesgo comunes relacionados con el modo de 
vida. Por lo que son evitables mediante un estilo 
de vida más sano.

El consumo de tabaco, una inadecuada y malsana 
alimentación y la falta de actividad física son los 
principales factores que favorecen la aparición de 
estas enfermedades, y  en la  que debe 
concentrarse la estrategia mundial para prevenir 
y controlar las enfermedades no transmisibles, 
entre las cuales la educación física, constituye 
factor determinante por su efecto preventivo.

Misión de la Educación Física para toda la vida
De todo lo anterior se puede concluir que la 
educación física como estrategia mundial contra 
la inactividad física y a favor de una vida activa y 
sana, se identifica en el paradigma de una 
“Educación Física para toda la vida”, la cual 
tiene como misión:
 La adquisición de la conducta y el hábito al 

esfuerzo físico o a la actividad física.
 La formación de carácter y principio de 

respeto así mismo (a su cuerpo) y a los 
demás.

 La instauración de una moral que arranque 
desde el pacto del ser humano consigo mismo 
que equivale con sus propias energías 
corporales.

 La implicación que peligra la vida del ser 
humano, o por lo menos se deteriora, si no 
suple esa falta de necesidad del ejercicio 
físico.

 La afición voluntaria, y el convencimiento 
intelectual de la utilidad, de que el ser humano 
tiene un cuerpo, el cual está capacitado para 
moverse, hecho para moverse, y que en 
consecuencia requiere de conocerlo, 
atenderlo ,  cu idarlo ,  que equivale  a l 
fundamento de la adquisición del hábito 
cultural por la actividad física. 
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Resumen
La propuesta internacional de la Organización 
Mundial de la Salud  por fomentar entornos 
saludables en los contextos educativos ha 
generado la institucionalización de una red de 
universidades promotoras de salud. Dichas 
universidades apuestan por la formación integral 
del  estud ian te  u t i l i zando  e l  ambiente 
universitario como factor protector frente a los 
múltiples factores de riesgo que enfrenta la 
comunidad educativa día a día. El objetivo de este 
artículo es realizar  un breve exposición del 
recorrido de este proceso y dar las respuestas 
necesarias para el desarrollo de nuevos 
escenarios saludables, destacando el papel de 
liderazgo social que tiene la universidad en 
materia de promoción de la salud frente a otras 
instituciones, y otras organizaciones jerárquicas. 

Las universidades son comunidades en las que la 
autoridad es ampliamente compartida lo que 
facilita el trabajo colaborativo entre los diferentes 
actores que la constituyen. En este ambiente de 
autoridad compartida la educación para la salud 
se convierte en un factor protector, donde los 
líderes académicos de todos los sectores y 
niveles universitarios tienen la responsabilidad 
de desalentar conductas que dañen a sus 
integrantes creando un efecto sinérgico y 
potenciado los esfuerzos que en materia de salud 
se promueven bajo un mismo norte: generar una 
universidad saludable.

Palabras clave
Universidades promotoras de salud, Entornos 
saludables, Factores protectores, Educación 
integral.
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1. Introducción
El ser una universidad saludable hace referencia a 
las instituciones de Educación Superior que 
promueven  una cultura organizacional orientada 
por los valores y los principios asociados al 
movimiento global de la Promoción de la Salud 
(PS), y se constata a través de una política 
institucional para la mejora continua y sostenida 
de las acciones de PS (Arroyo, 2009).
El fundamento para la implementación de una 
universidad saludable está incluido dentro de las 
políticas de salud pública de todo país, bajo el 
rubro de promoción de la salud. Este concepto 
implica desarrollar intervenciones que ayuden a 
las personas a poner en práctica conductas 
saludables y modificar conductas inadecuadas 
(Taylor, 2007). Según el Ministerio de Salud 
(MINSA, 2010), la promoción de la salud es "un 
proceso que busca desarrollar habilidades 
p e r s o n a l e s  y  g e n e r a r  m e c a n i s m o s 
administrativos, organizativos y políticos que 
faciliten a las personas y grupos tener mayor 
control sobre su salud y mejorarlo" (p. 29). La 
promoción de la salud se lleva a cabo en muchos 
espacios diferentes y se parte de la base que "la 
salud es construida y vivida por las personas en 
su ambiente cotidiano, donde ellas trabajan, 
aprenden, juegan y aman" (Lange y Vio, 2006, p. 
9). 
Es por ello que las universidades tienen una 
fuerza potencial para influir positivamente en la 
vida y la  salud de sus miembros. Son 
instituciones en donde las personas pasan una 
parte importante de sus vidas y pueden incidir en 
la formación de sus estilos de vida, llevándolos a 
ser personas autónomas, reflexivas, críticas, con 

responsabilidad frente a sí mismos y ante los 
demás; además los universitarios lideran 
innovaciones y tienen un rol modélico en la 
sociedad. Asimismo, las actividades principales 
de la universidad son la docencia y la 
investigación, lo que permite la incorporación del 
concepto de salud como una responsabilidad 
personal y social (Arroyo y Rice, 2009; Lange y 
Vio, 2006; Morello, 2010) 
Bajo los programas de universidades saludables 
se pueden trabajar temas como alimentación y 
nutr ic ión; sa lud sexual y  reproduct iva; 
promoción de la salud mental, buen trato, cultura 
de paz y habilidades para la vida; actividad física; 
seguridad vial y cultura de tránsito y, finalmente, 
la conservación del ambiente, ecoeficiencia y 
salud (Lange y Vio, 2006; MINSA, 2010). 
Asimismo, también es importante trabajar con 
otras conductas relacionadas con la salud como 
los hábitos del sueño y el descanso, el consumo 
de alcohol, tabaco y otras drogas, las conductas 
de autocuidado y el manejo de la recreación y del 
tiempo libre (Arrivillaga, Salazar y Correa, 2003; 
Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte, 2010).  
Por ello, es importante que ésta sea un espacio 
que ayude a promover conductas saludables. A 
largo plazo, está demostrado que este tipo de 
intervenciones mejora la calidad y aumenta la 
esperanza de vida de la población involucrada.

2. Antecedentes de las Universidades 
Saludables
La historia de las universidades saludables se 
remonta a  Universidades e Instituciones de 
Educación Superior y se basa en el trabajo, 
experiencia y aprendizajes de los movimientos de 
Ciudades, Lugares de Trabajo y Escuelas 
Saludables y en la Red Europea de Universidades 
Promotoras de Salud. 
La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud 
(1986) y la Carta Bangkok para la Promoción de 
la Salud en un mundo globalizado (2005) 
cons t i tuyen documentos bási cos para 
comprender su evolución e importancia.
 Las Metas del Milenio (OMS -2000) y la Iniciativa 
de  la  Sociedad  C iv i l  (OMS-2001)  son 
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documentos importantes para determinar el rol y 
las responsabilidades que las Universidades e 
Instituciones de Educación Superior puedan 
cumplir potencialmente. La primera Conferencia 
Internacional de Universidades Promotoras de 
Salud se llevó a cabo en Lancashire, Reino Unido, 
en 1996.
El movimiento de Universidades Promotoras de 
la Salud se fortalece en América Latina con el 
trabajo realizado en los países por Universidades 
tanto públicas y privadas. También se ha 
potenciado como resultado de las redes formales 
de Universidades Promotoras de la Salud que se 
han institucionalizado en países como Chile y 
México, entre otros. 

En la región panamericana la PRIMERA 
C O N F E R E N C I A  I N T E R N A C I O N A L  D E 
UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE SALUD se 
desarrolló en Santiago, Chile, en noviembre 
2003. Se ha continuado la discusión sobre el 
establecimiento de una Red Panamericana o 
Regional para Universidades/Instituciones de 
Educación Superior Promotoras de Salud. 
En octubre de 2005, la Universidad de Alberta, en 
Edmonton, fue anfitriona del Segundo Congreso 
Internacional en la Región de las Américas, 
coorganizado por esa Universidad y la Pontificia 
Universidad Católica de Chile, en el que  se 
desarrolló  la Carta de Edmonton. 

3.  Conceptualización de las Universidades 
Saludables
 Las Universidades como espacios de formación 
académica, constituyen los escenarios indicados 
para llevar a cabo la formación integral de los 
profesionales, desde e l punto de v ista 
humanístico, científico y tecnológico, a través de 
una gestión basada en los principios del 
desarrollo humano sostenible. En este sentido, 
se puede definir a una universidad saludable o 
una universidad promotora de salud como 
aquella que incorpora la promoción de la salud a 
su proyecto educativo y laboral, con el fin de 
propiciar el desarrollo humano y mejorar la 
calidad de vida de quienes allí estudian o trabajan 

y, a la vez, formarlos para que actúen como 
modelos o promotores de conductas saludables 
a nivel de sus familias, en sus futuros entornos 
laborales y en la sociedad en general (Granados, 
2010b; Lange y Vio, 2006; Machado, 2001). 
Según Tsouros (1998) el concepto de una 
universidad promotora de salud significa mucho 
más que dirigir una educación en salud y una 
promoción de la salud para estudiantes y el 
equipo. Significa integrar la salud dentro de la 
cultura, procesos y políticas de la universidad. 
Significa comprender y lidiar con la salud de una 
forma diferente y desarrollar un marco de acción 
que combina factores como empoderamiento, 
diálogo, elección y participación con metas para 
la equidad, sostenibilidad y una vida que conduce 
a la salud, entornos de trabajo y aprendizaje.

Muñoz y Cabieses (2008) se refieren a la 
Universidad Promotora de la Salud como 
“aquella que incorpora el fomento de la salud a 
su proyecto, con el fin de propiciar el 
desarrollo humano y mejorar la calidad de vida 
de quienes allí estudian o trabajan, influyendo 
así en entornos laborales y sociales. De esta 
m a n e r a  p r o m ue v e  c o n o c i m i e n t o s , 
habilidades y destrezas para el propio cuidado 
y para la implantación de estilos de vida 
saludables en la comunidad universitaria” 
(p.140).

El concepto de Universidad Promotora de la 
Salud se refiere “a una Universidad que de forma 
continua está mejorando e interviniendo sobre 
aquellos factores que determinan su ambiente 
físico y social, facilitando el acceso y potenciando 
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los recursos comunitarios que permiten a sus 
miembros realizar todas sus funciones vitales y 
autodesarrollarse hasta su máximo potencial 
desde una perspectiva de apoyo mutuo” 
(Documento de Trabajo de la Red Española de 
Universidades Promotoras de la Salud, 2007, 
p.2).

Otra definición de Universidades Promotoras de 
la Salud es la que plantea que “las Universidades 
Promotoras de la Salud/Instituciones de 
Educación Superior revisan sus propios 
sistemas, procesos y cultura internos y su 
influencia sobre la salud y el bienestar individual 
y organizacional.
También asumen la responsabilidad de contribuir 
a mejorar la salud y bienestar de la sociedad en 
general, a través de la colaboración y el trabajo en 
redes. Como instituciones académicas, ellas 
tienen procesos colegiados de gobierno que son 
únicos en relación a otras organizaciones (Guía 
de Universidades Saludables, 2006).
Muñoz y Cabiases  (2008) hacen una férrea 
defensa de las potencialidades y oportunidades 

de las Universidades para impulsar la Promoción 
de la Salud. Señalan lo siguiente:
“Las universidades pueden ser promotoras de la 
salud si se lo proponen; tienen el potencial para 
influir positivamente en la vida y condición de 
salud de sus miembros, protegiéndolos y 
promoviendo su bienestar y pueden liderar y 
apoyar procesos de cambio en la comunidad 
externa, a través de sus políticas y prácticas. 
Además, al ser organizaciones extensas y 
complejas, las personas que ahí trabajan o 
estudian les dedican gran parte de su tiempo, y 
algunas gran parte de su vida, por lo que los 
determinantes de salud están regidos en gran 
medida por las condiciones o características 
sociales en las cuales esas personas viven, 
estudian o trabajan en la universidad” (p.145).

 4.  Metas
Según Lange, I.  y Vio,  F. (2006) las 
U n i v e r s i d a d e s  P r o m o t o r a s  d e  l a 
Salud/Instituciones de Educación Superior se 
esfuerzan para: 
 Modelar institucionalmente una cultura 
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promotora de salud y un ambiente sustentable 
para trabajar, vivir y aprender.

 Tomar acciones para mejorar los entornos 
donde se vive, trabaja y aprende abarcando 
toda la comunidad universitaria. 

 Facilitar y apoyar a las personas para vivir una 
vida significativa y optar por estilos de vida 
saludables. 

 Mejorar los serv icios de salud para 
funcionarios y estudiantes. 

 Estimular a los funcionarios y estudiantes a 
asumir su responsabilidad por su propia salud 
y bienestar.

 Comprometer a los alumnos a abogar por los 
conceptos de promoción de la salud e 
involucrarse en la vida universitaria.

 Preparar a los estudiantes como ciudadanos 
del futuro para que promuevan la salud en sus 
instituciones y comunidades. 

 Apoyar la promoción de la salud en la 
comunidad local, nacional y global. 

5.  Creencias 
La s  U n iv e r s i dade s  P r omo to r as  de  l a 
Salud/Instituciones de Educación Superior creen 
en: 
 Aceptar la responsabilidad institucional por la 

salud y bienestar de los estudiantes y el 
personal. 

 Promover y crear entornos saludables y 
sustentables, para vivir, trabajar y aprender. 

 Integrar la promoción de la salud en la cultura 
institucional y al diario vivir.

 Apoya r  ap r ox i mac ion es  ho l í s t i c as , 
interdisciplinarias, interdepartamentales, 
interinstitucionales, intersectoriales e 
internacionales a la Promoción de la Salud. 

 Ser un lugar formador de ciudadanos y líderes 
del futuro, para promover la salud a nivel 
local, nacional y global. 

 Incentivar a que las personas comprendan su 
responsabilidad por su propia salud y 
bienestar.

 Tomar un rol de liderazgo en Promoción de la 
Salud y en el desarrollo de políticas públicas 
saludables local, regional y globalmente. 

 Aceptar responsabilidades para incentivar la 
investigación en Promoción de la Salud, 
compartir los resultados y las mejores 
prácticas. 

6.  Principios
 Procesos colegiados de gobierno. 
 Compromiso individual/comunitario/cívico.
 Alianzas y trabajo en red. 
 Procesos participativos. 
 Abogacía. 
 Empoderamiento. 
 Respecto por justicia social, inclusión y 

equidad. 
 Sustentabilidad ambiental y social.
 Polít icas públicas y organizacionales 

saludables. 

7. Características  
Características comunes de Universidades e 
Instituciones de Educación Superior Promotores 
de Salud incluyen: 
 Un abordaje de promoción de la salud dirigido 

al entorno global.
 Articular una visión compartida en relación a 

la promoción de la salud. 
 Impregnar a los líderes institucionales con el 

concepto “salud para todos” y “desarrollo 
sustentable”. 

 Adoptar una perspectiva a largo plazo al 
incorporar la Promoción de la  Salud en la vida 
institucional cotidiana y en los cambios 
culturales que la promoción de la salud exige. 

 Asignar recursos y comprometerse a actuar 
en la promoción de salud institucional e 
individual. 

 Incorporar promoción de la salud en los 
planes estratégicos institucionales. 

 Comprometerse a provocar cambios a través 
de políticas, procedimientos, sistemas y 
prácticas institucionales para crear y 
mantener un entorno saludable que apoye el 
aprendizaje, trabajo y la vida. 

 Crear conocimiento individual e institucional 
sobre opciones y entornos saludables. 
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8. Lineamientos de acción de promoción de la 
salud en universidades 
a. La Generación de la Cultura de la Salud y la 

Conservación del Ambiente como logro de 
Fo r mac ión  In tegr a l  d e l  E duc an do 
Universitario 
La cultura de la salud y la conservación del 
ambiente, son variables que intervienen en la 
formación integral del educando con la 
finalidad de preparar personas autónomas 
con capacidades para aprender a conocer, 
aprender a hacer, aprender a ser y aprender a 
convivir. De modo que, bajo el enfoque de la 
integralidad de la educación, se incorpora en 
el perfi l del egresado el logro de las 
capacidades y habilidades personales para el 
autocuidado de la salud y la conservación del 
ambiente. 

b. Desarrollo de Entornos Universitarios 
Saludables Este lineamiento requiere de la 
implementación de los espacios físicos con 
condiciones sanitarias que minimicen las 
situaciones de riesgo para la salud. 
En lo social, psicológico, cultural y político, la 
universidad es un escenario ideal para 
fomentar la cultura de paz y las actividades 
i n t e g r a d o r a s  d e  c o n c e r t a c i ó n  e 
interculturalidad, de participación social y 
académica, de construcción y consolidación 
de una sociedad del conocimiento con valores 
éticos y humanos.

c.  Implementación de Políticas Públicas que 
Promueven Salud 
La implementación de las políticas públicas 
qu e  p r omu ev en  sa lu d  r e sp onde  a l 
compromiso institucional de fomentar la 
salud y calidad de vida en la comunidad 
universitaria.

9.  Es t ra teg ias  de  p r omoción en  las 
universidades 

a. Educación y Comunicación para la Salud 
La educación para la salud constituye una 
estrategia de enseñanza-aprendizaje que 

propicia cambios favorables en la salud del 
que aprende, ayudándolo a construir 
conocimientos y saber aplicarlos; asimismo, 
le facilita las herramientas para comprender, 
analizar, reflexionar, evaluar y desarrollar 
competencias y habilidades personales y 
sociales que permanezcan en el tiempo.

b. El Voluntariado y el Emprendimiento 
Universitario 
Una Universidad Saludable como estrategia 
de Promoción de la Salud, es parte de un 
proceso, cuyo desarrollo se va incrementando 
conforme se adhieran a él personas de buena 
voluntad y entusiasmo; características del 
voluntariado universitario que con su 
emprendimiento juvenil refuerzan las 
capacidades de las instituciones para poner 
en práctica las ideas innovadoras para la 
promoción de la salud. 

c. Intersectorialidad y Desarrollo de Alianzas 
Estratégicas 
La implementación de los procesos de 
promoción de la salud presupone la 
participación, además de los órganos al 
interior de la universidad, de los grupos de 
interés y de los sectores involucrados en el 
tema. En tal sentido es recomendable crear 
espacios de sinergia intersectorial con Salud, 
M e d i o  A m b i e n t e ,  o r g a n i s m o s  n o 
gubernamentales,  gobiernos locales, 
empresas privadas, etc., con la finalidad de 
fortalecer las capacidades institucionales y 
dar lugar al desarrollo de alianzas estratégicas 
para la generación de una cultura de la salud. 
D o c u me n to  Té c n ic o :  P r o mo v i e nd o 
Universidades Saludables 

d. Abogacías y Políticas Públicas de Salud
Es necesario desarrollar un conjunto de 
acciones basadas en evidencias y normas 
internacionales para influir en la toma de 
decisiones de las autoridades universitarias, 
sociedad civil y otros; para impulsar y aplicar 
políticas públicas para promoción de salud.la 
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10. Enfoques transversales 
a. Responsabilidad Social Universitaria

La responsabilidad social universitaria, 
constituye un enfoque transversal que le da 
valor agregado a la gestión institucional en 
promoción de la salud. La universidad debe 
fomentar la generación de espacios sociales, 
físicos y psicológicos saludables, así como 
promover conocimientos y actitudes de 
cuidado de la salud y conservación del 
ambiente. 

b. Desarrollo Sostenible, Equidad Social e 
Intergeneracional 
La incorporación del concepto de desarrollo 
sostenible en el ámbito universitario y las 
acciones educativas de la salud, permite situar 
a la universidad en una dimensión equilibrada 
de lo ambiental, social y económico. Las 
futuras generaciones tienen el derecho a una 
herencia adecuada, que les permita un nivel de 
vida, no menor a la de la actual generación 
para atender sus necesidades. Esta visión de 
sostenibilidad, permite que el desarrollo 
económico y social sea respetuoso con el 
ambiente, con equidad social y equidad 
intergeneracional. 

c. Equidad y Derechos de Salud 
La incorporación de la equidad y los derechos 
de la salud en las acciones de promoción de la 
salud universitaria, ubica a la universidad 
como una institución responsable y solidaria 
con sus integrantes, otorgándoles los medios 
para ejercer una salud inclusiva y digna, de 
modo que los servicios universitarios 
garanticen las condiciones sanitarias 
adecuadas y seguras, promoviendo los 
procesos participativos de los estamentos 
universitarios en la toma de decisiones para 
ejercer la salud sobre la base de los derechos 
fundamentales y sociales de la persona 
humana. Este enfoque, contribuye al 
forta lec imiento de los valores de la 
universalidad y equidad de la salud que 
permite facilitar los procesos de bienestar 

universitario en materia de salud a todos sus 
integrantes sin distinción de clase social, raza, 
credo, género u otras condiciones sociales, 
los mismos que están consagrados en la 
Constitución Política del país y en los 
acuerdos internacionales sobre promoción de 
la salud. 

d. Equidad de Género 
El propósito de generar igualdad de 
oportunidades para hombres y mujeres tiene 
por finalidad lograr una mayor equidad en la 
oportunidad de acceso a los servicios de salud 
del hombre y la mujer, modificando los 
estereotipos de género que afectan la 
autoestima, repercutiendo en su salud integral 
y desarrollo humano. Igualmente implica 

favorecer procesos que brinden iguales 
oportunidades para decidir sobre su cuerpo, 
sobre su sexualidad y sus vidas. Del mismo 
modo este enfoque, en la esfera social, 
conlleva a desarrollar intervenciones dirigidas 
a ampliar las opciones que faciliten los 
procesos de autonomía y autodeterminación 
de hombres y mujeres para decidir sobre su 
futuro tanto a nivel individual como el de la 
comunidad donde viven. La participación 
comprometida de hombres y mujeres en 
igua ldad  de  op or tun idade s  r esu l t a 
fundamental para el logro de una cultura de la 
salud orientada al desarrollo integral sea 
individual o comunitario. Por lo tanto la 
equidad de género en salud, se convierte en 
una apuesta política por el cambio, por la 
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b. Formación Académica 
En las mallas curriculares de formación 
académica se debe transversalizar cursos y/o 
módulos formativos con contenidos de 
promoción de la salud: conservación del 
ambiente, sexualidad, habilidades para la vida, 
prevención del consumo drogas, tabaquismo 
y alcohol, hábitos saludables en alimentación 
y nutrición entre otros. La formación 
académica incluye los cursos de post grado a 
nivel de maestría y diplomados. 

c. Bienestar Universitario
 El área de Bienestar Universitario, debe 
incorporar en su plan operativo acciones de 
promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, con logros medibles en el 
tiempo. Debe fomentar prácticas saludables 
de alimentación y nutrición en el comedor y 
los lugares de expendio de alimentos; 
i n fo r m a c ió n  s o br e  s a l ud  s e x u a l  y 
reproductiva, fomento de la actividad física 
entre otros. 

d. Proyección Social y Extensión Universitaria 
Articular los proyectos de responsabilidad 
social en el contexto de la salud comunitaria y 
extensión universitaria para fomentar: la 
promoción de la salud, conservación del 
ambiente, la prevención de enfermedades 
trasmisibles y no trasmisibles, la capacitación 
para el fortalecimiento de competencias 
profesionales en salud y actividades de 
asistencia técnica en el ámbito de su influencia 
para generar condiciones de vida saludables. 

e. Investigación 
La investigación como rol fundamental de la 
comunidad científica universitaria, es sin 
duda , una ac t iv idad que permite l a 
comprensión de los fenómenos educativos en 
promoción de la salud, cuyos resultados 
contribuyen a solucionar problemas de salud 
y conservación del ambiente.

12. Ejes temáticos prioritarios de promoción de 
la salud 
De acuerdo a los determinantes de la salud 
establecidos por la Organización Mundial de la 
Salud y adaptados por el Ministerio de Salud, 
las necesidades prioritarias de promoción de 
la salud devienen de un análisis contextual del 
desarrollo humano y su relación con el 
bienestar, la calidad de vida, la educación para 
la salud y las condiciones sociales y 
económicas influyentes. Los ejes temáticos se 
describen a continuación: 

a. Alimentación y Nutrición 
A fin de garantizar una vida activa y saludable 
dentro la concepción de desarrollo humano 
integral, las prioridades de alimentación y 
nutrición en la comunidad universitaria 
i nv o l uc r a n  l l ev a r  a  c ab o  a c c i o ne s 
conducentes a  mejor ar  los hábi tos 
alimentarios, como parte de un estilo de vida 
saludable; así mismo la modulación del 
expendio de productos alimentarios en el 
campus universitario.

b. Salud Sexual y Reproductiva
El tema de la sexualidad como salud, función 
reproductiva y relación interpersonal, no tiene 
límite de edad. Cada etapa de vida tiene sus 
necesidades y prioridades, lo cual implica la 
implementación de acciones y estrategias 
como: consejerías en sexualidad, prevención 
de embarazo temprano, maternidad saludable 
y orientación en métodos de planificación 
familiar respetando la libre elección, así como 
el cuidado frente a las Infecciones de 
Transmisión Sexual - ITS y VIH SIDA. 

c. Promoción de la Salud Mental, Buen Trato, 
Cultura de Paz y Habilidades para la Vida 
La salud mental a nivel individual permite a las 
personas alcanzar su potencial intelectual y 
emocional para desempeñar adecuadamente 
sus funciones en la vida académica y 
profesional. A nivel social representa un 
recurso de cohesión, mejora del bienestar 
social y económico y se basa en el respeto a 
los derechos humanos, la democracia y la 
tolerancia. Las habilidades para la vida son 
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aptitudes necesarias para comportarse de 
manera adecuada y enfrentar con éxito las 
exigencias y desafíos de la vida diaria, busca 
lograr un estado de bienestar físico social y 
mental y construir un proyecto de vida 
s a l u d a b l e .  L a  s e n s i b i l i z a c i ó n  y 
concientización de los riesgos y consecuencia 
del consumo de alcohol, tabaco y otras 
drogas, es de prioridad para el trabajo de 
promoción de la salud en la comunidad 
universitarias. 

d. Actividad Física
 La actividad física, la salud y la calidad de vida 
están estrechamente relacionadas, una vida 
activa, trae además, beneficios sociales y 
psicológicos. Existe una relación directa entre 
la práctica regular de la actividad física y la 
esperanza de vida y se ha demostrado 
D o c u me n to  Té c n ic o :  P r o mo v i e nd o 
Universidades Saludables que un estilo de 
vida sedentario es un factor de riesgo para el 
desarrollo de muchas enfermedades crónicas 
incluyendo las cardiovasculares que son una 
de las principales causas de muerte en el 
mundo. 

e. Seguridad Vial y Cultura de Tránsito 
Como produc to de  l as  condic iones 
socioeconómicas, el incremento del parque 
automotor y del transporte público sin el 
debido orden y sistematización pertinente que 
aseguren condiciones de eficiencia y 
seguridad al usuario, peatones y otros 
transportistas, así como el consumo de 
alcohol entre otros, ha conllevado a un 
aumento del riesgo de ocurrencia de 
accidentes de tránsito. Se hace necesario 
promover acciones orientadas a disminuir la 
vulnerabilidad individual y colectiva, así como 
promover acciones que logren una adecuada 
sensibilización y educación a la comunidad 
universitaria acerca de los riesgos y daños por 
los accidentes de tránsito.

f. Conservación del Ambiente, Ecoeficiencia y 
Salud 
Existe una relación entre la salud y la 
conservación del ambiente, la cual es una 

tarea que involucra la formación académica y 
la gestión administrativa, con el objetivo de 
fomentar una nueva cultura de uso eficiente de 
los recursos y minimizar los riesgos 
ambientales que afectan la salud. La 
ecoeficiencia involucra el uso de los recursos 
naturales con menor gasto y menor impacto 
ambiental.

16.Pasos para la implementación de una 
universidad saludable 

Autores como Arroyo y Rice (2009) y Lange y Vio 
(2006) sugieren cumplir con una serie de pasos y 
condiciones, entre las que se mencionan:
1. La designación de un comité coordinador de la 

iniciativa. Este comité puede dirigir el 
programa y reunir a otros agentes de la 
institución interesados que tengan la potestad 
de tomar decisiones y la capacidad de 
influencia.

2. La realización de campañas de información, 
concientización y sensibilización hacia los 
conceptos de promoción de la salud y 
universidad promotora de la salud. Esto 
permitirá que toda la población universitaria 
conozca sobre la iniciativa y se identifique con 
los objetivos propuestos, ayudando a su 
consecución.

3. El desarrollo del análisis de la situación social 
y de salud de los integrantes de la comunidad 
universitaria (estudiantes, profesores, 
personal no docente, etc.). La información 
sobre la línea base permitirá identificar los 
problemas prioritarios a trabajar y también 
poder contar con un referente al evaluar la 
efectividad del programa.

4. El desarrollo del perfil de los programas, 
p r oye c tos ,  se r v i c ios  y  ac t i v idade s 
universitarias que se relacionan con la 
promoción de la salud y aquellos que podrían 
vincularse más directamente al quehacer de 
las universidades promotoras de la salud. Es 
importante un trabajo sistematizado y 
organizado, bajo un modelo de marco lógico 
p o r  e j e m p l o ,  q u e  g a r a n t i c e  u n a 
implementación adecuada.
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programa y reunir a otros agentes de la 
institución interesados que tengan la potestad 
de tomar decisiones y la capacidad de 
influencia.

2. La realización de campañas de información, 
concientización y sensibilización hacia los 
conceptos de promoción de la salud y 
universidad promotora de la salud. Esto 
permitirá que toda la población universitaria 
conozca sobre la iniciativa y se identifique con 
los objetivos propuestos, ayudando a su 
consecución.

3. El desarrollo del análisis de la situación social 
y de salud de los integrantes de la comunidad 
universitaria (estudiantes, profesores, 
personal no docente, etc.). La información 
sobre la línea base permitirá identificar los 
problemas prioritarios a trabajar y también 
poder contar con un referente al evaluar la 
efectividad del programa.

4. El desarrollo del perfil de los programas, 
p r oye c tos ,  se r v i c ios  y  ac t i v idade s 
universitarias que se relacionan con la 
promoción de la salud y aquellos que podrían 
vincularse más directamente al quehacer de 
las universidades promotoras de la salud. Es 
importante un trabajo sistematizado y 
organizado, bajo un modelo de marco lógico 
p o r  e j e m p l o ,  q u e  g a r a n t i c e  u n a 
implementación adecuada.

5. La presentación pública en la universidad de 
los resultados obtenidos en los puntos 3 y 4. 
Hacer conocer a toda la comunidad 
universitaria de la información obtenida y del 
programa a realizar permitirá abrir puertas y 
coordinar esfuerzos de las diferentes 
instancias.

6. El desarrollo del plan estratégico institucional 
para impulsar la iniciativa. Se hace necesario 
incorporar las metas planteadas en el 
programa dentro de los objetivos generales de 
la institución, esto le dará sustento y validez.

7. La obtención de un compromiso institucional 
con la implantación del plan estratégico y con 
la asignación de apoyo económico a la 
iniciativa.

8. El desarrollo de la programación de las 
acciones y actividades para el año académico. 
Es importante además conocer las actividades 
que se vienen realizando con regularidad para 
poder articularlo con las actividades 
propuestas en el programa.

9. La definición de criterios e indicadores de 
medición y mecanismos de evaluación de la 
efectividad. Este es un criterio relevante que 
permitirá la permanencia del programa y el 
mayor apoyo a la luz de los resultados 
obtenidos.

10.La divulgación y publicación de los resultados 
de las acciones de creación, las acciones 
programáticas, de investigación y de 
evaluación vinculadas con las universidades 
promotoras de la salud.
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1. INTRODUCCIÓN
Las evidencias de que el riesgo de lesión en el 
deporte es elevado son incuestionables. La 
e j ec uc ió n  de f i c i e n t e  o  i n co r r e c t a  d e 
determinados movimientos, la práctica deportiva 
en situaciones de sobrecarga o sobreuso de 
grupos musculares concretos, desequilibrios 
musculo-esqueléticos, la existencia de lesiones 
previas, etc., son algunas de las causas que 

pueden llevar a alteraciones limitaciones del 
rendimiento, contribuyendo la generación de 
situaciones favorables para la aparición de 
lesiones agudas o la recidiva de lesiones 
antiguas. Asimismo, cuando los niveles de estrés 
que supone vivir entre la élite exceden la 
capacidad de asimilación individual, el riesgo de 
lesión aumenta .(Buceta, 1996)
Para hacernos una idea de la magnitud del 
problema, en el ámbito del fútbol de alto nivel 
sabemos que se producen aproximadamente 9 
lesiones por cada 1000 horas de práctica (entre 
entrenamientos y competiciones) (Ekstrand, 
Waldén, & Hägglund, 2004). Si comparáramos 
esta prevalencia con una empresa convencional 
de 25 trabajadores y multiplicamos el número de 
jugadores que componen una plantilla por el 
número de horas de trabajo (entrenamiento y 
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competición) semanal, tendríamos unas 500 
horas, por tanto tendríamos que estas cifras son 
equivalente a tener 9 trabajadores de baja laboral 
por lesión cada dos semanas. En otro estudio 
similar sobre la incidencia de lesiones en fútbol 
en Gran Bretaña  (Rahnama, Lees, & Reilly, 2002)
informan que se producen entre 17-24 lesiones 
por cada 1000 horas de juego, y alude a los 
grandes costes económicos que esto representa 
cada año. En esta misma línea, Drawer y Fuller 
(Drawer & Fuller, 2002) explican que, teniendo en 
cuenta el número de jugadores de un club, los 
ratios de les ión, y  el  va lor económico 
correspondiente en función de la gravedad de 
cada lesión es posible llegar a un cálculo 
relativamente simple de los costes asociados con 
las lesiones. Por tanto se podría hacer una 
evaluación más objetiva de todo el proceso y por 
tanto optimizar hacia donde deben ir dirigidas las 
inversiones.
La lesión de un deportista no sólo repercute en el 
propio deportista, por ejemplo la alteración en su 
proceso de entrenamiento provocada por la 
lesión supone una de las principales causas para 
que una trayectoria deportiva no se corresponda 
con el potencial real del sujeto , (Buceta, 1996)
sino que además esta situación afecta al entorno, 
no solamente en lo referente al gasto sanitario 
necesario para su recuperación como se ha 
comentado, sino que va afectará a otras personas 
involucradas con el deportista, entrenadores, 
familiares, patrocinadores,  equipos o  clubes 
(Cumps, Verhagen, Armenians, & Meeusen, 
2008).
Otro aspecto que se ha investigado y que tiene 
una notable relación con las lesiones deportivas, 
se refiere a los profesionales que rodean a los 
deportistas y que tienen la responsabilidades 
relacionadas con todo el proceso lesional. Por 
ejemplo se ha analizado el modo en que 
habitualmente son contratados los médicos y 
fisioterapeutas de los clubes del fútbol 
profesional inglés (Waddington, Roderick, Naik, 
& Cullen, 2001). Entrevistaron de forma anónima 
a médicos, fisioterapeutas y también jugadores y 
exjugadores sobre sus experiencias sobre 

lesiones y tratamientos de rehabilitación. Estas 
fueron algunas de las conclusiones que 
expusieron:
 La mayoría de médicos no tenían dedicación 

completa en el club en el que trabajaban, por 
lo tanto necesitaban otro trabajo diferente 
para completar su sueldo.

 Los sueldos en general son más bien bajos.
 Muchos médicos fueron contratados a artir p

de contactos personales.
 Según este estudio, parece ser que no ofrece 

muchas garantías la competencia profesional 
especializada de médicos y fisioterapeutas de 
clubes profesionales de la liga inglesa, al 
menos en lo que se refiere a la forma de 
contratación.

Teniendo en cuenta que las lesiones constituyen 
una parte inherente a la práctica deportiva, que la 
incidencia de las misma es elevada y que el origen 
de las mismas es de carácter multifactorial, 
parece evidente af irmar que el  equipo 
multidisciplinar encargado de dirigir un grupo de 
deportistas (entrenadores, preparadores físicos, 
médicos, fisioterapeutas, psicólogos, etc.), ha de 
tener como uno de sus objetivos principales 
optimizar todo el proceso lesional, es decir 
prevenir, curar, rehabilitar, recuperar y readaptar 
las lesiones deportivas.
Los factores de riesgo asociados a las lesiones 
deportivas se han tratado de definir, identificar y 
clasificar en diferentes investigaciones llevadas a 
cabo al respecto.
Muchos autores han coincidido en dividir los 
factores de riesgo de las lesiones deportivas en 
FACTORES INTRÍNSECOS son inherentes al 
deportista y pueden mejorarse mediante el 
trabajo de éste, y FACTORES EXTRÍNSECOS son 
externos al atleta y no necesitan de su 
intervención. Los intrínsecos se refieren a 
características biológicas o psicológicas de la 
persona, como son la laxitud ligamentosa, rigidez 
muscular (falta de extensibilidad), inestabilidad 
funcional, lesiones previas y rehabilitación 
inadecuada. Los extrínsecos incluyen el volumen 
de entrenamientos y competiciones realizadas, 
factores climáticos, superficie de juego, 
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condiciones del terreno de juego (húmedo, 
mojado, seco), equipamiento (espinilleras, 
vendajes, calzado), las reglas de juego y también 
la existencia de juego sucio .(Dvorak et al., 2000)
En el trabajo de Thacker et al. (Thacker et al., 
2003) se informa de una gran variedad de 
factores extrínsecos e intrínsecos:
Ø Factores extrínsecos: el tipo de deporte 
modalidad deportiva, equipamiento, superficie 
de juego, calzado, supervisión de actividades 
incluyendo competición y entrenamiento y 
condiciones climáticas.

 Factores intrínsecos: edad, experiencia, 
tamaño corporal, postura estática, laxitud 
articular, alineamiento segmentario, fatiga 
mu scu la r,  p r op ioc epc ión ,  f ac to r e s 
psicológicos, déficit de fuerza, predisposición 
genética, y algunos factores específicos de la 
diferencia sexual, dimensiones de la ranura 
intercondilea, nivel de estrógenos, ovulación, 
tamaño del LCA.

Un modelo clásico desde una perspectiva 
epidemiológica de las lesiones deportivas es el 
desarrollado por Meeuwisse , (Meeuwisse, 1994)
en el  que considera le proceso de lesión como un 
proceso multifactorial existiendo una interacción 
compleja entre factores de riesgo internos y 
externos. La presencia de estos factores de 
riesgo por sí mismos, ya sean internos o 
externos, no suelen ser causa suficiente para que 
se produzca la lesión. Es la suma de varios de 
estos factores y su interacción la que predispone 
al deportista para que una lesión se produzca en 
una situación determinada. Meeuwisse describe 
el inciting event (“evento desencadenante”) 
como el último elemento necesario del proceso 
lesional.

Interacción compleja entre los principales 
factores de riesgo internos y externos en un 
inciting event con resultado de lesión (Tomado de 
Meeuwisse, 1994)

2. DESCRIPCIÓN DE FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS A LAS LESIONES DEPORTIVAS

Después de una lesión, el factor individual es 
determinante para recuperar el nivel que exige el 
alta deportiva. Con idénticas lesiones y gravedad 
similares, hay futbolistas, que son capaces de 
asimilar unas cargas que en otros futbolistas ni 
tan siquiera se pueden plantear, siendo todo esto 
de especial importancia en la “incorporación 
total” y en la evitación de las recidivas. Se han 
identificado numerosos factores de riesgo 
relacionados con la aparición de lesiones 
deportivas, a continuación de comentan algunos 
de los más frecuentemente considerados.

2.1. LESIONES ANTERIORES Y RECIDIVAS
Uno de los factores de riesgo más importantes 
en la prevención de lesiones es la existencia de 
lesiones previas. Estos deportistas tienen más 
posibilidades de sufrir nuevas lesiones, 
además las recidivas por las circunstancias en 
que se suelen producir son en la mayoría de 
las ocasiones aún más severas que las 
lesiones iniciales. Inklaar (Inklaar, 1994a, 
1994b) informa de la existencia de lesiones 
recurrentes del mismo tipo y localización. Tal 
vez, las recidivas tan numerosas que se 
producen en el deporte tengan que ver con el 
hecho de que la mayoría de los deportistas 
intentan volver demasiado rápido a la 
competición después de haber sufrido una 
l es ión . No podemos  o lv ida r  que  l a 
p r e c i p i t a c i ó n  p u e d e  l l e v a r  a  u n 
empeoramiento de la lesión y al final un 
aumento del periodo de recuperación y 
reincorporación.
En un estudio de 91 clubes profesionales 
ingleses encontraron que las recidivas 
suponían el 7% de todas las lesiones. El 66% 
de todas las recidivas eran o musculares 
(48%) o esguinces (18%) (Hawkins, Hulse, 
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Wilkinson, Hodson, & Gibson, 2001). Las 
recidivas durante la misma temporada fueron 
más graves que lesión original, y el número de 
días que provocaron fue mayor con las 
recidivas que con la lesión inicial.
Un estudio similar sobre equipos de la Liga 
Sueca, obtuvieron resultados parecidos 
respecto de las recidivas de las lesiones, 
destacando entre sus hallazgos que éstas son 
mucho más frecuentes en pretemporada 
(Waldén, Hägglund, & Ekstrand, 2005)

2.2. FACTORES PSICOSOCIALES
Los modelos contemporáneos para explicar 
las lesiones del deporte acentúan los efectos 
acumulativos de factores estresantes físicos y 
psicológicos, ya que eso agota las reservas 
perceptivas y sensoriales motoras que 
pueden ayudar a un atleta a evitar lesiones.
El nivel de estrés puede afectar a variables 
psicológicas relevantes en el contexto 
deportivo, como el nivel de activación o la 
capacidad atencional, que a su vez pueden 
aumentar el riesgo de sufrir lesiones por el 
deportista, algunos estudios informan que 
existe una relación importante entre factores 
psicológicos, estrés y lesiones deportivas 
(Olmedilla Zafra, Andreu Álvarez, Ortín 
Montero, & Blas Redondo, 2009).
En general podemos afirmar que existe 
consenso sobre la relación existente entre el 
estado de algunas variables psicológicas 
como el estrés y el riesgo aumentado de sufrir 
lesiones en el deporte. De hecho también está 
aceptado, sobre todo en el deporte de alto 

rendimiento, la importancia de la participación 
de profesionales especialistas de la Psicología 
del Deporte, los cuáles asesoran respecto de 
las estrategias de intervención psicológica 
referidos a la prevención de lesiones. Los 
objetivos a conseguir desde este ámbito 
serían (Buceta 1996):
 El iminar  o  a l iv iar las s i tuaciones 

potencialmente estresantes.
 Modificar variables personales.
 Controlar las consecuencias perjudiciales 

del estrés.

2.3. DEFICIENCIAS EN LA PROPIOCEPCIÓN
La capacidad propioceptiva del sistema 
músculo-esquelético de los deportistas es 
una de la más estudiada en cuanto a su 
relación con la prevención y recuperación de 
lesiones deportivas, aunque la validez y 
fiabilidad de  los métodos para evaluarla han 
sido discutidas. Lo que parece fuera de toda 
controversia es la eficacia real del trabajo de 
adaptación propioceptiva, de tal modo que 
este tipo de entrenamiento o de ejercicios 
siempre forman parte de los programas de 
prevención, rehabilitación, recuperación o 
readaptación de lesiones deportivas.
Evaluar la situación de la capacidad 
propioceptiva de los depor t istas es 
importante. Algunos de los métodos más 
habituales de evaluar la Propiocepción son los 
siguientes (Eils & Rosenbaum, 2001; Eils, 
Schröter, Schröderr, Gerss, & Rosenbaum, 
2010; Hewett, Paterno, & Myer, 2002):
1. Valoración de la situación de la articulación 
2. Umbral para la percepción de movimiento  

pasivo
3. Electromiografía 
4. Test de equilibro y estabilidad 
La  pos ic ión  a r t i cu l a r  se  encuen tr a 
influenciada por diferentes modalidades de 
receptores como los visuales y cutáneos, pero 
son los mecanorreceptores, (también 
conocidos como sistema cinestésico) 
local izados en músculos,  tendones, 
ligamentos y cápsulas articulares, los 
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principales elementos de los procesos 
propioceptivos.  Cuando se produce una 
lesión en estas estructuras, obviamente se 
van a ver afectadas la capacidad sensorial 
cinestésica de las mismas, provocando el 
consecuente detrimento de la capacidad de 
respuesta mecánica y por ende aumentando el 
riesgo de lesión .(Bartlett & Warren, 2002)
Un estudio clásico sobre la estimulación 
propioceptiva sobre la rodilla concluye que el 
entrenamiento propioceptivo puede reducir 
significativamente la incidencia de lesiones en 
el LCA (Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa, & Rizzo, 
1996).
Otra de las articulaciones diana del trabajo 
propioceptivo es el tobillo, algunos estudios 
informan que los ejercicios que utilizan el 
disco de equilibrio provocan movimientos 
rápidos en la articulación que pueden ser 
similares a los que ocurren inmediatamente 
antes o en el momento de la lesión. Esta 
estimulación sensorial puede mejorar los 
procesos sensoriomotores kinestésicos y de 
propiocepción, procesos que intervienen 
directamente en la prevención de la lesión 
(Cerulli, Benoit, Caraffa, & Ponteggia, 2001).
Woods et al. (Woods, Hawkins, Hulse, & 
Hodson, 2003) han demostrado mediante la 
monitorización de los cambios de fuerza y 
control sensoriomotriz en movimientos del 
tobillo después de una lesión aguda que 
siempre que se produce una lesión, implica 
algún tipo de alteración propioceptiva. 
Encontraron que doce semanas después de 
dicha lesión existía menor precisión en la 
posición articular en comparación al tobillo 
sano, y se necesitaron seis semanas para 
normalizar la fuerza de eversión. Estos datos 
refuerzan la idea de la necesidad de continuar 
el trabajo de fuerza y propiocepción después 
de que el jugador haya vuelto a la competición 
y que teór icamente esté tota lmente 
recuperado.

2.4. DÉFICIT DE FUERZA
Uno de los factores más importantes que 

puede llevar a una lesión articular es la falta de 
fuerza de la musculatura responsable de dar 
estabilidad a la articulación. Algunos autores 
afirman que el déficit de fuerza es uno de los 
factores de riesgo más importantes en la 
lesión de isquiosurales (Askling, Karlsson, & 
Thorstensson, 2003). Un funcionamiento 
óptimo muscular puede ser muy importante 
en la prevención de lesiones o en la 
disminución de la gravedad de éstas. Por 
ejemplo, la función de estabilización de los 
isquiosurales en el desplazamiento anterior y 
en las rotaciones tibiales es muy importante, 
sin embargo la estabilización dinámica puede 
verse comprometida por un desequilibrio de 
fuerza entre la musculatura f lexora y 
extensora de la rodilla
Se ha demostrado cómo la falta de fuerza 
muscu la r  i soc iné t ica  regi s t rada  en 
pretemporada puede estar relacionada con un 
elevado riesgo de lesiones isquiosurales 
durante el periodo competitivo (Orchard, 
Marsden, Lord, & Garlick, 1997). En 
jugadores de hockey que presentaban déficit 
de fuerza muscular, tenían más riesgo de 
sufrir distensión de los aductores de cadera en 
comparación a los que no tenían este 
problema. (Tyler, Nicholas, Campbell, 
Donellan, & McHugh, 2002).
Otro estudio sobre mujeres futbolistas 
demuestra que los desequilibrios elevados en 
la ratio de fuerza isquiosurales-cuadriceps 
durante la acción concéntrica es uno de los 
factores que encuentran relacionados con un 
mayor riesgo de lesiones traumáticas 
(Söderman, Alfredson, Pietilä, & Werner, 
2001).

2 . 5 .  A U M E N T O  D E  L A  L A X I T U D 
LIGAMENTOSA ASOCIADA AL EJERCICIO
Tal vez la función más importante de los 
ligamentos sea estabilizar la articulación 
do nd e  se  u b i ca n .  E s t a  f u nc ió n  d e 
estabilización se consigue en gran medida por 
la poca elasticidad de estas estructuras. Una 
excesiva laxitud de los ligamentos, nos hace 
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pensar inmediatamente en una articulación 
inestable.
En algunos trabajos se afirma que el exceso de 
laxitud articular, representado mediante un 
test general y también mediante un test 
específico de hiperextensión de rodilla, son 
factores de riesgo importantes de lesión en la 
práctica deportiva (Östenberg & Roos, 2000; 
Söderman et al., 2001).

2.6. EJECUCIÓN TÉCNICA DE LOS GESTOS 
DEPORTIVOS
Otro de los factores a tener en cuenta con 
relación al riesgo de sufrir una lesión es el 
grado de depuración con la que se realiza un 
gesto deportivo, es decir, la calidad técnica de 
ejecución. Besier et al. (Besier, Lloyd, Ackland, 
& Cochrane, 2001; Besier, Lloyd, Cochrane, & 
Ackland, 2001) relacionan parámetros 
biomecánicos de ejecución técnica con la 
posibilidad de una lesión ligamentosa de 
rodil la sin la existencia de contacto. 
Analizaron la velocidad de ejecución de los 
movimientos con cambio de dirección y el 
ángulo los cambios de dirección.
Así pues, se debería tener en cuenta el tiempo 
necesario para preparar el gesto, los ajustes 
posturales inapropiados y los patrones de 
activación muscular erróneos.
Hemos de pensar que estudiar los parámetros 
que determinan la ejecución técnica nos 
informan de la integridad o no de la capacidad 
de coordinación neuromuscular. Cualquier 
afec tación de d icha cual idad puede 
predisponer al organismo a sufrir una lesión.

2.7. FLEXIBILIDAD
Tradicionalmente la flexibilidad ha sido vista 
como uno de los parámetros más importantes 
a trabajar para evitar la aparición de lesiones, 
especialmente a nivel muscular.
Las deficiencias de elasticidad muscular es 
uno de  los f ac tores  de  r iesgo más 
comúnmente propuestos como factor de 
riesgo en las lesiones musculares. Sin 
embargo, las investigaciones referentes a la 

elasticidad muscular como factor de riesgo 
para lesiones musculares en jugadores del 
fútbol son muy escasas y las que se han 
realizado son manifiestamente incompletas 
(Petersen & Hölmich, 2005). En otros trabajos 
se han estudiado diferentes variables para 
poder apreciar si existen parámetros que 
puedan predecir la existencia de lesiones. 
Entre estos se encuentra la flexibilidad, 
comprobando que las mediciones de 
flexibilidad obtenidas recogía no eran una 
buena herramienta para predecir lesiones 
(Watson, 2001).

2.8. LA FATIGA MUSCULAR
La fatiga es un concepto amplio y que se 
puede abordar desde múltiples perspectivas. 
Su definición suele estar asociada a 
r e n d i m i e n t os  i n f e r i o r e s  a  l o s  qu e 
potencialmente es capaz de realizar un 
deportista, o a mecanismos de defensa que se 
activan ante el deterioro de determinadas 
funciones orgánicas y celulares.
La fatiga muscular si la enfocamos desde el 
punto de vista de la actividad deportiva, se 
podría entender como una disminución de la 
capacidad de rendimiento como reacción a las 
cargas de  entrenamiento.
Se puede definir fatiga muscular como “la 
disminución de la capacidad de generar 
fuerza”(Vollestad & Sejersted, 1988), o  “el 
fallo para mantener la fuerza o potencia 
externa requerida o esperada” (Edwards, 
1981).
Lo que también es evidente es que la fatiga 
provocada por el ejercicio no se limita a 
provocar una disminución de fuerza 
muscular, sino que también lleva a una 
alteración de la coordinación neuromuscular.
En gestos complejos desde el punto de vista 
coordinativo como la carrera la aparición de la 
fatiga. Por ejemplo al final de una maratón que 
se ha corrido a un ritmo alto, al límite para el 
que se está preparado, si en la recta final se 
quiere hacer un sprint, esta acción podría 
llevar a alterar el patrón normal de ejecución  
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óptimo, obligando a exigencias musculares 
para las que no se entrenado y predisponer 
esta musculatura a sufrir una lesión. En este 
sentido según Pinniger et al. (Pinniger, Steele, 
& Groeller, 2000) cuando un individuo está 
fatigado y realiza un esprint, se produce una 
asincronía en la activación del bíceps femoral 
y el semitendinoso y explican que esta 
asincronía puede deberse a una fatiga 
muscular local y/o a alteraciones en la 
transmisión del estímulo nervioso.
Hughes y Watkins  (Hughes & Watkins, 2006)
proponen un modelo de factores de riesgo 
basándose en la estabilidad pasiva y la 
estabilidad dinámica de la rodilla. La sencilla 
estructuración de todo lo asociado a la 
estabilidad dinámica permite relacionarla, con 
el entrenamiento y por lo tanto con la 
posibilidad de utilizarlo como medida de 
prevención de las lesiones de LCA ante 
Factores de Riesgo Extr ínsecos. Un 
desequi l ibrio entre fuer za muscular, 
flexibilidad y coordinación y los cambios en 
patrones de movimiento debidos a la fatiga 
tienden a aumentar carga del LCA y está 
asociado con un riesgo aumentado de lesión.

2.9. EDAD
Hemos incluido este parámetro en esta 
clasificación, porque a priori, parecería 
razonable pensar en que las diferencias de 
edad y/o de categoría de competición 
conllevan diferencias en la incidencia de 
lesiones deportivas. Sin embargo podemos 
encontrar investigaciones que encuentran 
resultados en diferentes sentidos.
Algunas mostraron diferencias en los índices 
de lesiones al comparar diferentes grupos de 
edad, siendo mayor en los grupos más 
jóvenes y de menor categoría competitiva 
(Woods, Hawkins, Hulse, & Hodson, 2002) 
(Inklaar, 1994b), aunque las diferencias no 
fueron significativas, pero también se han 
publicado resultados en sentido contrario 
(Romiti, Finch, & Gabbe, 2008). No hemos 
encontrado estudios concluyentes o un 

númer o  impor tan te  con  r esul t ados 
coincidentes, para afirmar que la edad pueda 
ser un factor de riesgo claro para las lesiones 
deportivas.

2.10. SEXO
Otro aspecto a tener en cuente en cuenta 
como un factor de riesgo con relación a la 
existencia de lesiones asociadas al deporte 
sería el sexo de los deportistas.
Hewett et al.  (Hewett, Lindenfeld, Riccobene, 
& Noyes, 1999) comentan que las mujeres 
que participan en deportes que involucran 
saltos y cambios de dirección tienen una 
incidencia lesional de entre 4 y 6 veces más 
que los hombres deportistas que realizan los 
mismos deportes. La mayoría de los autores 
aluden a razones anatómicas y fisiológicas en 
la mayor incidencia de lesiones en mujeres, 
como por ejemplo la mayor laxitud articular o 
la estructura pélvica y el ángulo Q.
Otros factores anatómicos relacionados con 
el riesgo de lesión sería la amplitud de la 
pelvis, la forma más esférica de los cóndilos 
femorales, una escotadura intercondilea más 
estrecha, una mayor laxitud articular o una 
menor longitud del LCA.
Östenberg y Roos  (Östenberg & Roos, 2000)
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informan que los patrones de lesión entre 
hombres y mujeres son diferentes, existiendo 
de un mayor riesgo de lesiones importantes 
de rodilla en el fútbol femenino. Además la 
tendencia a sufrir lesiones de rodilla en edades 
más jóvenes. Es mayor en mujeres que en 
hombres. La edad promedio de las deportistas 
lesionadas del LCA es de 19 años, en 
comparación a los 23 años encontrados en 
futbolistas masculinos.
Resultados similares se encontraron en un 
estudio realizado en jugadores de balonmano 
respecto del riesgo de lesión de LCA. Las 
explicaciones expuestas en este trabajo se 
orientan también a factores de ejecución 
técnica como la forma de cambiar de 
dirección, frenar o aterrizar después de un 
salto, predisponiendo las rodillas de las 
mujeres a una mayor vulnerabilidad (Olsen, 
Myklebust, Engebretsen, Holme, & Bahr, 
2003).
También se han encontrado una mayor 
incidencia de lesiones en la rodilla en mujeres 
deportistas en comparación con hombres que 
participan en las ligas universitarias de fútbol 
y baloncesto, encontrando diferencias claras 
en los patrones de lesión de la rodilla de 
hombres y mujeres.  Por ejemplo la lesión 
más frecuente de rodilla es la rotura del LCA, 
siendo entre 2 y 5 veces más en mujeres que 
en hombres en fútbol y entre 2 y 8 más en 
baloncesto. Estos autores argumentas 
razones s imi lares a las comentadas 
anteriormente y algunas más como menor 
fuerza muscular, mayor fatiga muscular, 
menor desarrollo del equilibrio o menor 
capacidad propiceptiva (Rozzi, Lephart, Gear, 
& Fu, 1999).

3.  CONCLUSIONES
La práctica de actividad física de forma regular se 
asocia con múltiples beneficios sobre la salud. 
No solo en la prevención de múltiples patologías, 
sino también se ha observado sus efectos 
beneficiosos como parte del tratamiento de 
algunas enfermedades, e incluso como un hábito 

que incide en la disminución de la mortalidad 
(Haskell et al., 2007; Warburton, Nicol, & Bredin, 
2006)). Ahora bien parece demostrado que la 
práctica deportiva aumenta el riesgo de lesión 
(Junge et al., 2009; Junge et al., 2006).  La 
cuestión es si estos indudables beneficios que se 
obtienen mediante la práctica de actividad física 
son más importantes que el riesgo potencial de 
lesiones a corto plazo y las secuelas o 
discapacidades a largo plazo asociadas a la 
práctica deportiva, sobre todo en lo que se refiere 
al alto rendimiento.
Una les ión debe af rontarse desde una 
perspectiva integral y holística, teniendo 
presente que la lesión, sobre todo si es de cierta 
gravedad, afecta a todos los ámbitos del 
deportista (físico, psicológico, emocional y 
social), no sólo a las estructuras del sistema 
músculo-esquelético afectadas directamente.
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A través de la historia hemos conocido de 
grandes ejemplos de superación, perseverancia y 
motivación para lograr objetivos. Sin duda el 
caso de los deportistas son los más visibles, 
quienes se enfrentan a entrenamientos extremos, 
no importa cuál sea la disciplina que se practique, 
todas ellas conllevan tiempo, dedicación y 
sacrificio. Excepto el futbol que es una de las 
actividades más lucrativas hoy por hoy, las 
demás disciplinas deportivas t ienen un 
denominador común fundamental: amor al 
deporte y una alta cuota de sacrificio.

¿Que hace a un deportista excepcional?
Entendamos que excepcional es aquella persona 
cuyo rendimiento está por encima del promedio, 
cuyos resultados lo ponen como un ejemplo a 
seguir, muchos logran convertirse en ídolos, 

cuya imagen servirá para inspirar a generaciones 
y pasaran a la posteridad como una celebridad.
El talento nato en un deportista de competencia 
es clave pero solo es el inicio para destacar en 
una actividad. La disciplina, el esfuerzo, y el 
acompañamiento por el entrenador adecuado 
son componentes claves para el éxito. 

Componentes que son importantes de cuidar en 
todo deportista:
1. La alimentación
2. La salud física y mental
3. Construir un nombre ( marca) con valores 

solidos que inspiren a sus seguidores
4. La imagen ( alejada de escándalos, y siendo 

visible solo por los buenos resultados 
obtenidos)

5. Disciplina: clave segura del éxito
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 La Alimentación 
Es la base sobre la que se apoya el desarrollo 
de un deportista, es la responsabilidad de 
elegir lo que contribuirá a potenciar mejor 
nuestras habilidades deportistas en cantidad y 
calidad. Si bien este aspecto es importante en 
los deportistas, hoy la población se ha vuelto 
más consciente del cuidado que debemos 
poner a lo que consumimos, así como a la 
necesidad de realizar mayores actividades 
deportivas orientadas a mantenernos en 
mejores condiciones y preparados a enfrentar 
en “mejor forma” nuestras actividades 
diarias”. 

Incorpora una actividad física a tu rutina diaria 
como una decisión de cuidar tu más apreciado 
tesoro: tu cuerpo y mente

Salud Física y Mental:
Más allá de los beneficios que nos trae la práctica 
de alguna actividad física como complemento de 
nuestras actividades diarias y para mantenernos 
en buen estado físico, nos ayuda a identificar / 
desarrollar habilidades que nos permitirán definir 
mejor nuestra propuesta de valor a quienes 
eventualmente se conviertan en potenciales 
clientes/ empleadores.

 Construir un nombre: 
Si bien todos tenemos uno, en los deportistas 
este se convierte en una marca, que atrae e 
inspira a seguidores y auspiciadores, que en 
muchos casos permiten que el deportista 

acceda a recursos para poder tener mejores 
condiciones de entrenamiento que le ayuden a 
superar sus propios records y los de su 
categoría a nivel mundial. Por eso es 
importante que quienes quieren hacer del 
deporte una forma de vida, tengan en cuenta 
que sobre ella pueden construir todo un 
futuro, por eso deben asociarla a valores 
irrenunciables, aquellos que no quebraran por 
ninguna circunstancia. Aquí es necesario 
mencionar que todos los que practican o han 
practicado alguna vez un deporte de 
competencia, sabemos que hay sacrificios de 
por medio que solo estamos dispuestos a 
pasar porque la pasión por el deporte es la luz 
que guía nuestro camino. No fiestas, no 
amanecidas, no consumo de alcohol, no 
cigarro ni nada que nos aleje de un estado 
físico y mental completo para dar al 100% de 
nuestro rendimiento. 

Asocia tu nombre a atributos que te hagan único, 
aquellos por los que tus seguidores te conocen 
en las pistas del deporte.

Michael Phelps – El tiburón de Baltimore por su 
increíble desempeño y resistencia en las 
competencias de natación. 

Usain Bolt – El relámpago por su rapidez en las 
pistas de atletismo

Nadia Comaneci – La mejor gimnasta de la 
historia y sus  puntuaciones perfectas. 

Define una estrategia para desarrollar tu carrera, 
que incluya metas donde tu talento y habilidad se 
ponga a prueba, los deportistas saben que la 
posibilidad de no ganar es un compañero 
permanente, por lo mismo el esfuerzo, la 
concentración y dedicación a elevar tus propias 
marcas te convertirán en el candidato ganador. 
Parte de esta estrategia debe incluir:

Misión: 
Que debe asociarse al propósito de vida, cual es 
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la razón de estar en este mundo y cuál es el 
legado por el cual quieres trascender, en el caso 
específico de los deportistas sin duda es 
convertirse en representantes de sus localidades 
y países y ser un ejemplo para las futuras 
generaciones

Visión: 
Tener c laro donde deseas estar en un 
determinado periodo de tiempo. Un deportista 
busca ser elegido como representante de su 
región, país para competir e ir convirtiéndose en 
el mejor de su categoría. Sin embargo a 
diferencia de otras carreras, el tiempo de vida es 
corto, pasar los 30 años en muchas disciplinas 
nos va mostrando el fin de una época y si es parte 
de tu plan, el inicio de otra como coach de las 
nuevas generaciones, por eso pensar en las 
siguientes etapas y preparar un plan es vital para 
tomar la siguiente posta.

Valores:
Elegir cuales serán irrenunciables para un 
deportista es fundamental porque se convertirán 
en un sello indeleble de su marca. 
S u pe r a c i ó n ,  L e a l t a d ,  C o mp r o mi s o  y 
Perseverancia son probablemente los que 
muchos enarbolaran como bandera, solo no 
olvidemos que nuestros actos serán el fiel reflejo 
de que los tenemos internalizados.

Y finalmente estaremos listos para ser Visibles: 
La imagen 

En los tiempos en que las redes sociales no 
existían solo nos enterábamos de los triunfos por 
televisión, periódicos y poco sabíamos de los 

avatares por los que pasaban los deportistas en 
pos de lograr el ansiado triunfo, al tener la 
posibilidad – hoy- de estar conectados en tiempo 
real y el 100% del tiempo, es necesario ser 
cuidadosos con la imagen que comunicamos, 
toma años construir una buena imagen que 
transmita todos esos valores que son la base de 
nuestro nombre, y en un solo click que no 
necesariamente es realizado por nosotros todo el 
esfuerzo de años puede derrumbarse. 

Siempre hay alguien observándote.
Un deportista tiene seguidores que están al 
pendiente de sus triunfos, de las marcas que va 
superando, se convierten en la esperanza de 
muchas personas que quieren verlos subir al 
podio del triunfo, de ahí la responsabilidad de no 
defraudarlos. 

Aun cuando no seas un depor tista  de 
competencia, todos estos conceptos aplican, 
porque todos tenemos un nombre que cuidar, y 
requerimos cuidar la herramienta más 
importante: nuestro cuerpo, alimentarnos 
adecuadamente, realizar ejercicios de forma 
continua, no solo nos da claridad mental sino nos 
hace sentir positivos y listos a iniciar siempre un 
nuevo camino. 

A ponernos en forma para tomar los retos e ir 
alcanzando nuestros objetivos. 
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RESUMEN
Investigar cómo se enseña  la Educación Física 
en la escuela permite analizar la distancia que 
existe entre lo que los profesores hacen y dicen 
respecto de la  planificación y la clase habitual. 
Este trabajo expone  las acciones que realizan los  
docentes de Educación Física que trabajan en 
establecimientos educacionales Municipales, 
Subvencionados y Privados, en Viña Del Mar – 
Chile. Por una parte, contrasta la  planificación y 
la clase en Octavo año básico, explicando así el 
paradigma de formación inicial de los profesores 
que terminaron su formación antes de 2005 y 
después de ese año; por otra, compara  el 
discurso sobre la práctica y la planificación de 
contenidos. En la  formación inicial del 
profesorado de Educación Física es urgente 
considerar el desarrollo tecnológico de la 

sociedad postmoderna y potenciar aquellas 
capacidades que le permitan diseñar un currículo 
diverso que atienda a la heterogeneidad, desde 
principios humanistas y que a partir de las 
acciones corporales permitan al alumnado  
desarrollar todas sus inteligencias.

LA EDUCACIÓN FÍSICA EN CHILE PARADIGMA 
DE FORMACIÓN: DE LA TEOR A A LA PRÁCTICAÍ
Hoy parece evidente que la Educación Física no 
debe, ni puede, considerarse fuera de sus 
contextos sociales, políticos e históricos 
(Fernández-Balboa, 2001). A lo largo de su 
historia, la Educación Física ha sido afectada por 
un continuo debate fruto de diferentes 
perspectivas pedagógicas, influencias y 
circunstancias. Dicho de otro modo, la Educación 
Física es un proyecto de formación de personas 

Dr. Nelson Castillo Hernández
Coordinador de la  Facultad de Ciencias de la 

Actividad Física y del Deporte. 
Universidad de Playa Ancha – Chile

ncastill@upla.cl

LA EDUCACIÓN FÍSICA EN CHILE PARADIGMA: 
ÍDE FORMACIÓN: DE LA TEOR A A LA PRÁCTICA

38



influenciado por los tiempos y las personas que 
encierra determinadas visiones del ser humano, 
de su cuerpo y de su proceso de formación. 
A través de la Educación Física  se puede hacer el 
intento por desarrollar cuerpos dóciles, que 
atiendan a las predeterminadas directrices de 
"buena conducta", o contribuir a que éstos sean 
críticos con la realidad y con el modelo social 
existente. 
Conocer, por una parte, las visiones particulares 
de los maestros durante la enseñanza de la 
Educación Física, las conexiones que se 
establecen entre lo personal y lo profesional 
cuando quieren afrontar cambios en la forma de 
enseñanza; y las convicciones, creencias y 
p r i nc i p i os  pa r t i c u l a r e s  q ue  i n s p i r a n 
determinadas prácticas de plani ficar la 
enseñanza inspiran este trabajo. 
En el  in forme sobre educación que la 
Organización de Cooperación y Desarrollo 
Económico (O.C.D.E), elaboró en 1996, se dice 
que los rápidos cambios económicos y 
tecnológicos de la sociedad actual hacen inútiles 
una escolaridad orientada exclusivamente hacia 
la formación profesional, pues la evolución de los 
conocimientos y la propia transformación de las 
empresas dejan obsoletos sus contenidos. 
Además, la diversidad y heterogeneidad 
pluricultural de la sociedad postmoderna exige 
que los sistemas educativos permitan que el 
alumnado adquiera una serie de saberes y 
competencias que les facilite su adaptación al 
cambio. 
Esto requiere que la escuela recupere valores 
progresistas que tengan en cuenta las diferencias 
culturales, la voz de los marginados, las acciones 
democráticas, la cultura popular, etc., dentro de 
un ambiente de intercambio de información y de 
diálogo entre profesor-alumno. 
Ante esto, es necesario cuestionarse: ¿Qué 
nuevos retos debe asumir la educación?, ¿Cómo 
la forma de enseñar puede ayudar a que estos 
valores lleguen al alumnado? , ¿Cuál debe ser el 
papel de la escuela y de los docentes en la nueva 
sociedad de la información? , etc. Como labor de 
socialización de las instituciones educativas, las 

nuevas corrientes pedagógicas deben favorecer 
un acercamiento de la escuela hacia el entorno 
social. 
Teniendo en cuenta que los nuevos valores de la 
sociedad postmoderna cuestionan los principios 
heredados del modelo educativo de la Ilustración 
que nos dicen que ya no existe una sola verdad y 
que todo pensamiento puede interpretarse desde 
una perspectiva relativa, limitada y condicional; 
desde la escuela, los docentes deben adoptar un 
modelo educativo innovador y progresista que 
capacite para escuchar y responder a un nuevo 
alumnado, utilizando estrategias sociocríticas 
que fomenten nuevos hábitos entre los escolares 
(Fraile, 2004). 
A partir de los cambios culturales de la nueva 
sociedad de la información, los docentes de 
Educación Física deben saber responder a las 
s iguientes preguntas:  ¿Cómo se están 
preparando ante ese cambio de valores de la 
nueva sociedad tecnológica?, ¿Qué papel debe 
tener la Educación Física en la sociedad 
postmoderna?, ¿Cuáles deben ser  los 
contenidos a impartir?, ¿Qué criterios siguen 
para seleccionar, secuenciar y organizar dicho 
contenido?, etc. En todo caso, son los centros de 
formación y sus profesores los primeros en 
responder a estas cuestiones; especialmente 
cuando no existe neutralidad, ya que las acciones 
educativas están condicionadas por la ideología, 
por las concepciones y teorías implícitas de cada 
uno, así como por unos valores que deben estar 
en continua revisión.
Los nuevos planteamientos educativos de la 
reforma para la  Educación Física exigieron, la 
formación acelerada de un profesorado 
especialista para que transmitiera nuevos 
contenidos de motricidad desde una "pretendida" 
perspectiva constructivista. 
Un ejemplo que es posible extrapolar a la 
experiencia del perfeccionamiento para los 
profesores en Chile, es el estudio desarrollado 
durante el proceso de formación del profesorado 
de Educación Física, realizado en Castilla y León 
(España), por Fraile (1993), éste recoge 
información de  un estudio evaluativo con los 
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maestros participantes y algunas de esas 
conclusiones obtenidas sobre su formación 
coinciden perfectamente con la experiencia 
chilena: 
 El profesorado que impartía los cursos se 

caracterizaba por seguir  un modelo 
academicista y, salvo excepciones, sin 
experiencia en Educación Básica. 

 En el programa no se tenía en cuenta los 
conocimientos previos de los maestros 
participantes, algunos de ellos con una larga 
experiencia en Educación Física, lo que 
hubiese permitido una mejor conexión entre la 
teoría y la práctica ya experimentada. 

 El contenido de estos cursos tenía un carácter 
bás i camen te  t écn ico ,  es casa men te 
contextualizado en las diversas realidades de 
esos centros escolares. Sin embargo, se 
reproducía un tipo de conocimiento de 
Educación F í s ica que resu l taba ser  
hegemónico y por tanto escasamente 
innovador para la nueva educación básica. 

 Los recursos y materiales que se empleaban 
en las clases prácticas desde el centro de 
formación, no eran habituales en los centros 
escolares, especialmente en aquellos del 
medio municipal. Por lo que se obstaculizaba 
la transferencia en muchas de esas 
actividades conocidas y aprendidas. 

 La relación entre la teoría y la práctica se 
reducía a vincular a la primera con las 
actividades académicas tradicionales, 
mientras que la segunda la identificaban 
exclusivamente con las actividades a realizar 
sus clases. Por ello, muchos profesores 
rechazaban el conocimiento teórico por 
considerarlo de escasa aplicación, sólo 
valorando aquello práctico, ya que les servía 
para su actuación inmediata. También este 
aspecto es recogido por Vaquero (2001). 

 Algunos de estos maestros al regresar a sus 
centros educacionales dejaron a un lado lo 
aprendido en los cursos, realizando sólo 
aquellas actividades que les permitía cierta 
seguridad durante su práctica. Por tanto, 
seguían un modelo tradicional basado en los 

juegos y en las metodologías directivas. 
 Finalizados los cursos, sólo algunos 

profesores y profesoras se plantearon la 
necesidad de una formación permanente que 
complementara y actualizara, de forma 
periódica, lo aprendido. 

También en este estudio sobre los cursos de 
Educación Física se manifestaron algunas 
controversias de la administración educativa, 
relativas a las finalidades de dicha formación. En 
primer lugar, aunque se consideraba esencial la 
enseñanza globalizada e interdisciplinar, estos 
cursos se  d iseñaban  para  p rof esores 
especialistas. Segundo, aunque se pretendía 
formar a un maestro innovador de acuerdo a los 
principios de la reforma educativa, no se disponía 
de un profesorado calificado, así la mayoría de 
estos docentes reconocían que en sus clases 
empleaban clases frontales. Tercero, también se 
reivindica una formación de un maestro 
investigador de su práctica, pero en el programa 
no se incluían materias o contenidos para atender 
dicha finalidad. Por último, a pesar de que en la 
reforma educativa se valoraba la importancia del 
profesor autónomo e investigador de su práctica, 
la administración responsabilizaba del currículo 
escolar al Ministerio de Educación o a los 
sostenedores. Estas contradicciones, que se 
detectaron en los programas formativos, 
repercutirían más tarde en la actividad docente de 
los maestros especialistas participantes. 
Al revisar las f inalidades, contenidos y 
actividades docentes de esos cursos y la 
valoración que de ellos hacen los propios 
participantes, se aprecia que dicha propuesta no 
atendió, en su mayoría, las necesidades de la 
reforma educativa. De forma coincidente 
Marchesi (2000), pone de relieve que la mayoría 
de los cursos de formación permanente con 
profesores realizados con similares fines no 
cumplían con los objetivos previstos, ya que 
estaban descontextualizados, no partían de la 
experiencia de los docentes y no contemplaban 
las condiciones en las que éstos debían llevar a la 
práctica lo aprendido. 
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Para conocer lo que sucede en Chile, lo que se 
p u e d e  e x t r a p o l a r  a  o t r o s  p a í s e s  e n 
Latinoamérica, con esta nueva forma de 
alfabetización en Educación Física y construir un 
conocimiento didáctico relevante, es preciso 
saber cuáles son las concepciones educativas o 
paradigmas sustentados en la actualidad por los 
maestros de Educación Física.  Saber cómo  
conciben hoy día la perspectiva de la enseñanza y 
del aprendizaje, por ejemplo, ¿cómo adoptan un 
determinado modelo de formación profesional?, 
¿cómo influyen las demandas que hace  la 
comunidad educativa en su conjunto y en 
particular cada uno de los que la componen?, es 
decir, ¿qué esperan las autoridades educativas 
del país, los directivos del establecimiento, los 
colegas de la misma disciplina, colegas de otras 
asignaturas,  los padres,  apoderados, y 
obviamente los alumnos y alumnas de la clase?. 
En síntesis, hay preocupación de muchos 
sectores por conocer cómo piensan y cómo 
ejecutan las decisiones aquellos  Profesores y 
profesoras de Educación Física que   enseñan en 
la escuela básica.
En el  transcurso de los últimos años, la 
investigación ha mostrado que las creencias de 
los profesores sobre el aprendizaje y la 
enseñanza influyen en su planificación, en sus 
comportamientos en clase y en las conclusiones 
que ellos sacan de sus experiencias de enseñanza 
(Grossman, Wilson y Shulman 1989).  Los 
investigadores distinguen entre las creencias y 
los conocimientos sobre la enseñanza, aunque 
reconocen que son inseparables en el espíritu de 
una persona dada.
Existen algunas concepciones o paradigmas 
particularmente relevantes en la enseñanza de la 
Educación Física. Una de ellas concierne al 
contenido de la Educación Física, es decir a la 
materia enseñada. ¿Qué es la Educación Física?, 
¿Es deporte?, ¿Es ejercicio físico?, ¿Es la 
adquisición de conocimientos?, ¿O todos los 
elementos a la vez?
Las convicciones con respecto a cómo se debe 
realizar la enseñanza y cómo sucede el 
aprendizaje, representan otro grupo de 

concepciones que influyen en la enseñanza. ¿Qué 
estilo de enseñanza debiera emplear el profesor?, 
¿La mayoría de los alumnos pueden  aprender lo 
que se enseña?, etc. 
Las concepciones de los profesores son 
i mp or t an te s  p o r q ue  u t i l i z á n do la s  s e 
interpretarán los conocimientos transmitidos en 
el programa de Educación Física que aplican los 
docentes. 
La Educación Física es una materia escolar y las 
actividades relacionadas durante la clase 
representan el contenido del programa escolar 
aplicado. Estas experiencias de aprendizaje 
deberían influir en la vida de los alumnos. El 
contenido de un programa debe ser concebido 
con el fin de favorecer el logro de objetivos que 
influirán en la vida de los participantes. El 
desarrollo de un programa establecido de 
Educación Física precisa que el docente adopte 
una serie de decisiones concernientes a los 
objetivos perseguidos y a las actividades que 
permitan alcanzarlos. Se requieren habilidades 
técnicas para preparar  las experiencias de 
aprendizaje con relación a los objetivos. 
Los indicadores generales que permiten 
reflexionar sobre las acciones que realizan los  
docentes, dan forma al problema de estudio, el 
que intenta responder a la siguiente interrogante:

¿Cómo planifican la clase de Educación Física  de 
8º Año Básico los Profesores de Educación Física 
que terminaron su formación profesional en la 
Universidad  antes y después del año  2005?

Hipótesis de Investigación
El conjunto de antecedentes personales del 
investigador, los actuales planes y programas 
elaborados por el Ministerio de Educación y los 
cambios ocurridos en la formación inicial de los 
profesores de  Educación Física en Chile entre los 
años 1970 y  2005, permiten enunciar las 
hipótesis siguientes:
 Las diferencias entre la planificación escrita 

elaborada por los profesores de Educación 
Física y la clase desarrollada en octavo año 
básico, se explican por el paradigma de 
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formación inicial de los profesores que 
terminaron su formación inicial antes de 2005 
y después de ese año.

 Las diferencias entre el discurso sobre la 
práctica del profesor de Educación Física y la 
planificación de contenidos en octavo año 
básico se explican por el paradigma de 
formación inicial de los profesores que 
terminaron su formación inicial antes de 2005 
y después de ese año.

  
La razón de ser del estudio es conocer la 
naturaleza de una parte importante del proceso 
de desarrollo pedagógico en la clase de 
Educación Física en la escuela Básica. La  
intención es transferir la información y los 
hallazgos a la   formación profesional de los 
profesores y profesoras de Educación Física, a 
las comisiones responsables de la formación 
profesional, y  a los responsables del área de 
Educación Física del Ministerio de Educación de 
Chile el cual orienta la formación continua de los 
Profesores. 
E l  problema enunciado desarro l la  una 
experiencia, en  ambientes pedagógicos 
habituales con profesores y profesoras que 
hacen clase a alumnos y alumnas de 8º año de 
Educación Básica, en Establecimientos 
Educacionales Municipales, Particulares 
Subvencionados y Particulares Pagados de Viña 
del Mar-Chile. Para ello se  proponen los 
siguientes objetivos:

Objetivos generales
 Analizar cómo es la planificación escrita 

elaborada por los profesores de Educación 
Física y la clase desarrollada en octavo año 
básico, profesores que terminaron su 
formación inicial antes de 2005 y después de 
ese año. 

 Analizar cómo es la planificación escrita 
elaborada por los profesores de Educación 
Física que trabajan en establecimientos 
educacionales con diferente dependencia 
administrativa (Munic ipal,  Particular 

Subvencionado y Particular Pagado),   y la 
clase desarrollada en octavo año básico.

 Analizar el discurso sobre la práctica de la 
Educación Física y la planificación escrita 
elaborada por los profesores de Educación 
Física que terminaron su formación inicial 
antes de 2005 y después de ese año. 

 Analizar como es el discurso sobre la práctica 
de la Educación Física y la planificación escrita 
elaborada por los profesores de Educación 
Física que trabajan en establecimientos 
educacionales con diferente dependencia 
administrativa (Munic ipal,  Particular 
Subvencionado y Particular Pagado),   y la 
clase desarrollada en octavo año básico.

La transformación de la teoría y el conocimiento 
en aplicaciones prácticas y eficaces es en la 
actualidad un proceso precario, en el mejor de los 
casos, ya que  requiere interpretaciones 
precisas, procedimientos razonados, juicios 
cuidadosos, mentalidad abierta y un firme 
sentido de lo práctico. 

Metodología
Esta investigación corresponde a un estudio 
descriptivo – comparativo que se inscribe en la 
línea de los trabajos interpretativos y de evidencia 
empírica.
Este trabajo consiste esencialmente en 
determinar cuál es el paradigma de formación 
que subyace en la formación inicial de aquellos 
profesores y profesoras de Educación Física que 
terminaron su formación profesional antes y 
después del año  2005 y que trabajan en 
establecimientos educacionales Municipales, 
Particulares Subvencionados y Particulares 
Pagados, de la ciudad de Viña del Mar – Chile. 
Para ello  se analizaron descripciones  y 
comparaciones de observaciones de clases, 
planificaciones de Educación Física  de 8º Año 
Básico  y entrevistas a los docentes implicados 
en el estudio. Además se intentó establecer las 
diferencias entre el discurso sobre la práctica del 
docente y la planificación de contenidos. 
La Comuna de Viña del Mar se ubica en la V 
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Región del país, Provincia de Valparaíso, a 119 
Kms. al noroeste de la capital de Santiago y a 9 
Kms. de Valparaíso. Se encuentra ubicada en la 
zona central del territorio nacional a 120 Kms.  de 
Santiago. Con una población de 286.931  
habitantes, con un 100% de población urbana 
(Datos Censales 2002).

Muestra
La elección de la  muestra fue posible  gracias a  
la colaboración voluntaria de profesores de 
Educación Física  que hacían clases a alumnos y 
alumnas de octavo año básico, que al momento 
de realizarse la experiencia se encontraban 
t rabajando en cuatro establecimientos 
e d u c a c i o n a l e s  M u n i c i p a l e s ,  c u a t r o 
establecimientos Particulares Subvencionados y 
cuatro establecimientos Particulares Pagados de 
la ciudad de Viña del Mar.  
La muestra quedó constituida por 20 profesores 
de Educación Física (diez mujeres y diez 
hombres): 4 profesores   que imparten clases   
en octavo año básico en establecimientos  
municipales (dos mujeres y dos hombres);  ocho   
que hacen c lases en establecimientos 
particulares subvencionados (cuatro mujeres y 
cuatro hombres); y ocho  que trabajan  en 
establecimientos particulares pagados de la 
ciudad de Viña del Mar (cuatro mujeres y cuatro 
hombres).
Con el propósito de guardar el carácter anónimo 
de los entrevistados   se asignó la letra M a las 
profesoras   y con la letra H  a los profesores. 

Además, con el signo de + (más) a los que 
egresaron hace más de 10 años, es decir antes 
del año 2000, y con el signo de < (menor que) a 
los que egresaron de la universidad un tiempo 
menor a diez años, como se muestra en la Tabla 
1.

Instrumentos de recopilación de información
Se emplearon tres mecanismos para la 
recopilación de información: a) Videograbación 
de la clase habitual de educación física; b) 
Recopilación del material documental de 
planificación de la clase de educación física; y c) 
Entrevista semiestructurada al profesor o 
profesora de educación física. 
Se han empleado técnicas cualitativas para la  
obtención de datos, como   la observación 
sistemática, la revisión documental de las 
planificaciones elaboradas o empleadas por los 
participantes del estudio, y la entrevista 
semiestructurada. Se ha triangulado la 
información como mecanismo de constatación 
de los diferentes tipos de datos. 
Dos tipos de informaciones contribuyen a la 
descripción de la enseñanza y de lo que la rodea: 
aquel las que son v i s ib les -  como los 
comportamientos o las estrategias - y las que se 
pueden calificar de invisibles que derivan de los 
valores, de las actitudes y de los mecanismos de 
toma de decisiones o de reflexión de los distintos 
profesores y profesoras.  Las primeras se 
recopilaron a través de la observación, mientras 
que las segundas exigen preguntarse sobre el 
tema.  
Cómo se planifica y cómo se enseña en  octavo 
año básico  se investigó  a través de la técnica de 
observación.  Los datos recopilados de esta 
forma proporcionan una imagen de la acción  
sobre el terreno.  Esta imagen tomada desde el 
exterior  proporciona una  interpretación más  
objetiva.
El segundo tipo de información deriva de lo que 
piensan los profesores y profesoras de la 
situación pedagógica, de su propia interpretación 
de los acontecimientos que están viviendo.  Esta 
información se recogió mediante la entrevista 

Tabla 1: Fechas de Titulación de Profesores y Lugar de 
Trabajo
 Nº DE PROFESORES ESTABLECIMIENTO AÑOS DE EGRESO
1 M*    Municipal  + 10
1 H**    Municipal  + 10
1 M    Municipal   < 10
1 H    Municipal   < 10
3 M     Subvencionado  + 10
1 H    Subvencionado  + 10
1 M    Subvencionado  < 10
3 H    Subvencionado  < 10
1 M    Particular  + 10
3 M    Particular  < 10
2 H    Particular  + 10
2 H    Particular  < 10
*: Mujer 
**: Hombre
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semiestructurada, cuya  credibilidad  es 
inherente a  la subjetividad del que responde  
(Percival, 1971).
Las videograbaciones, las entrevistas y la 
información documental  fueron recopiladas por 
el autor de este estudio en los respectivos lugares 
de trabajo de los docentes implicados.   

La puesta a punto del sistema de observación 
empezó por la definición conceptual  de los 
comportamientos que debían ser grabados.  

  

 
La planificación
En este estudio se procedió a revisar y comparar 
los documentos elaborados por el docente o por 
equipo directivo del establecimiento educacional, 
en función de: a) año de egreso de la formación 
inicial; b) tipo de establecimiento; y c) sexo del 
docente.
Finalmente, se procedió a revisar algunas 
concepciones de planificación de los docentes 
implicados en el estudio.   

La entrevista semiestructurada 
Para orientar la entrevista se fijaron algunos 
subdominios utilizados por Marrero (1988) en la 
conceptualización de Teorías Implícitas, estos 
subdominios fueron: 
 Conocimiento.

 Aprendizaje.
 Gestión (organización y disciplina).
 Programación.
 I nt e racc ión  ( pr of esor  –  a lumnos y 

agrupamientos).
 Medios.
 Evaluación.
 Enseñanza en general.  
 Profesor.
 Medio en general.
  
Los subdominios propuestos por Marrero 
(1988), además de la consulta hecha a los 
profesores y profesores respecto al género de 
quien realiza la clase de Educación Física, 
constituyen los indicadores convertidos en 
interrogantes que los profesores y profesoras 
debían responder.
La presentación e interpretación de la 
información aportada por las profesoras y 
profesores de Educación Física que participaron 
en este estudio, las que fueron tratadas a través 
del programa  Alceste (programa de análisis de 
datos textuales, constituye una herramienta de 
ayuda para el análisis automático de datos 
textuales (preguntas abiertas, obras literarias, 
artículos de revista, ensayos, etc.).

Conclusión
En general la interacción en clases entre docentes 
y alumnos es cordial y en algunos casos 
afectuosos; se perciben altos grados de 
colaboración mutua e implicancia motriz de parte 
de los alumnos y alumnas. 
Los docentes en esta etapa optan por una 
Educación F ís ica d iversa (o dispersa), 
combinando objetivos de aprendizajes de los 
ámbitos deportivo, recreativo, de aptitud física, 
de expresión motriz o danza, y en menor grado, 
actividades de contacto con la naturaleza, es 
decir, tratan muchos contenidos de manera 
superficial. 
Con respecto a la puesta en práctica de lo 
planificado, los docentes de establecimientos 
Municipales y Particulares Subvencionados con 
frecuencia modifican la clase prevista  ya que 

El profesor

¿Qué piensa?
 

¿Cómo toma sus decisiones?

¿Cómo planifica?

¿Qué hace?

Procesos cognitivos

Procesos mediadores

Figura 1: Plan de observación
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deben hacer ajustes de acuerdo al clima, a la 
cultura organizacional, a la celebración de 
efemérides, a la ausencia de medios e 
implementos deportivos, a las motivaciones de 
los alumnos, a la experiencia del profesor (a), 
etc., sin respetar la secuencia de los objetivos 
previstos. Estas decisiones pasan por la 
capacidad subversiva del profesor por hacer las 
cosas de otra manera, puesto que al diseñar 
intervenciones, aun cuando éstas sean efectivas, 
lo más probable es que esté trabajando con un 
doble discurso, uno para la administración y otro 
e s e n c i a l m e n t e  p r o f e s i o n a l .  E n  l o s 
establecimientos Particulares Pagados  se 
cumple estrictamente con lo planificado en los 
documentos escritos, a pesar que no siempre 
responden a una lectura o interpretación de la 
realidad que permita hacer intervenciones 
efectivas.
Para alcanzar los objetivos propuestos se precisa 
que cada establecimiento disponga de las 
instalaciones y el material necesario para 
desarrollar los contenidos propuestos, ya que 
por el escaso tiempo que se dispone para su 
desarrollo hace de la educación Física una 
disciplina especialmente compleja en su 
planificación.  
Los docentes de establecimientos Municipales y 
Subvencionados no aplican los instrumentos de 
evaluación mencionados en las planificaciones; 
para asignar la nota o niveles de logro de los 
escolares emplean un criterio personal sin 
explicar la forma. 
La proposición del Ministerio de Educación para 
aplicar el contenido  de “Ejercicio Físico y Aptitud 
Física”  se encuentra en un buen nivel de 
conciencia respecto a su importancia, ya que los 
profesores (as), sin excepción, lo mencionan 
como uno de los contenidos más importantes del 
programa oficial. Sin embargo, el análisis de las 
v ideograbaciones  que abordaron este 
contenido, muestra que el alcance es parcial e 
incompleto y que los esfuerzos realizados por los 
alumnos (as) durante la clase, a juicio del 
observador,  estaban bajo los umbrales 
necesarios para alcanzar los efectos físicos 

deseables. En los otros casos,  el contenido 
“Ejercicio Físico y Aptitud Física”  es sólo 
nominal, ya que no se observó ninguna tarea 
asociada a éste, pese a estar considerado en la 
planificación.
Los  contenidos que tienen relación con la 
práctica de los deportes son los que más se 
enseñan en Octavo año básico; deportes como el 
básquetbol, Voleibol y Babyfutbol, y en menor 
proporción gimnasia y natación. Eventualmente 
se realizan actividades de Contacto con la 
Naturaleza, pero sin un programa determinado a 
priori.
Todos los docentes, independiente de su año de 
egreso del pregrado, emplean la misma 
estructura para organizar y desarrollar la clase de 
Educación Física en Octavo año básico. 
Por lo observado, no hay coherencia y 
continuidad en las etapas educativas ya que no 
existe un acuerdo explícito entre los docentes 
respecto al nivel de progresión y complejidad en 
los aprendizajes deseables para cada nivel. Al 
parecer prima el criterio personal o institucional 
en el nivel de logros educativos para el alumnado. 
Los profesores de Educación Física observados 
no se han dado al trabajo de sistematizar los 
procesos de evaluación del  mater ia l e 
instalaciones, de la planificación y su puesta en 
práctica; el  análisis y reflexión constituyen un 
hecho aislado y sin consecuencias evidentes ya 
que se encuentran entrampados por las normas 
administrativas que obstaculizan el desarrollo de 
las capacidades personales y profesionales. 
Independiente del año de término de la formación 
inicial, tipo de establecimiento en que se 
desempeñan  o sexo de los docentes, la 
información analizada no permite establecer 
ninguna diferencia en el contenido ni en los 
paradigmas subyacentes de las planificaciones 
analizadas.
Con respecto  a la primera Hipótesis de trabajo se 
concluye que existen algunas diferencias al 
planificar sólo en la forma, pero son homogéneas 
en cuanto a los contenidos expuestos. Lo 
anterior permite concluir que el paradigma de  
formación inicial de los docentes implicados no 

45



difiere entre aquellos que terminaron antes y 
después del año 1995.  Posiblemente no hay 
diferencias porque compartieron los mismos 
formadores universitarios, quienes mantuvieron 
el modelo desarrollado antes de la reforma, 
reproduciendo un modelo de enseñanza de la 
Educación Física  sin ninguna innovación.
Respecto a la segunda hipótesis de trabajo se 
concluye que no es posible determinar 
diferencias en el paradigma de formación entre 
aquellos profesores (as) que terminaron su 
formación antes y después del año 1995, ya que 
la coherencia entre el discurso sobre la práctica y 
las clases observadas depende del tipo de 
administración de cada establecimiento y no de 
las decisiones  del docente.
La evidencia permite concluir que no hay 
diferencias entre la planificación y la clase de 
Educación Física, y entre el discurso sobre la 
práctica y la planificación de los docentes  en 
octavo año básico. Por lo tanto, las hipótesis de 
trabajo son refutadas.
Finalmente, estos resultados deben interpretarse 
con prudencia ya que no se trata de emitir juicios 
respecto a la forma correcta de hacer las clases 
de Educación Física ni de cuestionar la lógica 
utilizada por los docentes para aplicar los 
contenidos mínimos obligatorios, sino de 
conocer los efectos de la implementación de la 
Reforma Educacional y luego, a partir de los 
resul tados, establecer las razones del 
estancamiento. 
Para la formación inicial del profesorado de 
Educación Física habrá que considerar el 
desarro l lo  tecnológico de l a  sociedad 
postmoderna. También habrá que potenciar 
aquellas capacidades que le permitan a los 
docentes diseñar un currículo diverso que 
atienda a la heterogeneidad, desde principios 
humanistas y que, además de considerar el 
conocimiento corporal ayuden al alumnado a 
desarrollar sus inteligencias.
La formación docente inicial no debe estar 
centrada en dotar a los profesores de 
competencias para seguir un currícu lo 
preestablecido por las autoridades. Debería 

promoverse una perspectiva más democrática, 
capacitarles para interpretar la realidad 
sociocultural. Así como ayudarles a sintetizar la 
información para que elaboren propuestas 
pedagógicas que a través de la autonomía 
adquirida les beneficien a los escolares y ellos 
mismos.
Habrá que establecer contenidos y estrategias 
metodológicas que, desarrollando actitudes de 
reflexión crítica, modifiquen el desempeño 
profesional y permitan a los docentes obtener un 
mayor protagonismo en el diseño de sus 
programas. Este mayor grado de autonomía 
profesional debiera permitir a los docentes 
alcanzar mayores niveles en la significatividad de 
sus programas, y  con el lo ampliar las 
dimensiones cognitivas y técnicas hacia 
actitudes críticas respecto de su desempeño que 
les ayude a conectar su formación con su acción 
educativa.
La formación continua debe relacionarse a la 
actividad docente, permitiendo que los docentes 
diseñen materiales curriculares, intercambien 
experiencias y las evalúen de forma colaborativa. 
Para ello las universidades formadoras de 
profesores deberían aportar sus competencias 
en la metodología de Investigación – Acción.
Aún hay muchos obstáculos a los que hay que 
buscar soluciones, pero es sorprendente que en 
la realidad observada los docentes aceptan los 
hechos con resignación como una realidad 
inmutable. Habrá que desarrollar alternativas a 
las contradicciones didácticas que se establecen 
en el contexto escolar.  Un claro ejemplo de ello 
es que se pretende formar alumnos creativos y 
autónomos, pero en la realidad se favorecen 
modelos reproductivos; o al querer potenciar las 
capacidades críticas en los alumnos, se legitima 
una escuela sumisa y directiva. 
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La mejoría educativa y social exige de acciones 
conjuntas capaces de enfrentar las estructuras 
desiguales de la sociedad, donde los educadores 
se comprometan con aspectos sociales 
proporcionando al alumnado instancias para la 
reflexión crítica y organización colaborativa.
También debemos cuestionarnos s i las 
propuestas de actividad corporal en la escuela se 
ajustan a las demandas del modelo de sociedad, 
reconociendo los cambios y considerando las 
exigencias del alumnado, para elaborar 
programas que se ajusten a las necesidades 
contextuales. 
Este estudio me ha permitido tener un mayor 
contacto con los establecimiento educacionales 
Municipales, Subvencionados y Particulares, 
adquiriendo un conocimiento teórico-práctico 
sobre las dificultades que los docentes 
encuentran al poner en práctica los aspectos 
curriculares e investigar sus procesos 
pedagógicos. Esta experiencia puede servir de 
referencia para indagar en el área de la didáctica 
de la Educación Física y su información puede ser  
utilizada coadyuvando a  provocar los cambios 
deseados en la formación inicial y continua de los 
profesores de Educación Física. 
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Ceremonia Central conmemorando los 50 años de conversion de la Escuela Normal 
Superior en Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle.

Rector de la UNE, Dr. Luis Rodríguez de los Ríos.

El Amauta, Dr. Walter Peñaloza Ramella, ejemplo de docencia y uno de los más 
pleclaros maestros del Perú. El 23 de mayo se le rindió homenaje, al igual que a 
otros maestros de esta Casa de Estudios.
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Juan José Vega, primer Rector de la 
Universidad Nacional de Educación.

El actual Rector de la Universidad 
Nacional de Educación, Dr. Luis Rodríguez 
de los Ríos.

Rector, Dr. Luis Rodríguez de los Ríos en la presentación de su libro  Educación 
Asertiva para docentes en coautoría con Manuel García Pérez y Galia Lescano 
López. Lo acompaña la directora de la Escuela de Posgrado, Dra. Lida Asencios 
Trujillo

Maestros que fueron homenajeados por su gran aporte a nuestra Universidad. 
El auditorio principal de la UNE estuvo copado por docentes, trabajadores 
administrativos y estudiantes.

La infaltable torta por el 50 aniversario de la Universidad Nacional de Educación.Docentes acompañan al Vicerrector Manuel
Asenjo.
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