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Estrategias para promover la actividad fisica en los ambitos escolares y extraescolares

Adrian Mateo-Orcajada

Capitulo 1. Estrategias para
promover la actividad fisica en los
ambitos escolares y extraescolares

Adrian Mateo-Orcajada
Facultad de Deporte. UCAM Universidad Catdlica de Murcia. amateob@ucam.edu

Resumen

La inactividad fisica es uno de los principales problemas de salud
publica, afectando cada vez mas a escolares y adolescentes. En este capitulo
se analizan estrategias basadas en la evidencia cientifica para promover la
actividad fisica en el ambito escolar y extraescolar, con el objetivo de mitigar
las consecuencias del sedentarismo y fomentar habitos saludables desde
edades tempranas. En el ambito escolar destacan los descansos activos, el
aprendizaje activo, el transporte activo y el uso de la gamificacion y la
tecnologia. Estas estrategias han demostrado beneficios como el incremento
de los niveles de actividad fisica, la mejora del rendimiento académico, el
desarrollo de habilidades sociales y la promocion del bienestar. En el ambito
extraescolar se abordan actividades extracurriculares, campanas de
sensibilizacion, programas de liderazgo juvenil y el uso de dispositivos
tecnolodgicos. Estas acciones aumentan la motivacion y facilitan la practica de
actividad fisica de forma auténoma y en comunidad. No obstante, existen
barreras que limitan su efectividad, como la falta de recursos, la resistencia
del profesorado, las desigualdades en el acceso a la tecnologia y la escasa
infraestructura. Por ello, se destaca la necesidad de un enfoque colaborativo
que involucre a centros educativos, familias y comunidades, asi como una
adecuada planificacién, formacién docente e inversién en recursos. En
conclusion, promover la actividad fisica requiere estrategias inclusivas y
sostenibles, garantizando un impacto positivo en la salud.

Palabras clave:

Adolescentes; Ambito escolar; Ambito extraescolar; Practica de
actividad fisica; Promocién de la actividad fisica.
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Estrategias para promover la actividad fisica en los ambitos escolares y extraescolares

Adrian Mateo-Orcajada

1. Introduccion

La inactividad fisica es uno de los principales problemas que afecta a
la poblacion general, y a los escolares y adolescentes en particular. Esto se
debe a que en los ultimos afios se ha producido una disminucion drastica de
la practica de actividad fisica, ya que han aparecido nuevas formas de ocio.
A causa de esta situacion, tan solo una pequefia parte de la poblacion adulta
(20-30%) alcanza las recomendaciones minimas de actividad fisica
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que es
realmente preocupante debido a las consecuencias negativas que esto
presenta para la salud en las diferentes etapas de la vida.

Ademas, la situacion es aun peor cuando atendemos a los escolares
y adolescentes, ya que se alejan aun mas de cumplir con las
recomendaciones minimas de actividad fisica. La aparicion de las pantallas,
asi como de otras formas de ocio mas sedentarias ha llevado a que los niveles
de inactividad fisica sean excesivamente elevados, repercutiendo en la salud
actual de los escolares y adolescentes, pero también en la salud futura, ya
que aumentan las probabilidades de ser inactivos durante la adultez. Por otra
parte, la probabilidad de sufrir enfermedades crénicas y discapacitantes
aumenta con la inactividad fisica y el sedentarismo, siendo estos escolares y
adolescentes mas propensos a sufrir determinados tipos de cancer, sindrome
metabdlico, obesidad, diabetes o hipertension, entre otras afectaciones.

Cabe destacar que uno de los principales motivos por los que los
escolares y adolescentes no practican actividad fisica suficiente es la falta de
horas de Educacion Fisica escolar. Esta poblacién pasa practicamente la
mitad de su tiempo de vigilia en el centro educativo, por lo que este deberia
ser un promotor importante de la actividad fisica en esta poblacién. Sin
embargo, la mayor parte de los centros educativos cuentan con dos horas de
Educacion Fisica semanales, lo que es insuficiente para generar cualquier
tipo de modificacion (fisica, fisiolégica o de composiciéon corporal), ni para
establecer un habito saludable para la practica de actividad fisica. Esto es
especialmente preocupante puesto que se pierde un gran potencial para la
promocion de la actividad fisica y, cuanto mas tarde se comienza a practicar
actividad fisica, menor es la probabilidad de adherirse a ella.

Para tratar de solventar esta situacién se han llevado a cabo
diferentes estrategias que promueven la practica de actividad fisica. A lo largo
de este capitulo se trataran las estrategias mas utilizadas en el &mbito escolar
para promover la actividad fisica, como pueden ser los descansos activos, o
los desplazamientos activos; asi como las estrategias mas utilizadas en el
ambito extraescolar, siendo este uno de los principales aspectos a explotar
debido a la situacion actual que presentan los centros educativos respecto a
las horas de Educacioén Fisica.



Promocion de los habitos saludables y la actividad fisica como recursos educativos
en el ambito de la Educacién Fisica

Raquel Vaquero-Cristobal, Adrian Mateo-Orcajada y Lucia Abenza-Cano

2. Integracion curricular de la actividad fisica

En este apartado se trataran las principales estrategias que pueden
ser implementadas durante el tiempo escolar de los escolares y adolescentes
para aumentar su actividad fisica. Destacan los descansos activos (active
breaks), el aprendizaje activo (active learning), el transporte activo al centro
escolar (active school travel) y el uso de la gamificacion y la tecnologia en el
aula.

2.1. Descansos activos (active breaks)

Los descansos activos tienen su origen a mitad del siglo XXy fueron
creados para combatir el alto numero de horas sedentarias que pasan los
escolares en el centro educativo, promoviendo de esta forma un mayor
bienestar. Se definen como cortos periodos de actividad fisica integrados en
el dia escolar y que tienen el objetivo de aumentar los niveles de actividad
fisica. Aunque es una estrategia pensada inicialmente para la promocién de
la actividad fisica, también reporta otros beneficios en el ambito académico y
de la salud ya que los descansos activos aumentan el rendimiento cognitivo
y académico. Duran entorno a cinco y quince minutos y han mostrado ser
efectivos en Educacién Primaria y Secundaria. En cuanto a los beneficios que
reportan destaca el aumento de la actividad fisica, la mejora del bienestar, la
mejora de las funciones cognitivas y el rendimiento académico, la promocion
de la interaccion social y la facilitacion de descanso mental.

En el ambito de la actividad fisica, los descansos activos han
mostrado ser efectivos para incrementar la actividad fisica de los escolares,
tanto actividad fisica moderada a vigorosa, como numero de pasos dados.
Este aumento de la practica regular de actividad fisica reporta beneficios
sobre la salud general. En concreto, mejora la circulacion sanguinea,
aumenta la fuerza muscular, mejora el sistema 6seo y mejora la condicion
fisica en general, por lo que lleva a una mejora significativa del bienestar. Por
tanto, la implementacién de los descansos activos puede hacer que los
docentes tengan un impacto sobre la salud futura de su alumnado,
promoviendo el bienestar a largo plazo.

Respecto a las funciones cognitivas y la mejora del rendimiento
académico, es cierto que hay controversia en la literatura cientifica en cuanto
a los beneficios reportados. No obstante, parece que los descansos activos
tienen un impacto cognitivo positivo, ya que se promueve un mayor flujo de
oxigeno hacia ciertas zonas del cerebro, lo que parece mejorar la capacidad
de focalizar, memorizar y la flexibilidad cognitiva.

Debido a que los descansos activos suelen incluir tareas en las que
la colaboraciéon es fundamental, también promueven la interaccion social.
Esto sirve como complemento a las actividades docentes en la mejora del
trabajo en equipo, las capacidades comunicativas, y la relacién positiva entre
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los estudiantes. Al involucrar de forma conjunta a varios estudiantes, se
promueve que interaccionen entre si y construyan un clima de clase mas
positivo.

Por ultimo, estos descansos permiten también mantener la atencion
y reducir las distracciones del alumnado, ya que proporcionan un descanso
mental esencial, ayudando a aliviar el estrés y disminuir la sobrecarga
cognitiva que suponen ciertas tareas académicas. La capacidad de atencion
durante largos periodos de tiempo es reducida en el alumnado de estas
edades, llevando a que una parte del tiempo de clase se encuentren
distraidos. Por lo tanto, los active breaks presentan un potencial muy elevado
en cuanto a que permiten fraccionar las sesiones en varias partes de menor
duracién, promoviendo la atenciéon y mejorando el rendimiento académico.
Ademas, pueden ser incluidas junto a los descansos activos técnicas de
respiracion y mindfulness que ayuden a aliviar la ansiedad y a mejorar la
regulacion emocional.

La implementacion de los descansos activos abre un amplio abanico
de posibilidades. En primer lugar, la duracién es variable, siendo entre cinco
y quince minutos. En segundo lugar, el contenido a trabajar durante el
descanso no mantiene una estructura fija, pero siempre debe estar
compuesto por ejercicio fisicos. En tercer lugar, se puede implementar
durante cualquier materia (matematicas, lengua o ciencias), excepto
Educacién Fisica, ya que el objetivo es romper con la rutina sedentaria del
periodo de clase tradicional. Y, en cuarto lugar, los descansos activos son
adaptables a las necesidades especificas de la clase.

Todo esto hace que los descansos activos sean una alternativa bien
recibida por parte de los estudiantes y el profesorado, reportando altos niveles
de satisfaccion. Sin embargo, presentan limitaciones en su uso: el
profesorado puede encontrar dificultades relacionadas con la gestion del aula
y las limitaciones temporales, ya que la duracién real de las clases queda
reducida a 35 o 40 minutos; la implantacién de los descansos activos
depende del compromiso del docente y del alumnado, haciendo que en
numerosas ocasiones la aplicacion de estos no sea coherente, lo que
disminuye la adherencia del alumnado y hace que los docentes dejen de
usarlos; se requiere un proceso de entrenamiento y apoyo previo a los
docentes para la implementacion de los descansos activos. Esto se debe a
que es una metodologia que requiere conocimiento sobre qué momento es el
idéneo para implementarla y durante el trabajo de qué tipo de contenidos; y
debe existir una coordinacion entre el profesorado implicado y los 6érganos de
gestion del centro para conseguir una integracion exitosa de estos descansos
activos en el curriculo. Todo esto puede dificultar la integracion efectiva de
estas actividades en el plan de estudios.
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2.2. Aprendizaje activo (active learning)

El aprendizaje activo es una estrategia utilizada en el ambito
educativo en la que los estudiantes intervienen y participan de forma activa
en su proceso de aprendizaje, lo que contrasta con la educacion tradicional
basada en clases magistrales en las que el docente imparte la materia sin
implicar de forma directa al alumnado. Este modelo se basa en la
participacion e implicacién del alumnado en la construccion del conocimiento
lo que permite que, en materias como la Educacion Fisica, se desarrollen las
habilidades de pensamiento critico y la interaccion social junto a las
capacidades fisicas, aumentando la adherencia del alumnado y creando un
entorno de aprendizaje dinamico y divertido.

Entre las estrategias mas utilizadas en el ambito de la Educacién
Fisica se encuentran: a) “think-pair-share”: el alumnado reflexiona
individualmente sobre una cuestion de Educacién Fisica y, posteriormente,
se agrupan por parejas para debatir las ideas antes de presentarlas al grupo
completo. Con este método se fomenta la colaboracioén y el aprendizaje entre
iguales, permitiendo ademas la comprension de los conceptos de la materia;
b) aprendizaje basado en juegos: se incorporan juegos y actividades para el
trabajo de determinadas habilidades fisicas. Puede incluir deportes
tradicionales o juegos modificados que permiten crear entornos dinamicos
que motivan al alumnado a participar de forma activa, incrementado el nivel
de actividad fisica; c) aprendizaje basado en problemas: se presentan
problemas del mundo real en contextos fisicos que el alumnado debe resolver
aplicando conocimientos y destrezas de forma practica. Este método permite
una conexién tedrico-practica en la que el alumnado debe aplicar los
contenidos tedricos para resolver un problema real, haciendo que el
aprendizaje sea mas relevante y significativo; y d) ensefianza entre iguales:
se trata de un enfoque colaborativo en el que el alumnado se ensefia entre si
las diferentes habilidades y conceptos relacionados con el ambito fisico y
deportivo lo que permite mejorar la comprension y reforzar el aprendizaje
mediante el acto de ensenar.

Uno de los principales beneficios que reporta esta metodologia se
encuentra en el rendimiento académico, ya que los estudiantes en estos
entornos de aprendizaje presentan mejores calificaciones y menores tasas
de fracaso. Ademas, aumenta la participacion y hace que los estudiantes se
involucren en mayor medida. Esto es especialmente relevante en el ambito
de la Educacién Fisica ya que se consigue una mayor tasa de participaciéon
y, por tanto, mayor tiempo de actividad. Finalmente, los beneficios a nivel
cognitivo y social son destacables puesto que al incorporar la actividad fisica
dentro del proceso de aprendizaje se produce una mejora del rendimiento
cognitivo, de las habilidades sociales y de la capacidad de atencién.

En cuanto a los retos y dificultades a las que hace frente este modelo
de aprendizaje destacan: a) la variedad de niveles motivacionales de los
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estudiantes, ya que el uso de esta metodologia en el alumnado que ya se
encuentra altamente motivado puede no tener efectos sobre el compromiso.
Por tanto, parece una metodologia mas adecuada para el alumnado con un
nivel motivacional mas bajo, siendo la dinamica entre comparieros clave para
influir en su motivacion; b) los recursos limitados para su implementacién ya
que pueden obligar a realizar modificaciones sobre la tarea inicialmente
planteada que diluyen la experiencia de aprendizaje prevista. A este respecto,
los juegos que requieren equipamiento minimo suelen ser los preferidos por
el profesorado, pero no siempre satisfacen las necesidades del alumnado; c)
la gestion del tiempo, ya que las clases de Educacion Fisica, ademas de ser
limitadas en numero, presentan una duracidon reducida. Esto obliga a
seleccionar las actividades que permitan cumplir con los objetivos de
aprendizaje; y d) la resistencia al cambio que presentan algunos docentes
para incluir este tipo de metodologias innovadoras en comparacién con las
practicas tradicionales. Los modelos tradicionales aportan seguridad y son
mas cémodos de utilizar para el profesorado. Estas limitaciones dificultan la
correcta implementacion del aprendizaje activo, haciendo necesario que los
docentes creen un entorno de aprendizaje inclusivo en el que se atienda a las
necesidades diversas del alumnado.

Por tanto, se puede considerar al aprendizaje activo como una
metodologia util para obtener beneficios en el proceso de ensefianza
aprendizaje en general y en el nivel de participacién en las clases de
Educacion Fisica en particular.

2.3. Transportes activos al centro escolar (active
school travel)

Esta estrategia esta basada en el desplazamiento de los escolares al
centro educativo caminando, en bicicleta o con otros medios ho motorizados.
El transporte activo al centro escolar no solo aumenta el nivel de actividad
fisica de los escolares, sino que también produce beneficios en el rendimiento
académico, la capacidad cognitiva (mayor memoria, atencién y resolucion de
problemas) y la capacidad cardiorrespiratoria, lo que permite prevenir
enfermedades cronicas tales como la obesidad infantil y conlleva un mayor
bienestar.

Respecto a los beneficios fisicos, el transporte activo permite
aumentar el nivel de actividad fisica de los escolares y, ademas, instaurar un
habito de practica fisica, lo que es alin mas relevante. Esto permite mantener
un estado de peso saludable, fortalecer la musculatura y promover el
desarrollo 6seo, lo que permite disminuir el riesgo de padecer enfermedades
como la diabetes, la obesidad o determinados problemas cardiovasculares.
Tanto es asi que las investigaciones cientificas realizadas a este respecto
muestran que los escolares que se desplazan de forma activa al centro
educativo muestran niveles superiores de condicion fisica y salud
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cardiovascular en comparacion con los que se desplazan de forma
motorizada. Ademas, estos escolares presentan una mejor salud mental
caracterizada por menores sintomas de ansiedad y depresion.

En el ambito académico, el transporte activo repercute
beneficiosamente debido a que el aumento de los niveles de actividad fisica
de los escolares se asocia a una mejora de la capacidad cognitiva, mejoras
en la memoria, atencion y la resolucion de problemas, que pueden llevar a un
mejor rendimiento académico. Por otra parte, asistir al centro educativo
caminando o en bicicleta de forma regular ayuda a los escolares a mantener
niveles de activacion mas altos y a estar mas concentrados en las horas de
clase, lo que repercute beneficiosamente en el clima de aprendizaje.

Y, en el ambito social, el transporte activo facilita la creacién y
pertenencia a una comunidad, favoreciendo la interaccién entre los escolares.
Este tipo de iniciativas hace que grupos de estudiantes se desplacen al centro
educativo caminando o en bicicleta de forma conjunta, lo que fortalece las
relaciones entre iguales y aumenta la concienciacion sobre los beneficios de
este tipo de transporte.

Entre las principales barreras para la implantacién del transporte
activo se encuentran la falta de infraestructuras adecuadas y la distancia al
centro escolar. Los planes urbanisticos son determinantes para que este tipo
de iniciativas puedan desarrollarse correctamente. La creacion de vias
verdes, vias escolares o estructuras especificas para circular en bicicleta son
algunas de las posibilidades que favorecen este tipo de desplazamientos. Los
factores socioecondmicos y la falta de involucracion de la sociedad son otro
factor clave ya que impiden el desarrollo de esta iniciativa. Asi, la presencia
de apoyo familiar que aliente a los escolares a desplazarse de forma activa
al centro educativo ha mostrado ser uno de los factores de mayor relevancia.
Por el contrario, cuando se limita o prohibe este tipo de desplazamientos, el
escolar tiende a dejar de realizarlo. Ademas, existen factores externos que
también influyen en los desplazamientos activos, por ejemplo, la COVID-19
produjo cambios en las rutinas de desplazamiento al centro educativo,
afiadiendo nuevas dificultades, como la percepcion de inseguridad de los
progenitores respecto a este tipo de desplazamientos.

Por tanto, los desplazamientos activos al centro escolar parecen una
muy buena opcion para aumentar el nivel de actividad fisica de los escolares,
pero cuentan con barreras y limitaciones que deben ser tenidas en
consideracion. Asi, cabe destacar la necesidad de desarrollar infraestructuras
adecuadas; involucrar a los centros educativos en la promociéon de los
desplazamientos activos; contar con politicas de apoyo por parte de todos los
agentes involucrados; y concienciar al entorno mas cercano a los escolares
de la importancia que presenta la adquisicion de este tipo de rutinas
saludables para un correcto desarrollo en etapas futuras.
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2.4. Uso de la gamificacién y la tecnologia en el aula

La inclusion de la gamificacion y la tecnologia en los centros
educativos se ha convertido en una estrategia muy utilizada en los ultimos
afios para promover la actividad fisica del alumnado. Esta estrategia se basa
en el aumento del compromiso y la motivacioén del alumnado por la actividad
fisica a través de los recursos digitales y los elementos gamificados, lo que
permite combatir el sedentarismo y mejorar la salud de los escolares.

Las opciones mas utilizadas en el ambito educativo son los
dispositivos fitness portatiles, la realidad virtual y las aplicaciones interactivas,
ya que aportan informacion en tiempo real y otorgan retos personalizados al
alumnado, lo que posibilita realizar un seguimiento del progreso y establecer
objetivos alcanzables. Su implementacion en este ambito tiene el potencial
de aumentar el compromiso, la motivacion y el nivel de actividad fisica de los
estudiantes.

Al incluir elementos gamificados como puntos, insignias o tablas se
genera una experiencia dindmica e interactiva que motiva al alumnado a
participar activamente en la actividad fisica. Los puntos son un elemento
clave de la gamificacion ya que representan el progreso y los logros del
usuario. Es decir, aportan una medida cuantificable del éxito, motivando a los
usuarios a completar tareas. Las insignias ofrecen un marcador visual de los
logros, siendo un reconocimiento de las tareas completadas. Por su parte, las
tablas de clasificacion y puntuacion son un elemento competitivo que permite
la comparacion con otros estudiantes, ejerciendo un efecto motivador. Estos
elementos permiten, no solo aumentar la actividad fisica, sino también
mejorar la condicion fisica y obtener mejores resultados de aprendizaje
durante las clases, en comparacién con los métodos convencionales.

No solo la participacion y la motivacion se ve afectada por la
implantacion de esta metodologia, sino que también se observan mejoras en
los resultados de aprendizaje. Las investigaciones cientificas realizadas al
respecto muestran que el alumnado que utiliza la gamificacién puede recordar
hasta un 90% mas de lo aprendido en comparacién con el alumnado que
utiliza métodos tradicionales. Por otra parte, aprender jugando, en lugar de
memorizando, hace que la comprension de los conceptos sea mas profunda
y duradera.

En el ambito social, la gamificacion genera un sentimiento de
comunidad entre los estudiantes ya que se esfuerzan por alcanzar objetivos
comunes en cuanto a forma fisica se refiere. Estas interacciones positivas
entre compafieros son claves para aumentar la motivacion y mantener el
interés por la practica de actividad fisica.

Para obtener los maximos beneficios posibles es necesario que los
docentes estén entrenados para la implementacion de este tipo de
estrategias. La falta de comprension de los docentes en el uso de estas
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tecnologias es una de las principales barreras halladas. Es imprescindible
que los docentes sean equipados con las técnicas y tengan la confianza
suficiente para incorporar los elementos del juego en el curriculo educativo.
Por esto, los programas de desarrollo deben prestar especial atencién a las
experiencias practicas que permitan a los educadores experimentar con el
aprendizaje gamificado en situaciones controladas. Ademas, los centros
educativos también juegan un papel relevante en la implementacién de la
gamificacion y el uso de la tecnologia en el aula puesto que se requiere una
infraestructura tecnolégica minima que posibilite esta implantacion.

La implantacién de la gamificacion y los dispositivos tecnolégicos en
el ambito escolar presenta otras dificultades. Los resultados que reportan en
cuanto a actividad fisica practicada son cuestionables ya que el registro es
complicado y la sefial GPS no siempre es fiable. Las limitaciones en el disefio
y la interfaz son otro de los motivos que mas dificulta la implementacion de
este tipo de tecnologias, ya que la mayoria de ellas se adaptan al uso escolar,
pero no estan disefiadas inicialmente para este fin. La inclusién de este tipo
de tecnologias y dispositivos pueden presentar efectos negativos sobre el
alumnado, produciendo efectos contrarios a los esperados con su
implantacion. Ademas, la disparidad en el acceso a la tecnologia puede
conllevar desigualdades entre el alumnado, limitando la experiencia y los
resultados en una parte de esta poblacion.

Por tanto, aunque estos dispositivos aportan novedad y parecen ser
una opcidn interesante para la promocién de la actividad fisica en el ambito
escolar, hay que tener en cuenta las limitaciones y posibles efectos
contradictorios previa implantacién de estos.

2.5. Resumen de las principales estrategias vy
metodologias utilizadas para la promocién de la actividad
fisica en el ambito escolar

En la Tabla 1 se encuentra los beneficios y limitaciones de la
implementacién de los descansos activos, el aprendizaje activo, el transporte

activo al centro escolar y la gamificacion y uso de la tecnologia para la
promocién de la actividad fisica en el alumnado de centros educativos.
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Tabla 1. Beneficios y limitaciones del uso de los descansos activos, el
aprendizaje activo, el transporte activo y la gamificacion y tecnologia en el
aula como estrategias para promover la actividad fisica en el ambito escolar.

Estrategia /
metodologia

Beneficios

Limitaciones

Descansos activos

Aprendizaje activo

Transporte activo al
centro escolar

Gamificacién y
tecnologia en el
aula

Mejoran la concentracion y
el rendimiento académico.

Reducen el sedentarismo
durante la jornada escolar.

Adaptables a cualquier aula.

Mejoran el estado de animo
y la socializacion.

Favorece el aprendizaje
significativo.
Incrementa la motivacion y el
compromiso del alumnado.

Mejora la memoria y la
retencion de conceptos.

Promueve habilidades
motoras y cognitivas
integradas.

Incrementa la actividad fisica
diaria (hasta 15-30 minutos
extra al dia).

Contribuye a la
sostenibilidad ambiental.

Mejora las habilidades
sociales y la independencia
de los estudiantes.

Motiva a los estudiantes
menos interesados en la
Educacién Fisica.
Introduce elementos de
diversion y competencia.
Facilita el seguimiento de
objetivos mediante
aplicaciones y dispositivos.
Promueve la cooperacion en
retos grupales.

Requieren
planificacion para
no interferir con
objetivos
curriculares.

Algunos docentes
se resisten por falta
de formacion.

Dificil de aplicar en
asignaturas
abstractas.

Requiere de mayor
tiempo de
preparacion para el
docente.

Depende de la
infraestructura local
(rutas seguras,
carril bici).

Las condiciones
climaticas pueden
dificultar su
desarrollo.

Acceso desigual a
la tecnologia.

Excesivo enfoque

tecnoldgico podria

restar importancia
al movimiento.

Costes iniciales
altos.
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3. Diseno de entornos escolares facilitadores
de la actividad fisica.

Hace referencia a las estrategias arquitectonicas y espaciales
utilizadas en los centros educativos para promover y facilitar la participacion
en la practica deportiva de los escolares. La presencia de instalaciones
deportivas escolares es fundamental para promover la practica, ya que el
alumnado tiene la posibilidad de practicar con mayor frecuencia y menores
dificultades. Para ello, en las uUltimas décadas se estan utilizando en gran
medida los espacios de aprendizaje flexibles, se estan promoviendo
infraestructuras accesibles y se estan incluyendo mas zonas verdes que
promueven la cultura de la actividad fisica en los centros educativos.

La creacioén de espacios de aprendizaje flexibles es fundamental para
mejorar la experiencia de aprendizaje ya que se adaptan a diversos métodos
y estilos de ensefianza. Estos espacios suelen presentar elementos
deportivos moviles (canastas, porterias) que pueden ser retirados una vez
finaliza la practica de actividad fisica. Esto permite al profesorado adaptar el
entorno a diferentes actividades deportivas dentro de un mismo espacio,
permitiendo proyectos en grupo o tareas individuales. Esta flexibilidad
fomenta un ambiente de colaboracion y participacion que hace que el
alumnado se encuentre mas implicado y adquiera un papel activo en su
educacion.

En cuanto a la accesibilidad, es fundamental que todos los espacios,
y principalmente los deportivos, sean accesibles para todo el alumnado,
independientemente de sus capacidades fisicas. La inclusién de rampas,
ascensores o mobiliario adaptable contribuye a que la experiencia educativa
sea integradora y equitativa, y a que todo el alumnado pueda desarrollar la
practica de actividad fisica con normalidad. Ademas, se fortalece el
sentimiento de pertenencia al grupo.

La incorporacién de espacios verdes dentro de los centros educativos
es otro de los grandes facilitadores de actividad fisica. Este no es un fin
Unicamente estético, sino que contribuye a la creacion de entornos de
aprendizaje mas naturales y estimulantes. La inclusion de jardines interiores
y aulas al aire libre mejoran la calidad del aire, reducen el estrés y fomentan
el compromiso del alumnado.

Estas iniciativas surgen porque tradicionalmente las escuelas habian
sido pensadas para el desarrollo de la actividad puramente académica, sin
tener en consideracion las necesidades fisicas y sociales del alumnado. Sin
embargo, en las ultimas décadas se esta produciendo un cambio de
paradigma en el que se promueven mas espacios para la practica de
actividad fisica en los que la colaboracion y la inclusividad son pilares
fundamentales. Estos cambios han permitido mostrar como el entorno
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colabora con el aprendizaje y la salud emocional, construyendo un clima
escolar aun mas positivo.

A pesar de los beneficios de construir entornos facilitadores de
actividad fisica, el disefio de los centros escolares presenta grandes
limitaciones en términos de financiacion, aspectos politicos y participacion de
la comunidad. La falta de recursos imposibilita la creacion y mantenimiento
de este tipo de instalaciones en las que se promueve la actividad fisica.
Ademas, las politicas educativas abogan por el rendimiento académico frente
al desarrollo fisico y holistico del alumnado lo que dificulta ain mas que se
generen este tipo de entornos en los centros educativos. Por otra parte, lograr
una colaboracion significativa de las comunidades que apoyen las iniciativas
de actividad fisica sigue siendo un reto, lo que hace necesarias estrategias
integrales que alineen el disefio de las escuelas con los objetivos de salud
perseguidos en la sociedad.

4. Fomento de la actividad fisica en el ambito
extraescolar

Aunque en el ambito escolar son numerosas las propuestas
realizadas en los Ultimos afios para promover la practica de actividad fisica,
es cierto que siguen siendo insuficientes. Esto ha obligado a desarrollar
propuestas que fomenten la practica de actividad fisica en el ambito
extraescolar. Entre las mas utilizadas destacan las actividades
extracurriculares en la escuela, las campafias de sensibilizacion y promocion,
el uso de la tecnologia y los programas de liderazgo juvenil.

4.1. Actividades extracurriculares en la escuela

Las actividades extracurriculares desempefan un papel crucial en la
promocion de la practica de actividad fisica de los escolares, lo que permite
obtener beneficios en la salud presente y futura. Estos programas se
desarrollan fuera del horario académico y no reportan beneficios en las
calificaciones escolares, pero incluyen una amplia variedad de deportes
organizados e iniciativas de acondicionamiento fisico disefiadas para que el
alumnado pueda participar en actividades fisicas.

Entre los tipos de actividades extracurriculares ofrecidos por los
centros educativos se encuentran los equipos deportivos, los clubes
académicos, los programas artisticos y los proyectos de servicio a la
comunidad. En este capitulo de libro se abordaran unicamente los
relacionados con la promocién de la actividad fisica (equipos deportivos). En
los equipos deportivos se obtienen mejoras en la forma fisica, asi como un
mayor trabajo en equipo, al mismo tiempo que se fomenta la disciplina y la
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deportividad. En los equipos deportivos se encuentran una amplia variedad
de deportes de equipo como futbol, baloncesto o voleibol, asi como deportes
individuales como la natacién y el tenis, lo que otorga la posibilidad de elegir
a los escolares. Otro aspecto positivo de los equipos deportivos es que los
escolares practican junto a sus compafieros de clase, o que permite afianzar
los vinculos y que la experiencia educativa sea mas completa.

Este tipo de programas no solo impactan en el desarrollo fisico de los
escolares, sino que presentan beneficios en el rendimiento académico, en la
salud mental y en la capacidad de relacién social de los participantes.
Ademas, los participantes presentan una mejor gestién del tiempo, menores
niveles de estrés y una mayor autoestima, lo que contribuye a que la
experiencia escolar sea mas positiva.

En el ambito de la salud, las actividades extracurriculares permiten
mejoras en la salud cardiovascular, en la mejora de la masa muscular y masa
6sea, asi como una mejor coordinacion y equilibrio. La participacién regular
en este tipo de actividades permite a los escolares mantener un estilo de vida
saludable, combatir enfermedades como la obesidad o la diabetes, y
desarrollar habitos saludables que pueden ser mantenidos en el futuro.
Ademas, la actividad fisica aumenta los niveles de energia, lo que permite
combatir la fatiga y promueve estados de alerta durante las tareas
académicas, mejorando la atencién y la concentracion.

La participacion en actividades extracurriculares también se relaciona
con menores niveles de estrés, ansiedad y depresion. El aumento de los
niveles de endorfina, unido a la interaccion social que se produce en los
deportes de equipo, promueve un mejor estado de &nimo y una sensacion de
bienestar y relajacion. Del mismo modo, estos estudiantes exhiben mejoras
en el rendimiento académico, ya que favorece la capacidad de concentracion,
la gestion del tiempo y la motivacion. Ademas, la disciplina que se adquiere
al compaginar las tareas escolares con la practica extracurricular se ve
reflejada en practicas académicas mas eficaces.

A pesar de los beneficios, este tipo de actividades extracurriculares
cuenta con limitaciones presupuestarias y falta de instalaciones adecuadas
para desarrollar todos los deportes, lo que condiciona negativamente su
correcto funcionamiento. Estas barreras institucionales hacen que el acceso
a las instalaciones y a los equipos deportivos sea cada vez mas dificil,
disminuyendo la calidad de estos programas. A esto se suma que el
comportamiento y la actitud de los docentes también es crucial para la
aplicacion de estos programas, y no siempre presentan una cualificacion
suficiente para desempefiarlos con totales garantias. Los docentes deben
motivar la participacién del alumnado, principalmente en los centros
educativos en los que no se otorga tanta importancia a la actividad fisica, pero
esto no siempre se hace. El entorno escolar y familiar también es
determinante en la participacion en este tipo de actividades ya que el
alumnado que presenta apoyo de su entorno cercano se inscribe en mayor
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medida en este tipo de programas. Por ultimo, hay que considerar que existen
diferentes niveles de participacion y progresion por parte del alumnado, lo que
puede obstaculizar la eficacia del programa.

Por tanto, las actividades extracurriculares son clave para fomentar
la actividad fisica en los escolares, pero su implementacién exitosa requiere
de una consideracion especial de los recursos institucionales de los que se
dispone, asi como de las necesidades del alumnado para que los programas
se adapten lo maximo posible. Las escuelas deben centrarse en incrementar
la accesibilidad y eliminar las posibles barreras, otorgando apoyo a estas
iniciativas y maximizando el impacto de estos programas.

4.2. Campanas de sensibilizacién y promocién de la
actividad fisica

Las campafias de sensibilizacion han mostrado ser una estrategia util
y efectiva para aumentar la practica de actividad fisica de los escolares. La
evolucion de estas campafias con el paso de los afos refleja una
comprension cada vez mayor de la conexion existente entre la actividad fisica
y el bienestar general de los escolares. Esto adquiere aun mas relevancia
debido al incremento de la prevalencia de sufrir enfermedades crénicas tales
como la obesidad, la diabetes o la hipertension desde edades tempranas.
Esta estrategia no solo impacta directamente sobre el nivel de actividad fisica,
sino que permite generar actitudes y creencias positivas sobre el hecho de
ser activo.

Existen diferentes tipos de camparias de sensibilizacién en funcién
del objetivo especifico que se pretende atender. Estas campafias emplean
estrategias y metodologias diferentes para promover la actividad fisica y
favorecer los comportamientos saludables. Asi, se encuentran: a) las
campanas de ambito comunitario en las que se implican multiples sectores
de una comunidad. Suelen incluir actividades grupales, ferias de actividad
fisica o semanas deportivas. Estas campafias tratan de visibilizar la
importancia de la practica de actividad fisica por medio de diferentes canales
(television, radio, articulos de prensa); b) campafias de concienciacion
especificas centradas en aspectos demograficos o sanitarios concretos,
adaptando los mensajes a las necesidades de los escolares. En caso de
realizar este tipo de campafias con el entorno cercano (por ejemplo, los
progenitores) se pueden incluir otro tipo de estrategias o mensajes. Al atender
a aspectos especificos tales como la edad, el sexo o el nivel socioeconémico,
tienden a ser campanfas efectivas y que mejoran el comportamiento de los
escolares; c) las campafias en medios digitales son ampliamente utilizadas
porque se aprovechan plataformas como las redes sociales o las aplicaciones
moviles, siendo estas muy utilizadas por los escolares. Estas campafas
facilitan la comunicacion en tiempo real y hacen que las intervenciones sean
mas interactivas, fomentando la participacion de los escolares que las ven; y
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d) las campafias multicomponente que combinan varios elementos para
promover la actividad fisica desde una vertiente holistica. En este tipo de
campafas se incluyen estrategias educativas, eventos de participacion grupal
e, incluso, la asociacion con organizaciones deportivas locales que permiten
aumentar el impacto y el alcance. La efectividad de este tipo de campafias es
elevada debido a que influye en los escolares desde diferentes ambitos de
actuacion.

Independientemente del tipo de camparia utilizada, estas deben
basarse en la concienciacién y motivacion del cambio de comportamientos
entre los escolares. Ademas, deben utilizar estrategias que reconozcan las
preocupaciones de los escolares, destaquen los beneficios de adoptar
nuevos comportamientos y ofrezcan apoyo a aquellos que decidan comenzar
con el cambio. Esto se debe a que uno de los principales problemas a los que
se enfrentan estas campafias es la resistencia al cambio de comportamiento
debido a los malos habitos arraigados entre los escolares. Por tanto, en el
momento en que se capta la atencién de estos, hay que ser lo mas efectivo
en la implementacion de las campanas. Cabe destacar que la utilizacion de
los medios y la tecnologia aporta siempre una ayuda para obtener el éxito, ya
que los escolares viven constantemente conectados, lo que facilita la difusion
y alcance de la campafia.

A pesar de sus efectos beneficiosos, la sostenibilidad y eficacia de
este tipo de iniciativas sigue siendo controvertida y compleja. Esto se debe a
que es necesario que se actualice la informacién aportada durante las
mismas para garantizar que siguen siendo pertinentes y eficaces a la hora de
producir modificaciones en los estilos de vida de los escolares. Ademas, es
necesario considerar los contextos individuales y comunitarios para mejorar
el disefio de las campafias, haciendo frente de este modo a los obstaculos de
participacion y fomentando cambios mas duraderos en los habitos de
actividad fisica. Por estos motivos, el alcance y la accesibilidad de estas
campafas presenta controversia y no esta claro su impacto real, sobre todo
en entornos de escasos recursos donde los escolares tienen un acceso
limitado a las oportunidades deportivas.

4.3. Uso de la tecnologia

El uso de dispositivos tecnoldgicos para la promocion de la actividad
fisica extraescolar ha reportado beneficios significativos en la ultima década.
Entre los mas utilizados destacan las tablets, los smartphones, las wearables
y los videojuegos activos.

El uso de tablets se ha convertido en esencial para los escolares, ya
que permiten realizar una amplia variedad de tareas en el ambito escolar y
extraescolar. Los smartphones han evolucionado en los ultimos afios,
convirtiéndose en dispositivos con prestaciones notables que posibilitan su
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uso en cualquier ambito. Junto con el desarrollo de estos smartphones
destaca el de las aplicaciones moéviles, que abren una via nueva para la
promocion de la actividad fisica y los comportamientos saludables. Todo ello
repercute positivamente en los comportamientos de los escolares, ya que los
anima a adoptar estilos de vida mas saludables. Las wearables han adquirido
mayor relevancia en la ultima década y se han convertido en una de las
mejores opciones para fomentar la practica de actividad fisica. Esto se debe
a que registran numerosas variables relacionadas con la practica y el usuario
recibe un feedback inmediato de lo que esta consiguiendo. Ademas, la mayor
parte de ellas se asocian a los smartphones por medio de una aplicacion, lo
que permite tener sincronizados ambos dispositivos. Y, en cuanto a los
videojuegos activos, son otro elemento innovador que involucra a los
escolares en la actividad fisica por medio de un juego interactivo. Estos
juegos promueven una activacion global del organismo, lo que conlleva un
aumento del gasto energético y los convierte en una alternativa viable en
comparacion con las formas tradicionales de actividad fisica, haciéndolos
especialmente atractivos para el publico mas joven.

Respecto a los beneficios de incluir cualquiera de estas tecnologias
destacan: a) la creacion de un sentimiento de pertenencia a una comunidad,
ya que las plataformas digitales permiten conectar con el resto de los
escolares y con el profesorado de una forma sencilla e interactiva, lo que
aumenta la motivacion de los escolares por participar en las actividades
fisicas escolares y extraescolares; b) incluir la tecnologia también facilita las
experiencias de aprendizaje colaborativo, permitiendo que todos compartan
sus progresos y retos relacionados con la actividad fisica. Esto es
especialmente beneficioso en este ambito puesto que el alumnado puede
desarrollar retos grupales y aumentar su rendimiento y motivacion; c) la
versatilidad de estos dispositivos tecnoldgicos hace que la experiencia de
aprendizaje sea mas personalizada y adaptada a las necesidades del
alumnado. Mediante el uso de estos dispositivos se pueden generar recursos
y abordar diversos estilos de aprendizaje, asegurando que sean accesibles
para todos los estudiantes; d) las posibilidades de accesibilidad que ofrece
internet hace que el alumnado explore una amplia gama de contenidos
relacionados con la actividad fisica, proporcionando acceso a programas
innovadores y contenidos educativos que se alejan de lo tradicional y sirven
como motivacion; y e) aquellos dispositivos en los que se incluye la
gamificacion tienen un potencial mayor para aumentar la participacion en
actividades fisicos deportivas ya que se integra la mecanica del juego en las
rutinas de ejercicio y en los retos. Esto transforma la actividad fisica de una
experiencia pasiva a una atractiva e interactiva.

Aunque los beneficios potenciales son elevados, también existe una
gran controversia respecto a su uso. Esto se debe a que se incrementa el
tiempo de pantalla de los escolares y, aunque es con un fin saludable, los
efectos negativos del uso de estos dispositivos siguen estando presentes. El
énfasis en las soluciones digitales puede llevar a descuidar el objetivo final,
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la practica de actividad fisica, por lo que se hace necesario que la integracion
de la tecnologia vaya acompanada de la educacién sobre el uso responsable
y la evaluacion critica del uso que realmente se esta haciendo de estos
dispositivos. Existe también preocupacién por el acceso equitativo a estas
tecnologias, ya que en las poblaciones con recursos socioeconodmicos mas
bajos puede suponer un reto dificil de superar. Las barreras motivacionales
también dificultan su uso en escolares ya que, aunque usan estos dispositivos
en su dia a dia, lo hacen con un fin totalmente distinto. A este respecto cabe
destacar la existencia de diferencias de género, ya que el uso de estos
dispositivos difiere entre chicos y chicas, y su impacto sobre la salud mental
también es diferente. Ademas, las dificultades técnicas suponen un obstaculo
para este tipo de intervenciones ya que frustran a los escolares con interfaces
complejas y problemas de compatibilidad, disminuyendo su adherencia.

Por tanto, la utilizacién de wearables, smartphones o redes sociales
para promover la actividad fisica es una posibilidad real que podria ofrecer
resultados positivos, pero también deben tenerse en consideracion las
posibles dificultades y los efectos perjudiciales de su uso. Mientras que su
uso puede aumentar la motivacion y promover la participacién en la actividad
fisica, su efectividad se ve influenciada por factores como la percepcion de
los progenitores, las facilidades de uso y la inclusion dentro de los programas
escolares (por ejemplo, promocionando el uso extraescolar de estos
dispositivos desde la clase de Educacion Fisica).

4.4. Programas de liderazgo juvenil

El liderazgo juvenil para la promocion de la actividad fisica es una
estrategia que capacita al alumnado para realizar actividad fisica,
promoviendo de esta forma el bienestar y la adopciéon de estilos de vida
saludables. Ademas de incidir directamente sobre el nivel de actividad fisica,
influye de forma positiva sobre las habilidades de liderazgo y competencia
social, constituyendo un entorno escolar mas favorable. La base fundamental
de esta estrategia reside en el papel que presentan los jovenes lideres como
agentes del cambio.

Animar al alumnado a asumir papeles activos en el entrenamiento, la
organizacion vy la facilitacion de actividades deportivas hace que inspiren a
sus comparfieros a adoptar comportamientos mas saludables, lo que mejora
su salud fisica y mental. Ademas, al actuar como lider un compariero, permite
fomentar la cohesion social y la inclusion en mayor medida.

En cuanto a los beneficios del liderazgo juvenil se encuentra, en
primer lugar, la promocién de habitos saludables. El joven lider sirve como
modelo a sus respectivos, inspirandolos para participar en actividades fisicas
que reporten beneficios para su salud. Por tanto, no es solo el impacto sobre
la salud del propio lider, sino que este influye sobre la salud de sus iguales
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gracias a la promocion realizada. En cuanto a los beneficios sociales, se
puede observar que esta estrategia cultiva habilidades sociales tales como la
comunicacion interpersonal, el trabajo en equipo o la gestién del
comportamiento. Estas mejoras no son solo para el lider, sino que facilitan un
mejor clima y una mayor cohesion social dentro de la propia comunidad de
estudiantes. Ademas, este tipo de estrategias ayudan a que los lideres
conecten con poblaciones diversas, facilitando la inclusividad y la
representacion de estos colectivos en los programas de actividad fisica de los
que, en ocasiones, quedan relegados.

Por otra parte, los lideres pueden colaborar con sus compafieros en
la mejora del rendimiento académico, contribuyendo a que el clima de
aprendizaje sea mas propicio. Esto se basa en que el alumnado mas activo
tiende a obtener mejores calificaciones académicas por lo que los lideres, al
fomentar la participacion en las actividades fisico-deportivas, pueden también
desempefiar un rol fundamental para la mejora del rendimiento académico.

No obstante, entre las dificultades a las que hace frente esta
estrategia se encuentran las limitaciones de financiacion, la falta de
participacion del alumnado y la falta de flexibilidad en las infraestructuras para
poder incluir este tipo de iniciativas. Todo esto retrasa el avance de los
programas de liderazgo juvenil y son los principales motivos por los que no
presentan un impacto tan elevado como el que cabria esperar.

4.5. Resumen de las principales estrategias vy
metodologias utilizadas para la promocién de la actividad
fisica en el ambito extraescolar

En la Tabla 2 se encuentra los beneficios y limitaciones de la
implementacién de las actividades extracurriculares, las campafias de

sensibilizacion, el uso de la tecnologia y los programas de liderazgo juvenil
como estrategias para promover la actividad fisica en el ambito extraescolar.
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Tabla 2. Beneficios y limitaciones del uso de las actividades
extracurriculares, las campafias de sensibilizacion, el uso de la tecnologia y
los programas de liderazgo juvenil como estrategias para promover la

actividad fisica en el ambito extraescolar.

Estrategia /

a Beneficios Limitaciones
metodologia
Ofrecen un entorno seguro y D dencia d
accesible para practicar ependencia de regursos
actividad fisica. economicos y de
o instalaciones.
. Promueven la socializacion y
Actividades Pueden ser excluyentes para

extracurriculares

Campainias de
sensibilizaciéon

Uso de la
tecnologia

Programas de
liderazgo juvenil

el sentido de pertenencia.

Pueden adaptarse a los
intereses de los estudiantes.

Reducen el tiempo de ocio
sedentario.

Atraen a los estudiantes a
través de mensajes
motivadores y visualmente
atractivos.

Facil implementacion en redes
sociales y plataformas
digitales.

Pueden generar cambios
culturales a nivel escolar o
comunitario.

Motiva a los adolescentes
menos interesados en
deportes tradicionales.

Ofrece feedback instantaneo y
facilita el seguimiento del
progreso.

Promueve la competicidn y la
colaboracién mediante
gamificacion.
Accesible a través de
dispositivos comunes
(moviles, wearables).

Refuerzan la autoestima y las
habilidades de liderazgo.

Fomentan la participacion
activa al convertir a los
adolescentes en modelos a
seguir.

Generan compromiso entre los
estudiantes y fortalecen las
redes sociales.

familias con dificultades de
tiempo o transporte.
Baja participacion de
adolescentes menos activos.

Dificultades para llegar a
adolescentes menos
interesados en actividad fisica.

El impacto puede ser a corto
plazo si no se combina con
acciones practicas.

Brecha digital: no todos los
estudiantes tienen acceso a
dispositivos o internet.

Riesgo de dependencia de la
tecnologia.

Costes iniciales elevados para
escuelas o familias.

Requiere formacién especifica
para los jovenes lideres.

Puede haber desigualdades
en la seleccion de
participantes.
Impacto limitado si no se

cuenta con el apoyo de toda la
comunidad escolar.
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5. Conclusiones

Las estrategias implementadas en los &mbitos escolares vy
extraescolares para promover la practica de actividad fisica en escolares y
adolescentes han demostrado ser eficaces para mejorar tanto la salud fisica
como el bienestar psicoldgico, el rendimiento cognitivo y las habilidades
sociales de los participantes. Intervenciones como los descansos activos, el
aprendizaje activo, los desplazamientos activos al centro educativo, la
gamificacion, las actividades extracurriculares, el uso de la tecnologia o los
jovenes lideres presentan beneficios significativos, como el aumento de los
niveles de actividad fisica, la mejora de la atencién y el rendimiento
académico, y la promocion de habitos saludables sostenibles en el tiempo.
Sin embargo, estas estrategias también enfrentan importantes desafios que
deben ser considerados para maximizar su efectividad. Entre las limitaciones
mas relevantes destacan la falta de recursos econémicos y humanos en los
centros educativos, la resistencia al cambio de metodologias tradicionales por
parte del profesorado, y las dificultades logisticas, como la infraestructura
insuficiente para facilitar el transporte activo o el acceso desigual a la
tecnologia. Ademas, es fundamental considerar la motivacion de los
estudiantes, especialmente de aquellos menos activos, y garantizar que las
estrategias sean inclusivas, adaptables y sostenibles. Por tanto, es
imprescindible que estas iniciativas cuenten con el apoyo de todos los
agentes implicados: escuelas, familias, comunidades locales y entidades
gubernamentales. La capacitacion del profesorado, la coordinacion entre
equipos docentes y la inversion en infraestructuras y tecnologia son aspectos
esenciales para garantizar una implementacion efectiva y duradera. Solo
mediante un enfoque integrado y colaborativo sera posible superar las
barreras existentes y garantizar que la actividad fisica se convierta en un
componente clave en la vida de los escolares, promoviendo una salud éptima
y un desarrollo integral.
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Resumen

Cada vez mas docentes de Educacion Fisica solicitan formacion
sobre modelos pedagégicos que han evolucionado desde enfoques
centrados en el profesorado hacia otros que destacan el papel activo del
alumnado. Estos modelos buscan desarrollar habilidades como la resolucién
de problemas, toma de decisiones, autonomia y responsabilidad, con el
objetivo de fomentar un estilo de vida saludable. La Pedagogia del deporte
esta en constante evolucién, buscando modelos que, mediante la Didactica
de la Educacion Fisica, favorezcan el desarrollo integral del alumnado. Se
necesitan pedagogias transformadoras que respondan a las demandas del
contexto actual. En este capitulo se presentan caracteristicas, premisas y
recomendaciones practicas de modelos pedagdgicos considerados basicos y
emergentes. Entre los basicos: educacion deportiva, teaching games for
understanding, responsabilidad personal y social, y aprendizaje cooperativo.
Entre los emergentes: estilo actitudinal, Educacion Fisica relacionada con la
salud, educacién aventura y autoconstruccion de materiales. Su
implementacion requiere formacion continua y pensamiento critico.

Palabras clave:

Aprendizaje cooperativo; Autoconstruccién de materiales; Educacion
aventura; Educacion deportiva; Educacion Fisica relacionada con la salud;
Ensefianza comprensiva del deporte; Estilo actitudinal; Responsabilidad
personal y social.
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1. Introduccion

La asignatura Educacion Fisica tiene un alto potencial para fomentar
la promocion de habitos de vida saludables y la practica de actividad fisica
tanto de manera directa (contexto educativo) como indirecta (vida cotidiana).
Directamente, colabora con el cumplimiento de los minutos diarios
recomendados de actividad fisica y ofrece experiencias de aprendizaje
enriquecedoras a través de las distintas unidades didacticas. Indirectamente,
puede ser un factor motivador para incentivar la actividad fisica fuera del
ambito escolar, promoviendo la adopcién de un estilo de vida activo. En
consecuencia, la Educacién Fisica desde su planteamiento pedagdgico
necesita ir un paso mas alla.

Cada vez mas docentes de Educacion Fisica solicitan formacion
inicial y permanente sobre modelos pedagdgicos. Modelos que han
evolucionado desde una perspectiva que considera al profesorado como la
variable mas importante del proceso de aprendizaje, a otra que revaloriza el
papel del alumnado para que les permitan adquirir habilidades de resolucién
de problemas, toma de decisiones, autonomia y responsabilidad, entre otras,
con un fin que va mas alla del aula como es la adquisicion de un estilo de vida
activo y saludable. En este sentido, la Pedagogia del deporte esta en
constante evolucion con el objetivo de explorar y analizar modelos
pedagogicos que, a través de la Didactica de la Educacion Fisica, faciliten el
desarrollo integral del alumnado. Cada vez son mas necesarias pedagogias
transformadoras que permitan dar respuesta a las necesidades reales del
contexto educativo.

Los saberes béasicos de la materia de Educacion Fisica en el curriculo
de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) se organizan en seis bloques,
siendo uno de ellos titulado «Vida activa y saludable» con el fin de abordar
los tres componentes de la salud -fisica, mental y social- a través del
desarrollo de relaciones positivas en contextos funcionales de practica fisico-
deportiva. Es decir, uno de los principales objetivos de la materia Educacién
Fisica es que el alumnado consolide habitos de vida saludables. Habitos que,
a su vez, se encuentran directamente relacionados con el desarrollo de la
competencia motriz, asi como el desarrollo integral de la persona,
contemplando la mejora cognitiva, emocional y social. Desarrollo integral que
facilitara al alumnado que tome conciencia de la importancia de la
planificacién auténoma y la autorregulacién de su practica fisica y de todos
los componentes que afecten a la salud. En consecuencia, desde la
Pedagogia del deporte, existe una fuerte corriente de cambio hacia lo que se
podria denominar pedagogia renovada en Educaciéon Fisica desde una
perspectiva constructivista del aprendizaje.

En este capitulo se presentan modelos pedagdgicos actualmente
considerados basicos y emergentes. Entre los modelos bésicos se
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encuentran los siguientes: aprendizaje cooperativo, teaching games for
understanding (TGfU) o ensefianza comprensiva del Deporte, educacion
deportiva, y responsabilidad personal y social. Asi como entre los emergentes
se encuentran los modelos de estilo actitudinal, Educacion Fisica relacionada
con la salud, educacion aventura, y autoconstruccion de materiales. Con el
propdsito de comprender cada uno de ellos, se mencionan las caracteristicas,
premisas, fases, asi como recomendaciones de cara a la aplicacion practica
de cada uno de ellos.

Por todo ello, este capitulo se ha redactado desde una perspectiva
que considera al educador como protagonista primario y fundamental en el
proceso de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes/deportistas. Es decir,
se considera que el formador es el que debe dominar las estrategias para
conseguir que el sujeto en formacion sea cada vez mas activo,
paulatinamente, a lo largo de todo el proceso atendiendo a las directrices
propias de cada modelo pedagdgico. De este modo, se ofrecen orientaciones
practicas fundamentadas en la literatura cientifica para poder alinear los
elementos curriculares y posibilidades de actuacién segun el objetivo y
contexto, especialmente orientados a la promocién de habitos saludables. No
obstante, tal como se establece en la literatura, los modelos pedagdgicos
defienden que tanto docentes como entrenadores deben entender los
elementos estructurales de cada uno de los modelos como premisas que
deben ser adaptadas a su propio contexto de practica y sobre todo a los
objetivos de aprendizaje que se persiguen conseguir. Por ejemplo, estos
modelos hoy en dia son considerados clave en Educacién Fisica para la
promocion de habitos saludables requiriendo formacion y fomentando su
reflexion para la adecuada integracion curricular. En conclusion, la
implementacién de nuevos modelos pedagdgicos debe verse como un
proceso gradual que exige una preparacion meticulosa y aprendizaje
constante. En sus inicios, es recomendable seleccionar un area de contenido
con la que ya se tenga experiencia. Esto facilitara la evolucion del propio
modelo y, en consecuencia, los beneficios que cada modelo reporta.

2. Fundamentacion teodrica
2.1. Educacion deportiva

El modelo educacion deportiva (Sport education model) es uno de los
modelos pedagdgicos que actualmente mas aceptacion esta teniendo para la
consecucién de objetivos curriculares en Educacion Fisica. Modelo que
presenta elementos que le aportan un significado distintivo al proceso de
ensefianza, aprendizaje y evaluacion del alumnado con un enfoque altamente
practico. Se persigue que el alumnado vivencie una experiencia deportiva
auténtica y al mismo tiempo alcance los objetivos de aprendizaje
establecidos. Es decir, que sea protagonista de su propio aprendizaje a la vez
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que conozca de primera mano la cultura deportiva y valores propios del
deporte durante las sesiones practicas (o entrenamientos) asi como durante
el evento final (o competicion). En este sentido, se considera un modelo que
fomenta la autonomia y responsabilidad del alumnado, asi como la mejora de
variables que pueden contribuir a la promocién de habitos de vida saludables.
En la Tabla 1 se presentan las principales premisas del modelo.

Tabla 1. Premisas del modelo educacién deportiva.

Premisa Descripcion

La duracién de cada temporada se determina por la
frecuencia y la duracion de las clases de Educacion
Fisica. Se recomiendan al menos 12 o 15 sesiones
como la duracion basica de una temporada o
unidad didactica completa.

Temporada
deportiva

El alumnado pertenece al mismo equipo durante
toda la temporada. Cada equipo tendra un nombre
identificativo, color representativo, etc. Con el
Afiliacién proposito de fomentar la afiliacién desde el primer
dia, el modelo propone que el estudiantado
participe en la seleccién de los equipos, siendo
supervisado por el docente.

Un aspecto clave de este modelo es el aprendizaje
y el desempefio de diversos roles y
responsabilidades en el equipo, mas alla del rol de
jugador, con el fin de promover la autonomia de los
estudiantes y enriquecer la experiencia auténtica
de aprendizaje de habilidades deportivas. Por
ejemplo, periodista, fotégrafo, entrenador, arbitro,
Responsabilidades/ etc. El docente establece acuerdos y/o cuantifica la
roles eficacia del alumnado en sus roles, ayuda a cumplir
sus responsabilidades, entrena y guia a los
arbitros, ensefia a transmitir bien la informacion y
los feedbacks, elabora hojas de tareas diarias a los
capitanes de equipo, media en las interacciones
entre el estudiantado, y fomenta entre el
estudiantado su capacidad de resolucién de
problemas.

La temporada deportiva (unidad didactica)
determina el calendario de competiciones, e
intercala periodos de practica (entrenamiento de
habilidades deportivas), con periodos de
competicion (aplicacion de las habilidades

Competicion
regular
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aprendidas). Se recomienda crear calendario de
fase regular de competicion, y la publicacion de
resultados. El profesor premia y enfatiza las
conductas de juego limpio.

Todas las tareas deben estar adaptadas al nivel de
habilidad del alumnado para permitir la mayor

Adaptacion de la cantidad de practica, con unos niveles de calidad
practica adecuados, que incidan en una mejora del nivel
técnico y del nivel tactico de los jévenes
practicantes.

Se recoge informacion con el proposito de ofrecer
feedback a los jugadores y a los equipos, que
contribuya a su formacion y mejore su
conocimiento del contenido, ya sea deportivo o no
Registro de datos (técnico, tactico, reglamentario, etc). El docente

comparte una hoja de registro comun con el
alumnado. Ademas, incorpora la evaluacién

compartida como parte del proceso de recogida de

datos.

Se organizan competiciones finales de naturaleza
festiva. Cada equipo desfilara para mostrar el
nombre, color, himno, etc, que les represente. Se
premia equipos que han destacado por sus
comportamientos y resultados durante toda la
temporada (premio al juego limpio, premio a la
regularidad, premio a la organizacion, premio a la
efectividad, etc.).

Evento final de
caracter festivo

Recomendaciones que facilitaran al formador el disefio y la aplicacion
del modelo educacion deportiva:

1. Familiarizacion: Se debe ser consciente de que la primera
temporada no sera la mejor. El formador debe comenzar con el
disefio de una intervencion para un solo grupo de clase basada en
contenidos con mayor dominio, roles que faciliten su ejecucion, asi
como predisposicién a ajustar lo establecido a las necesidades
propias de la misma. Se deben determinar los objetivos de
aprendizaje atendiendo a las caracteristicas del alumnado y del
contexto. Esto facilitara la creacién de los equipos, la asignacion de
roles, la distribucién de las sesiones, el formato de competicion, asi
como los métodos de evaluacion, entre otros.

2. Planificacion: Las fases del modelo son: 1) Introductoria (seleccion
de equipos); (2) Practica dirigida, por el docente para la explicacion
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de las actividades a realizar; (3) Practica auténoma, en la cual el
alumnado debe asumir su responsabilidad, y (4) Evento final, de
caracter festivo para el fin de la temporada deportiva.

3. Asignacion de roles: Se deben describir los roles y dedicar tiempo
al desempefio de cada uno de ellos para aprender sus funciones y
adaptarse a este nuevo entorno pedagodgico. Es fundamental estar
en relacion directa y constante con el alumnado para fomentar su
autonomia y responsabilidad.

4. Elaboracion de recursos: Se recomienda la elaboracion de
materiales didacticos en los que se apoye el desarrollo del modelo.
Por ejemplo, poster o infografia con la temporada deportiva,
entrenamientos, competiciones, roles y funciones a abordar,
rotaciones, equipos, etc.

5. Reflexiéon y evaluacion: Al inicio se debe contemplar el por qué y
qué se pretende conseguir a través de este modelo para asegurar
que, como resultado de la practica, el alumnado alcance objetivos
que le permitan su desarrollo personal, asi como adaptar sus
premisas al contexto y/o necesidades educativas. Durante la
intervencién para tomar las decisiones necesarias que contribuyan a
la mejora del desarrollo del propio modelo. Tras su aplicacién para
conocer puntos fuertes y mejorables a considerar. Se recomienda
permitir al estudiantado tener un papel activo en la evaluacién del
aprendizaje, realizandose una autoevaluacion y coevaluacion.
Ademas, seria conveniente incentivar el pensamiento critico sobre el
aprendizaje adquirido, asi como su transferencia fuera del ambito
educativo, por ejemplo, si su aprendizaje tiene (o no) repercusion en
el fomento de habitos de vida saludables en su vida cotidiana.

2.2. Teaching games for understanding (TGfU).
Enseinanza comprensiva del deporte

El modelo teaching games for understanding (TGfU) fue acufiado en
el marco de los centros educativos de Educacion Secundaria en Inglaterra
como alternativa al modelo tradicional de ensefianza deportiva. Este enfoque
se ha ido adaptando en diferentes paises, cambiando de nomenclatura. En
este sentido, es conocido como modelo comprensivo en el ambito espafiol.
El término anglosajon se ha puesto en duda por su falta de unidad entre la
sociedad, es por esto que la asociacion de TGfU ha llegado a un acuerdo y
modificado el concepto por “Game-Based Approach (GBA)". El enfoque se
caracteriza por la aplicacién de la tactica antes que la técnica de juego.
Asimismo, el aprendiz es protagonista del proceso de ensefianza-aprendizaje
y se busca que comprenda por qué realiza cada accién motriz. En la Tabla 2
se presentan las principales premisas del modelo.
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Tabla 2. Premisas del modelo teaching games for understanding.

Premisa Descripcion

Se adapta el juego a la edad y experiencia de los
estudiantes, ajustando reglas, superficie y equipo para
facilitar la participacion y el aprendizaje (principio de
representacion). Se modifica la estructura del juego
Modificacion mediante representacion o exageracion para enfocarse
del juego real en un objetivo tactico especifico, incentivando
respuestas ofensivas o defensivas segun la necesidad
del ejercicio. Esta actividad permite que los estudiantes
experimenten situaciones reales dentro de un entorno
controlado y ajustado a su nivel.

Se fomenta el interés y la comprension del juego a
través de sus reglas y limitaciones (principio de
modificacion-exageracion). Para ello, se formulan entre
A o 3 y 6 preguntas que invitan a la reflexion en grupos de 4
preciacion : .

tactica 0 5 estudiantes. Estas preguntas ayudgn a ana,hzar
coémo las reglas afectan el desarrollo del juego, como se

crean oportunidades ofensivas o defensivas, y qué

estrategias pueden aplicarse para mejorar la toma de
decisiones dentro del juego.

Se introducen estrategias ofensivas y defensivas en un
juego similar al real (principio de complejidad tactica). Se
trabajan situaciones especificas para mejorar la
Conciencia comprensién de la ocupacion del espacio, la cobertura
tacti defensiva, el apoyo en ataque y la toma de decisiones
actica g : )
en funcioén del contexto del juego. Los estudiantes
aprenden a identificar patrones de juego y a reaccionar
estratégicamente para obtener ventaja sobre el
oponente.

Se desarrollan habilidades para analizar el espacio de
juego, anticipar resultados y elegir la mejor respuesta en

cada situacién. Se aplican conocimientos tacticos para

Toma de mejora_r !a lectura ,del juego, pr_omoviendo la toma de
L decisiones autdbnoma y eficiente. Dado que las
decisiones : ; . .
situaciones de juego cambian constantemente, se
ensefia a los estudiantes a reconocer el entorno, evaluar
las opciones disponibles y actuar en consecuencia para
optimizar su desempefio.

Ejecucion Se combina el conocimiento tactico con la correcta
técnica ejecucion de habilidades para mejorar el rendimiento. Se
practican aspectos técnicos especificos como pases,
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tiros, recepciones, desplazamientos y otras habilidades
esenciales dentro del juego. Esta etapa busca
consolidar la relacion entre la comprension tactica y la
ejecucion técnica, permitiendo que los estudiantes
apliquen lo aprendido en un contexto dinamico.

Se aplican todos los elementos previos para alcanzar el
dominio en juegos modificados y reales. A través de una
serie de preguntas de reflexion (entre 3 y 6), se discuten
los aspectos tacticos y técnicos abordados en la sesion.
Esta fase permite integrar y reforzar el aprendizaje
mediante el analisis de las experiencias vividas en la
practica. Ademas, se fomenta la autoevaluacion y la
identificacion de areas de mejora para futuras sesiones.

Rendimiento

Demostracion: seleccion de juegos con estrategias
transferibles entre deportes para desarrollar
conocimientos tacticos.

Modificacion por representacion: se mantienen las
estructuras tacticas del juego real con adaptaciones
para facilitar el aprendizaje.

Modificacion por exageracion: se introducen reglas
secundarias para resaltar problemas tacticos
especificos.

Compilejidad tactica: se ajusta la dificultad segun el
deporte, promoviendo la comprension de sus principios
fundamentales.

Cuatro
principios
pedagdégicos

Recomendaciones que facilitaran al formador el disefio y la aplicacion
del modelo TGfU:

1. Juego modificado (15 min): se inicia la sesién con un juego similar
al real, pero adaptado mediante representacion o exageracion para
trabajar contenido tactico. Se modifican ciertos elementos para
fomentar respuestas ofensivas o defensivas, estableciendo un
objetivo basado en principios tacticos.

2. Ensefianza para la comprension (10 min): se disefian entre 3 y 6
preguntas para que los estudiantes reflexionen sobre el juego y sus
tacticas. La reflexion se realiza en grupos de 4 o 5 nifos,
promoviendo el andlisis y comprensién de los objetivos tacticos antes
de continuar con la sesion.

3. Desarrollo de habilidades técnicas (15 min): se enfoca en la
ejecucién técnica a partir del conocimiento tactico adquirido en las
fases previas. Se practican habilidades especificas que contribuyen
a mejorar el desempefio en situaciones de juego reales.
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4. Vuelta al juego (15 min): se regresa a una version modificada del
juego inicial, pero con mayor similitud al juego real. Aqui, los
estudiantes aplican tanto el conocimiento tactico como las
habilidades técnicas desarrolladas, integrando lo aprendido en una
experiencia mas auténtica.

5. Reflexiéon y conclusion (5 min): se formulan entre 3 y 6 preguntas
para que los estudiantes discutan los aspectos tacticos y técnicos
abordados en la sesién. Este cierre grupal permite consolidar los
aprendizajes y extraer conclusiones clave sobre la practica.

2.3. Responsabilidad personal y social

El modelo responsabilidad personal y social fue desarrollado con el
fin de promover valores educativos desde la Educacion Fisica. Este modelo,
utilizado como herramienta pedagdgica para modificar comportamientos
inapropiados, se basa en cuatro principios fundamentales: (1) Integracioén: La
ensefianza de valores y habilidades para la vida debe estar directamente
conectada con la ensefianza de actividades fisicas; (2) Transferencia: los
conocimientos adquiridos deben ser ensefiados de manera que puedan ser
aplicados en diversas areas de la vida de los participantes; (3)
Empoderamiento: el proceso educativo debe enfocarse en ceder
gradualmente la responsabilidad del docente o monitor a los participantes; (4)
Relacién docente-estudiante: el docente o monitor debe valorar y respetar la
individualidad, las fortalezas, las opiniones y la capacidad de decision de cada
participante. En la Tabla 3 se describen los niveles de responsabilidad y la
descripcién de la conducta deseada para cada uno de ellos.

Tabla 3. Niveles del modelo responsabilidad personal y social.

Niveles Descripcion
Nivel O - . e . .
» Comportamientos indisciplinados, sin responsabilidad,
Conductas , .
: ” excusas Y culpa a los demas de manera habitual.
irresponsables
Nivel 1 - o .
“Respeto hacia Nivel inicial. Se persigue respeto que el alumnado sea
Pek responsable de si mismo, respetando a los demas
uno mismo, ~ ) ;
hacia los (comparieros y docente) asi como al material.
demas v hacia Representa el primer paso hacia el desarrollo de la
y hac responsabilidad social.
el material
Nivel 2 - Es el primer nivel relacionado con la responsabilidad
“Participacion y personal. Se busca incentivar la participacion del
esfuerzo” alumnado mediante experiencias positivas que
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fomenten la motivacion y la perseverancia. A través de
estas experiencias, los estudiantes aprenden a
relacionarse con los demas y a comprender la
importancia del esfuerzo para su desarrollo personal.
Se trabajan tres componentes clave: (1) Automotivacion
para asumir la responsabilidad del aprendizaje, (2)
Esfuerzo y exploracion en la realizacion de tareas, y (3)
Exito, entendiendo que este depende de las
posibilidades personales. Los estudiantes en este nivel
estan intrinsecamente motivados para participar,
aprender y trabajar sin temor al error.

Segundo nivel de responsabilidad personal. Se
promueve que venzan el miedo a hablar en publico,
fomenten la autonomia, la responsabilidad y la
capacidad de tomar decisiones al crear planes de
trabajo que permitan al alumnado desarrollar sus
proyectos siguiendo las pautas del docente. En este
nivel, se transita de un enfoque centrado en el docente
a una mayor independencia del estudiante, que se
enfoca en la tarea. Los tres componentes clave son:
establecer objetivos realistas, comprender las propias
necesidades y gestionar las influencias externas. Como
resultado, los estudiantes son capaces de completar las
tareas de manera autbnoma y de autoevaluarse.

Nivel 3 -
“Autonomia y
liderazgo”

Segundo nivel de responsabilidad social. El alumnado
toma conciencia de que los demas tienen necesidades
y sentimientos, y desarrolla la habilidad de escuchar y
Nivel 4 - respondt_ar de manera empé_tica. _Los tres componentes
“Ayuda y esler?maIeS son: la fuerza interior para alc_anzar los
liderazgo” ot_)Jetl\_/os,_eI liderazgo para defender sus |d<3as, yla
implicacion en su propio proceso de ensefianza,
aprendizaje y evaluacién, asi como en el de sus
compafieros. Los estudiantes son capaces de ayudar y
responder a los demas sin juzgar ni esperar
recompensas.

El alumnado transfiere lo aprendido en el entorno
educativo a otros contextos de su vida cotidiana. Es
Nivel 5 - capaz de aplicar sus conocimientos en situaciones _fuera
P . del centro, actuando como modelos de comportamiento
Transferencia . .
del aula” responsable: tanto a nivel perspnal como soc_lal.
Ademas, ensefian y ayudan a quienes lo necesitan, y
contindan trabajando de manera auténoma fuera del
ambito escolar.
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Recomendaciones que facilitaran al formador el disefio y la aplicacion
del modelo responsabilidad personal y social:

1. Familiarizacion: el docente presenta los aspectos mas basicos del
modelo (normas que se estableceran después, estructura de las
sesiones, cOmo se realizara la evaluacion, la piramide de los niveles
de responsabilidad, etc.). Se debe crear un clima de clase 6ptimo
para el desarrollo del modelo.

2. Estructuracion de la sesion: (1) Toma de conciencia: durante los
primeros minutos de clase, exponiendo el docente los
comportamientos que deben aprender y practicar en esa sesion; (2)
La responsabilidad en la accion: corresponde al desarrollo de las
actividades propuestas; (3) Encuentro de grupo: el estudiantado y el
profesor dedicaran un tiempo a compartir ideas, opiniones y
pensamientos surgidos durante la clase; (4) Evaluaciéon vy
autoevaluacion: finalmente, el alumnado valora su comportamiento,
el de sus compafieros y el del profesor con la denominada “técnica
del pulgar”.

3. Responsabilidad consensuada: crear normas y consecuencias en
conjunto con los estudiantes. Para ello, se recomienda colocar un
cartel o similar que detalle las reglas de la clase, de manera que el
estudiantado conozca qué comportamientos son aceptados y
premiados en cada nivel, asi como cuales son los comportamientos
no permitidos que seran sancionados. Este proceso debe realizarse
siempre en consenso con los estudiantes.

4. Relacién profesor y estudiante: se debe dar una relacion positiva.
El docente debe ser ejemplo de valores, respeto y liderazgo, fijando
expectativas al alumnado, ofreciéndoles oportunidades de éxito y
fomentando la interaccion social.

5. Evaluacion: permitir al estudiantado tener un papel activo en la
evaluacion del aprendizaje, realizandose una autoevaluacion y
coevaluacion.

2.4. Aprendizaje cooperativo.

Modelo pedagdgico basado en el trabajo desarrollado en pequenos
grupos, generalmente heterogéneos, en los que los estudiantes aprenden
“con, de y por” otros estudiantes para mejorar su propio aprendizaje y el de
los demas miembros del grupo. La clave del disefio de estas tareas grupales
es que se plantea un objetivo grupal comun por lo que ningun estudiante
podria superarla de manera aislada. A través de un planteamiento de
ensefianza-aprendizaje en el que docente y estudiantes actian como co-
aprendices. Fundamentacién basada en dos aspectos clave: en primer lugar,
se refuerza la idea de que el aprendizaje se enriquece cuando se trabaja en
grupo (con), cuando unos ensefian a otros (de), y cuando cada uno se
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esfuerza por aprender para poder ayudar mejor (por); en segundo lugar, en
un entorno de aprendizaje cooperativo bien organizado, los estudiantes no
solo aprenden entre ellos, sino que también aprenden del docente, y el
docente aprende de los estudiantes, convirtiéndose todos en co-aprendices
a lo largo del proceso. En la Tabla 4 se presentan las premisas que
caracterizan el modelo aprendizaje cooperativo.

Tabla 4. Premisas del modelo aprendizaje cooperativo.

Premisa Descripcion
“Yo te necesito y tU me necesitas para conseguir
nuestro objetivo comun”. Los estudiantes comprenden
que dependen unos de otros para que el grupo tenga
. éxito y alcance el objetivo o tarea comun. Es crucial
Interdependencia X A .
positiva vincular el éxito individual con el de los demas

Responsabilidad

compafieros, lo que se puede lograr a través de
metas compartidas, recursos comunes o roles
complementarios, como el de ejecutante, entrenador,
responsable del material, fotdgrafo o evaluador.

“Todos debemos aportar”. Cada integrante del grupo
debe ser consciente de su responsabilidad,

individual comprometerse con su tarea y llevar a cabo su parte
de la actividad de la mejor manera posible.
. “Nos ayudamos unos a otros”. Se proponen
Interaccion L . . s
romotora cara a act!wdades que permiten la interaccion entre todos Igs
P cara miembros del grupo, asegurando que cada uno esté
incluido y participe activamente.
“Aprender y practicar el buen trato”. Este aspecto
Habilidades abarca el fomento de comportamientos que faciliten

interpersonales

Procesamiento
grupal o
autorreflexion

una comunicacion mas fluida y abierta entre los
estudiantes.

“Evaluar lo que hacemos”. Asignar de forma regular
cortos periodos de tiempo (aproximadamente 5
minutos) durante la sesion o al final de la misma, para
que los miembros de cada grupo reflexionen y
discutan en qué medida estan logrando sus objetivos
y manteniendo relaciones de trabajo eficaces.
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Recomendaciones que facilitaran al formador el disefio y la aplicacion

del modelo aprendizaje cooperativo:

1.

Colaboracién y cooperacion: términos afines provocando que en
muchos casos se utilizan indistintamente. El objetivo de las tareas
basadas en cooperacién es grupal, mientras que en las tareas
basadas en colaboracion se basan en recibir (0o no) ayuda para
conseguirlo.

Grupo-clase: para fomentar un ambiente "mas amigable" en el aula
desde el principio, es fundamental que el docente modifique la
organizacion de la clase desde sus cimientos. Se sugiere disponer a
los estudiantes en un circulo, donde el docente también esté incluido,
de forma que no existan "vacios" entre los estudiantes ni entre estos
y el docente.

Planificacion. Ciclo del aprendizaje cooperativo: planteamiento
basado en 3 fases o ciclos que se “suceden” unas en otras, pero no
es “unidireccional, ni jerarquico”. Las fases que se plantean son: 1)
Creacion y cohesion de grupo: importancia de los agrupamientos
en las diferentes actividades para asi conocer bien a los demas
miembros del grupo. Se recomiendan cuatro acciones. Primero,
“Presentacion” a través de actividades que les permitan saber unos
de otros (nombres, gustos, etc.). Segundo, “Rompehielos” con
actividades que los lleven a unirse y perder la verguenza a través del
contacto directo, incluso fisico. Tercero, “Confianza” a través de
actividades en las que deban demostrar a través de sus acciones que
pueden confiar unos de otros. Cuarto, “Autoconocimiento”, a través
de actividades permitan ganar confianza entre compafieros
ayudando al estudiante a conocerse mejor a si mismo con la ayuda
de los otros; se trata de crecer individualmente con la colaboracion
del grupo para unir a todos mucho mas. 2) El aprendizaje
cooperativo como contenido para ensenar y aprender: En esta
fase se pretende que el estudiante “descubra”, que ademas de
competir, en Educacion Fisica se puede cooperar para aprender y
también para ensefiar a otros compaferos. 3) El aprendizaje
cooperativo como recurso para ensefar y aprender. Si “se han
hecho bien las cosas” (a través de las dos fases iniciales del ciclo), el
alumnado ya tiene “cierta experiencia” trabajando cooperativamente
y podemos emplear grupos estables o base, que se mantendrian fijos
durante varias sesiones e incluso toda una unidad didactica. El
numero recomendado es cuatro ya que los grupos mas numerosos
no funcionan bien.

Evaluacion: 1) Evaluar el aprendizaje individual en el trabajo
cooperativo; 2) Comprender el planteamiento evaluador cooperativo;
3) Participar en el planteamiento evaluador cooperativo.
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2.5. Estilo Actitudinal

Modelo que, como su propio nombre indica, se basa en las actitudes
como elemento vertebrador del proceso de ensefianza y aprendizaje. El
objetivo es mejorar la formacion del alumnado desde la perspectiva motriz, y
también desde el resto de las capacidades que desarrollan de manera integral
la personalidad del individuo en base a su actitud positiva a través de la
busqueda del aprendizaje y la competencia tanto individual como grupal.

El estilo actitudinal defiende que el enfoque para desarrollar los
contenidos es el siguiente: (1) actitudes, (2) procedimientos y (3) conceptos
(y no conceptos, procedimientos y actitudes). Esto significa que, en lugar de
comenzar por definir los conceptos, se empieza por fomentar ciertas
actitudes, seguidas de la aplicacién de procedimientos para comprender, lo
que finalmente facilita la comprension de los conceptos. Esto contrasta con
el esquema tradicional, que sigue el orden: (1) conceptos, (2) procedimientos
y (3) actitudes. En la Tabla 5 se presentan los tres componentes que articulan
el modelo estilo actitudinal.

Secuencia que requiere comportamientos pedagogicos especificos
basados en: (a) planificar actividades y tareas que favorezcan el desarrollo
de habilidades motrices y otras capacidades; (b) promover el desarrollo
integral de la personalidad del estudiante a través de la actividad fisica
(corporal); (c) incentivar la reflexion de los estudiantes sobre aspectos
comunes del proceso de ensefianza, ayudandoles a cuestionarse el propésito
y la razén de las acciones realizadas; (d) fomentar la participacion activa del
alumnado, asumiendo responsabilidades tanto individuales como colectivas;
(e) generar disfrute y motivacion en los estudiantes al compartir el aprendizaje
con sus compafieros y el docente; y (f) proporcionar experiencias positivas
que puedan transferirse a la practica de actividad fisica de manera autbnoma
y en su tiempo libre.

Tabla 5. Premisas del modelo estilo actitudinal.

Premisa Descripcion

Actividades disefiadas para fomentar el desarrollo de la
personalidad del estudiante a través de las cinco
capacidades que lo integran, donde la actividad motriz

(1) (corporal) se convierte en el vehiculo para su desarrollo
Actividades integral, siempre en colaboracion con sus compafieros.
Corporales El esfuerzo y la responsabilidad son fundamentales para

Intencionadas alcanzar los logros, tanto a nivel individual como

colectivo. Estas actividades sirven como una via para el
autoconocimiento y el conocimiento de los demas, con el
objetivo de promover la autonomia.
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Actividades orientadas a promover la cohesién del grupo
entre el estudiantado. Se inicia trabajando en parejas,
trios o cuartetos, organizados segun su propio criterio

(2) (basado en amistades o relaciones positivas entre ellos),
Organizacion y donde la heterogeneidad puede manifestarse en
Secuencial cualquiera de las capacidades mencionadas
hacia las previamente. El objetivo es que la amistad (relaciones
Actitudes interpersonales positivas 0 aspectos de inclusion social)

motive a los estudiantes a formar grupos, garantizando la
diversidad en aspectos afectivos, motivacionales,
intelectuales e incluso motrices.

Actividades que inician con grupos de 5 a 7 estudiantes,
formados por afinidad (es decir, grupos que se unen con

(3) Montajes relativa facilidad), y que, a medida que avanzan las
Finales unidades didacticas, estos grupos se expanden hacia

proyectos compartidos, hasta llegar a involucrar a toda la
clase.

Recomendaciones que facilitaran al formador el disefio y la aplicacion

del modelo estilo actitudinal:

1.

Familiarizacion: el docente presenta los aspectos mas basicos y el
planteamiento del estilo actitudinal, desde un enfoque global, para
que el alumnado experimente el tipo de secuencias de manera
progresiva y natural a lo largo de la unidad. Este modelo permite ser
trabajado con cualquier tipo de contenido y su capacidad de
adaptacién a cualquier contexto y tipo de alumnado.

Reflexion: se recomienda dedicar tiempo en cada sesién para que el
alumnado piense de forma critica y comparta con los demas sus
propias actitudes, emociones y comportamientos. Esto les permitira
entender mejor sus fortalezas y areas de mejora, lo cual es esencial
para su desarrollo personal. Se deben plantear actividades que
animen al alumnado a cuestionarse sus acciones y motivaciones, y a
reconocer el impacto de sus actitudes en su entorno.

Grupo-clase: con el modelo estilo actitudinal, aunque los grupos
iniciales sean pequefios (como en el aprendizaje cooperativo), nunca
son organizados por el docente, ni se exige heterogeneidad en
relacidon a ningun tipo de capacidad concreta.

Elaboracion de material: una gran elaboracion de material didactico
y secuencias de aprendizaje, que permiten conseguir que todo el
alumnado logre motrizmente sin excepcion y desde un enfoque
integral, desde la inclusién y consiguiendo generar grupo en clase.
Evaluacidn: se recomienda la incorporaciéon de los procesos de
evaluaciéon formativa al estilo actitudinal, asociada a procesos de
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autoevaluacion y coevaluacién, y de evaluacion triddica, a través del
disefio y elaboracién de nuevos instrumentos de evaluaciéon y
calificacion, siendo esta una de las evoluciones mas significativas del
modelo. La continua evolucién y adaptacion del propio planteamiento
a las necesidades e intereses del alumnado y profesorado a través
de la integracion de la evaluacion formativa y las competencias en el
propio proceso de aprendizaje, con el fin de generar competencia y
transferencia de los aprendizajes a la vida cotidiana y futura del
alumnado.

2.6. Autoconstruccion de materiales.

Uno de los modelos pedagdgicos emergentes en Educacién Fisica
es la autoconstruccion de materiales. Este modelo entiende que el disefio y
la creaciéon de materiales se fundamenta en tres dimensiones propias de la
teoria constructivista: el aprendiz activo, que aprende a través de la
experiencia practica; el aprendiz social, que construye conocimientos
mediante la interaccién con otros; y el aprendiz creativo, que se involucra en
el proceso de disefio e innovacién. Modelo que surge por cuatro razones
principales: la escasez de recursos para Educacion Fisica, los presupuestos
limitados para la adquisicibn de material, la necesidad de contar con
materiales que se ajusten a las necesidades especificas de cada estudiante,
y el deseo de fomentar una conciencia ecologica entre el alumnado.

La autoconstruccion de materiales requiere una alta implicacion del
alumnado en el proceso de reciclaje y transformacion de materiales, tanto
industriales como domésticos (por ejemplo, cartén, bolsas de plastico o papel
de periddico), con el fin de crear recursos didacticos que se empleen para el
desarrollo y aprendizaje de los contenidos curriculares, asi como respondan
a las necesidades educativas propias del contexto. El alumnado desarrolla su
creatividad, pensamiento critico y capacidad para trabajar en equipo, ademas
de adquirir conciencia ecoldgica al trabajar con materiales reciclables o
reutilizables. Se considera que es un modelo pedagdgico eficaz para
aumentar la participacién y el aprendizaje del alumnado durante las clases de
Educacion Fisica, y también fuera del ambito educativo. Puesto que
involucrar al estudiante en la creaciéon de sus propios materiales y en la
transformacion de los recursos, que luego utilizara en sus juegos y
actividades, ofrece beneficios significativos en diversas dimensiones: a nivel
personal (por ejemplo, autoestima), motivacion (como la motivacion
intrinseca), actitudinal (como el respeto por el material) y social (por ejemplo,
aprender a compartir y respetar normas). Asimismo, este modelo promueve
valores como el reciclaje y el respeto al medio ambiente, y a los bienes
propios y ajenos. También investigaciones recientes evidencian los
beneficios que este modelo aporta tanto dentro como fuera del aula
contribuyendo asi a uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
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centrado en la promocién de salud y bienestar. En la Tabla 6 se definen las
premisas del modelo autoconstruccién de materiales.

Tabla 6. Premisas del modelo autoconstruccion de materiales.

Premisa Descripcion

Orientacion que contempla el proceso de ensefianza y
Enfoque aprendiz"aje desde una persp,ectiva de""aprender“
construccionista haciendo", m_edlan’ge Ia_greamon de los "artefactos
para su posterior aplicacion. Artefactos que favorecen
la adquisicion de nuevos conocimientos.

Enfoque centrado en la elaboracion de materiales
posee la capacidad de estimular el desarrollo integral
del alumnado, promoviendo el desarrollo de las
A o dimensiones fisicas, afectivas, cognitivas, artisticas y
prendizaje ; . !
holistico so_C|aIes dentro de un mismo prt_)yecto. Es dec[r,
permite desarrollar habilidades individuales y sociales
ya que la elaboracion de estos artefactos se puede
realizar como reto grupal en pequenas agrupaciones o
de manera individual.

La utilizacién de materiales autoconstruidos surge
como una solucién ante la falta de recursos en las
clases de Educacion Fisica y se presenta como una
alternativa econémica y eficiente, especialmente en
tiempos de crisis econémica, debido a su bajo o nulo
coste. Por este motivo, se recomienda a docentes y

Funcionalidad = administradores adoptar esta estrategia para fomentar
la actividad fisica entre los nifios. Ademas, permite
reutilizar y dar utilidad a implementos y materiales
que, de no ser por esta opcion, serian descartados,

facilitando el acceso a recursos que de otro modo no
estarian disponibles. Estos materiales también
permiten cumplir los objetivos motrices establecidos.

El disefio de materiales adaptados al desarrollo
evolutivo de los estudiantes y a sus habilidades
manipulativas favorece su implicacion, genera
Implicacion expectativas de exploracion, estimula actitudes
activa proactivas y facilita el disfrute durante estas
actividades. En este contexto, la participacion de los
estudiantes en la busqueda de la materia prima
incrementa su interés por utilizar estos recursos,
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puede aportar beneficios cognitivos y fomentar una
actitud positiva hacia el respeto de los materiales.

El propésito del uso de este material es incrementar el
tiempo dedicado a la practica de actividad fisica
moderada y vigorosa tanto en el horario escolar como
en el extracurricular, asi como maximizar el tiempo de
actividad motriz durante las clases de Educacién
Fisica.

Autonomia

La autoconstruccién de material promueve el
desarrollo de valores y actitudes relacionadas con el
reciclaje, favorece la conciencia ecologica para el
mantenimiento del medio ambiente, potencia la
educacion del consumo, la inclusién y la coeducacion
y permite reutilizar materiales usados. En este sentido
y con estos materiales para realizar practica de
actividad fisica no es necesario hacer uso de
materiales convencionales con marcas registradas.

Educacion en
valores

Recomendaciones que, atendiendo a las fases para Ila
autoconstruccion de materiales facilitaran al formador el disefio y la aplicacion
del modelo:

1. Planificacion: el profesorado debe tomar decisiones clave sobre
cémo y cuando se crearan los materiales (durante o fuera del horario
escolar, con proyectos interdisciplinares), qué recursos se
proporcionaran para el aprendizaje, y cdmo se evaluaran. Ademas,
es fundamental seleccionar materiales alineados con los objetivos
educativos, considerar los costos y las habilidades manipulativas, y
ofrecer alternativas si los materiales son dificiles de conseguir.

2. Elaboracion del material: se pueden realizar en tres escenarios:

e Clase: se dedica tiempo a la creacion del material,
fomentando el aprendizaje cooperativo. El docente debe
guiar el proceso, asegurar la calidad y seguridad del material,
y organizar el espacio en el pabellén para su uso posterior.

e Trabajo en casa: permite mas tiempo para la actividad fisica.
El profesor debe proporcionar instrucciones claras y recursos
como video-tutoriales.

e Proyectos interdisciplinares: los materiales pueden
integrarse en otras asignaturas, enriqueciendo el aprendizaje
y promoviendo enfoques colaborativos.

3. Comprobacion: es esencial revisar los materiales, brindar
retroalimentacion constante y verificar que cumplan con los requisitos
de seguridad, funcionalidad y adecuacién para los estudiantes. El
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profesor es responsable de la seguridad de los materiales en las
clases.

4. Mantenimiento: los materiales autoconstruidos pueden requerir
ajustes. Para ello, es necesario contar con un "kit" de repuestos y
reemplazar solo los componentes dafiados o fuera de uso.

5. Evaluacidn: para integrar los artefactos, es clave realizar una
evaluaciéon formativa del alumnado, individual o grupal, sobre los
materiales construidos, ya sea de forma independiente o
colaborativa. Esta evaluacion debe valorar las caracteristicas del
material, el grado de implicacién en la unidad y asegurar que se
cumplen los criterios de seguridad y adecuaciéon para su uso. El
objetivo es sensibilizar al alumnado sobre el esfuerzo y la importancia
de disefiar materiales seguros, resistentes y atractivos, promoviendo
ademas actividades de autoevaluacion y coevaluacion.

2.7. Educacion aventura

Modelo pedagdgico que surge como alternativa para la ensefianza y
el aprendizaje de contenidos relacionados con las actividades fisicas en el
medio natural en la Educacion Secundaria Obligatoria, contribuyendo
ademas de forma mas especifica a la salud fisica de los jovenes y a su
aprendizaje educativo. Se considera un modelo idéneo para el desarrollo
competencial e integral del alumnado, puesto que persigue transformar las
capacidades y aprendizajes en competencias, siendo capaces de solventar
los problemas que se les plantean a los estudiantes. Se persigue que el
alumnado sea competente, no s6lo motrizmente sino personal, emocional y
socialmente. Por ello, es un modelo de cambio, de cambio por dentro y por
fuera. Modelo que a través de sus premisas consigue el aumento de los
niveles de actividad fisica moderada y vigorosa y adherencia a la practica
deportiva, la mejora de las relaciones sociales y del comportamiento, entre
otras. Mejoras que suceden en el contexto educativo y también son llevadas
a la vida cotidiana del alumnado.

La educaciéon aventura se basa en un enfoque de desafio y
superacion a través de actividades que se desarrollan en un entorno natural
controlado, con elementos de peligro real o percibido. Es decir, experiencias,
salidas, excursiones, expediciones al aire libre y en contacto con la naturaleza
con el objetivo de llevar al estudiante mas alla de su zona de confort y
contexto habitual, utilizando el riesgo (percibido subjetivamente), la
incertidumbre y los retos, al mismo tiempo que se favorece su desarrollo
fisico, social, emocional, cognitivo y moral. Un aspecto clave de este enfoque
es ubicar a los estudiantes en situaciones desconocidas para ellos, lo que les
permite vivir experiencias que provocan disonancias cognitivas y que
requieren que resuelvan los problemas planteados por el docente. Este
proceso se completa con una reflexion personal y grupal que refuerza el
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aprendizaje. Modelo que, a través de sus caracteristicas (Tabla 7), presenta
un efecto positivo en la promocién de habitos de vida saludables.

Tabla 7. Premisas del modelo educacion aventura.

Premisa Descripcion

Se llevan a cabo actividades fisicas en entornos
naturales, que pueden estar dentro del mismo centro
educativo, pero que son generalmente desconocidos o
poco frecuentados por los estudiantes, con el fin de
Entorno fisico crear nuevas experiencias y sacarlos de su zona de
confort. Esto puede incluir areas de terreno o patios
poco utilizados, un rocodromo o bulder destinado
exclusivamente a actividades de escalada, entre otros
espacios similares.

Actividades fisicas en entornos naturales disefiadas
Actividades para generar desafios y oportunidades mentales,
fisicas y cambios psicoldgicos en los estudiantes.

Generar experiencias para que el estudiante sea capaz

Procesamiento . . o
de transferirlas a su vida diaria.

Grupo no demasiado grande, donde todas participan
activamente y cooperan para conseguir las actividades
propuestas.

Un grupo de
personas

Rol del docente siendo guia, proponiendo desafios y
Un profesor ofreciendo autonomia a los estudiantes para el
desarrollo de las actividades que se plantean.

Recomendaciones que, atendiendo a las fases para la educacion
aventura facilitaran al formador el disefio y la aplicacion del modelo:

1. Planificacion: proponer actividades fuera de lo habitual, en espacios
o instalaciones poco conocidas o poco utilizadas por el estudiantado.
Disefiar actividades que involucren tanto el aspecto fisico como
cognitivo del estudiante, promoviendo también la resolucion de
problemas durante las mismas. La implementacién de este programa
se llevaria a cabo en al menos 4 sesiones de Educacion Fisica,
procurando que no haya un intervalo superior a una semana entre
ellas. Sin embargo, se recomienda extender este enfoque a 8
sesiones, combinando trabajo dentro del centro y en entornos
naturales, ya sea dentro o fuera de las instalaciones del centro.

2. Grupo-clase: las actividades se deben plantear para grupos
reducidos.
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3. Planificacion: para aplicar el modelo un programa basado en
educacion aventura se recomiendan las siguientes fases: (1) Fase
Experiencial y de Conocimiento: actividades de conocimiento de si
mismo y sus posibilidades, actividades de conocimiento de los demas
y de las posibilidades como grupo de trabajo, actividades de
conocimiento del material e instalaciones especificos, y actividades
de reflexion grupal y autorreflexion; y (2) Fase practica: actividades
de reto y problemas con modificacion de la situacion real, actividades
de reto y problemas con pequefias modificaciones de la situacion
real, actividades de practica analistica de la situacion real,
actividades de reto y problemas con situacion global real, y
actividades de reflexion grupal y autorreflexion.

4. Estructuracion de la sesion: la estructura de la sesion sigue el
esquema tradicional de Educacién Fisica. Una parte inicial con los
objetivos y el calentamiento (si es necesario). Una parte principal
centrada en los contenidos y la reflexion sobre las actividades. Y, por
ultimo, una parte final con juegos de vuelta a la calma y una reflexién
grupal. La autorreflexién debe acompafiar a cada actividad para que
el estudiante entienda el propésito de los juegos propuestos.

5. Evaluacion: se recomienda aplicar con los tres momentos de
evaluacién: (1) evaluacion inicial y/o diagnéstica, (2) evaluacion
continua y/o formativa, y (3) evaluacion final y/o sumativa. Se
recomienda integrar casi a diario instrumentos de evaluacién
continua y formativa tanto durante las tareas propuestas como
durante los trabajos de reflexion con el estudiante.

2.8. Educacion Fisica relacionada con la salud

El objetivo fundamental de este modelo es desarrollar identidades
activas en el alumnado a través de un proceso de construccion social
compartido que le capacite a tomar decisiones saludables para él y para su
entorno social. Modelo que prioriza la promocién de la actividad fisica y de
los habitos saludables en el alumnado, haciendo que sea unico para la
promocion de habitos de vida saludables del alumnado (Tabla 8).

Para realizar una propuesta curricular basada en este modelo se
propone plantear los objetivos y contenidos curriculares atendiendo a: (1) un
enfoque mas centrado en la promociéon de una vida saludable que en la
prevencion de enfermedades; (2) una vision multidimensional de una vida
saludable y que abarca tanto las dimensiones fisicas como social,
psicolégica, emocional, ambiental y comunitaria; (3) un concepto de salud
como algo dinamico, siempre en proceso de construccion; (4) un enfoque
orientado al bienestar y no en la ausencia de enfermedad; (5) una vision de
las personas como agentes activos que viven en relacion con su entorno
(fisico, relacional y cultural); y (6) una consideracién de la salud no como un
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objetivo final en si mismo, sino mas bien un requisito previo importante para
vivir una vida de calidad.

Tabla 8. Premisas del modelo Educacioén Fisica relacionada con la salud.

Premisa Descripcion

Fomentar de manera progresiva la autonomia y
responsabilidad del alumnado mediante

Autonomia y metodologias activas y contenidos enfocados en la
responsabilidad construccion de conocimiento, asi como en

Enfoque
interdisciplinar y
socioecolégico

practicas transferibles fuera del contexto escolar de
Educacién Fisica.

Proponer actividades desafiantes adaptadas a las

Desafios capacidades, limitaciones e intereses individuales

de cada estudiante.

Implementar una evaluacién basada en criterios
claros (en lugar de aspectos normativos) que

Objetivos permita tanto al estudiantado como a los docentes

monitorear aprendizajes, logros y
responsabilidades.

Introducir diversos temas sobre actividad fisica y

Contenidos cultura fisica para promover el pensamiento critico

en los estudiantes.

Adoptar un enfoque interdisciplinar y socioecolégico
que integre diferentes contenidos, materias y
agentes, favoreciendo la sostenibilidad de las

intervenciones y programas.

Recomendaciones que, atendiendo a las fases para la Educacion

Fisica relacionada con la salud facilitaran al formador el disefio y la aplicacion
del modelo:

1.

Familiarizacion. Se recomienda que el docente presente el proyecto
y sus caracteristicas basadas en el modelo. El modelo de Educacion
Fisica relacionada con la salud tendra como finalidad disefiar uno o
varios proyectos educativos a través de los cuales se resuelven
situaciones relacionadas con la vida cotidiana del estudiante (p.ej.,
disefar un proyecto para participar en la carrera de navidad con mi
hermano mayor).

Planificacion. Se plantean cuatro ideas para el desarrollo del modelo
Educacion Fisica relacionada con la salud: (1) disefiar intervenciones
multicomponente y sustentadas en el modelo multinivel; (2) conectar
la Educacion Fisica con la realidad social del contexto préximo; (3)
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cuidar las interacciones interpersonales que se producen en el aula
para promover una implicacion del alumnado hacia la practica de
actividad fisica presente y futura; (4) incrementar paulatinamente el
tiempo efectivo que se le dedica al modelo a lo largo de la escolaridad
obligatoria.

3. Enfoque: se persigue que el alumnado pase del “hacer” (p €j., una
sesion de resistencia planificada por el/la docente) a un desarrollo
mas competencial de “saber aplicarlo para resolver un problema real
del estudiante” (p. €j., generar y aplicar varias rutinas de resistencia
y fuerza muscular para que el alumnado supere un reto propuesto
como proyecto personal).

4. Evaluacion: el modelo de Educacion Fisica relacionada con la salud
es un modelo transversal, contextualizado, conector, transformador,
igualitario, inclusivo, saludable, participativo, culto, activo y ecologista
que fomenta la autogestion de la practica de actividad fisica del
alumnado por lo que la evaluacion debe ser coherente con lo
planificado como proyecto personal del estudiante.

3. Recomendaciones practicas

Para facilitar la aplicacion de diferentes modelos de ensefanza en
Educacion Fisica, los docentes deben planificar actividades que involucren
tanto el aspecto fisico como cognitivo de los estudiantes, adaptandolas a sus
necesidades y contexto. Es fundamental crear un ambiente positivo y
cooperativo, donde los estudiantes asuman roles y responsabilidades tanto
individuales como grupales. Crear materiales educativos accesibles y
seguros, e involucrar a los estudiantes en su construccion y mantenimiento,
es clave para la participacioén activa.

Ademas de los modelos pedagdgicos que se han presentado
previamente, se pueden combinar diferentes modelos mediante hibridacion,
como la combinacion de educacion deportiva, aprendizaje cooperativo, TGfU
o responsabilidad personal y social, esto permite integrar diversos enfoques
para un aprendizaje mas integral. Ademas, el uso de actividades desafiantes,
juegos modificados y proyectos interdisciplinares promueve la reflexion, la
autoevaluacion y la coevaluacion, ayudando a los estudiantes a ser
conscientes de sus actitudes y habilidades.

En este capitulo, al final de cada modelo, se incluyen
recomendaciones para guiar a los docentes en su implementacion. Es
importante que los docentes sean flexibles en su enfoque, adaptando las
actividades segun el contexto en el que se implementen. En cuanto a la
evaluacion, esta debe ser continua, considerando aspectos formativos y
sumativos, y enfocandose en la aplicacion de los aprendizajes en la vida
diaria, promoviendo la busqueda de autonomia en cuanto a la realizacién de
actividad fisica, deporte y el desarrollo integral de los estudiantes.
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4. Conclusiones

La evolucidon de los modelos pedagégicos en Educacion Fisica refleja
una transicion hacia enfoques que otorgan mayor protagonismo al alumnado,
promoviendo su autonomia, toma de decisiones y responsabilidad. La
integracion de estos modelos no solo responde a las demandas actuales del
contexto educativo, sino que también contribuye a la consolidacion de habitos
de vida saludables y al desarrollo integral de los estudiantes.

En este capitulo, se han presentado distintos modelos bésicos y
emergentes, ofreciendo pautas y recomendaciones para su implementacion.
No obstante, su aplicacion efectiva requiere una formaciéon continua y una
reflexion docente que permita adaptar cada modelo a las necesidades
especificas del alumnado y del entorno educativo.

En definitiva, la transformacion pedagégica en Educacion Fisica debe
concebirse como un proceso dindmico y progresivo, donde la
experimentacion y la adaptacion juegan un papel fundamental. Solo a través
de una ensefianza reflexiva y fundamentada en la evidencia cientifica se
podran alcanzar los objetivos de una educacién que ensefie contenidos, y
también motive a los estudiantes a adoptar un estilo de vida activo y saludable
a lo largo de su vida.
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Resumen

Una adecuada educacion postural es esencial para controlar el
aparato locomotor y prevenir problemas, especialmente en la columna
vertebral. La asignatura de Educacion Fisica en todas las etapas educativas
es clave en el proceso de ensefianza de la postura corporal, y el profesorado
debe plantear tareas que mejoren la competencia postural del alumnado,
abordando el fortalecimiento y estiramiento de determinados grupos
musculares. Este capitulo presenta propuestas practicas para abordar el
desarrollo de los saberes basicos relacionados con la postura, planteando
situaciones motrices que puedan integrarse en la programacion docente. El
profesorado debe conocer las principales desalineaciones raquideas, como
la hipercifosis dorsal o la escoliosis, para realizar las adaptaciones
necesarias, pero desde un enfoque pedagodgico diferente al médico. El
principal objetivo para mejorar la competencia postural del alumnado es
implementar una intervencién docente transversal, basada en la observacion
de como realizan determinadas acciones y utilizan su columna vertebral en
actividades propias de la materia y situaciones cotidianas. Estas tareas deben
centrarse en mejorar la concienciacion pélvica y escapular. Ademas, es
preciso ensefar qué ejercicios son recomendables para fortalecer y estirar
los grupos musculares que mas influyen en la postura, adoptando una buena
posicion de la columna vertebral. Todo ello permitira mejorar el control de la
postura del aparato locomotor, previniendo patologias que disminuyen la
calidad de vida de una persona.

Palabras clave:

Columna vertebral; Control postural; Desalineaciones; Educacién
Fisica.
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1. Introduccion

La postura corporal es un pilar fundamental para la salud y el
bienestar de una persona. En la infancia y la adolescencia, la adopcion de
habitos posturales correctos se convierte en un factor fundamental para un
correcto desarrollo del aparato locomotor. Por ello, la actitud postural forma
parte de los curriculos oficiales de las diferentes etapas educativas.

El interés por la postura corporal responde al importante nimero de
personas que desarrollan problemas de espalda, que aparecen a edades
cada vez mas tempranas e inciden negativamente en la funcionalidad del
sistema musculoesquelético. El dolor de espalda como episodio incapacitante
o limitante, asi como las desalineaciones de la columna vertebral (hipercifosis
dorsal, escoliosis, etc.) son situaciones que se encuentran los docentes de
Educacion Fisica. Entre los factores que explican estos problemas destacan:
las posturas inadecuadas adoptadas por los estudiantes; el uso de un
mobiliario no adaptado a las caracteristicas antropométricas; la falta de un
ejercicio fisico adecuado que proporcione una adecuada resistencia muscular
y extensibilidad; y mas importante aun, la ausencia de un buen control de la
posicion de las estructuras corporales. El objetivo debe ser que una persona
tenga el control de su columna vertebral, siendo necesario dominar su
posicion en las diferentes actividades de la vida cotidiana, asi como durante
la actividad fisico-deportiva.

Diversos estudios han demostrado que la repeticion de ciertos
movimientos, asi como la adopcion reiterada de posturas inadecuadas,
pueden provocar cambios funcionales y estructurales en los tejidos
vertebrales que derivan en dolores o molestias. Especial relevancia tiene la
postura de sedentacioén, por la cantidad de horas que un estudiante pasa a lo
largo del dia en sus actividades escolares, cotidianas y de ocio. Por ello, la
educacion postural es un contenido clave del curriculo escolar en su
dimensién preventiva, pero con caracter pedagogico, diferenciandose del
planteamiento médico y rehabilitador del contexto sanitario. La clase de
Educacién Fisica no es un centro de rehabilitacién, sino un espacio para
desarrollar competencias motrices de forma amplia e integral que tengan
repercusion en la vida de los estudiantes.

Una mayor capacidad para controlar la postura corporal tiene un
efecto directo en la salud del aparato locomotor. Pero adquirir ese control no
es una tarea sencilla. Ademas, concienciar a una persona de los efectos
negativos de una postura incorrecta es complejo, pues las consecuencias de
un habito incorrecto no apareceran hasta muchos afios después.

El planteamiento docente en la materia de Educacion Fisica debe
orientarse desde una perspectiva muy practica, limitando las intervenciones
mas tedricas y conceptuales. Los imperativos o los consejos como “siéntate
bien, que tu columna te lo agradecera”, asi como las presentaciones visuales
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con recomendaciones sobre cémo dormir, coger cargas del suelo, etc., solo
generan cambios posturales fugaces que desaparecen en pocos minutos. Los
aspectos mas conceptuales son importantes, pero no seran utiles si no se
desarrolla la integracién de la postura en el esquema corporal, lo que requiere
de planteamientos motrices practicos y de un trabajo a largo plazo. Es
practicamente imposible que una persona mantenga una atencién constante
en la posicion de su cuerpo para asegurarse una buena postura corporal.
Conocer las estructuras corporales y dominarlas en el espacio integrando
posturas adecuadas en el esquema corporal es fundamental para lograr ese
objetivo.

Asi pues, la promocion de una adecuada educaciéon postural en el
ambito educativo, y muy especialmente en la materia de Educacion Fisica, es
un elemento clave en la salud de los estudiantes. Pero esta materia sélo
dispone de 2 horas de clase a la semana, debiendo abordar otros muchos
contenidos o saberes basicos. Por ello es preciso un trabajo multidisciplinar
y a largo plazo en el que las familias deben ser grandes aliadas, intentando
que colaboren en este proceso. Asimismo, es importante implicar al
profesorado de otras materias, pues la postura corporal no entiende de
momentos, pues nos acompafia en todos ellos.

2. La columna vertebral

La protagonista de este capitulo es la columna vertebral. Las
evidencias muestran que los problemas de espalda son una de las principales
causas de absentismo laboral y de una reduccién clara y evidente de la
sensacion de bienestar de una persona. Se trata de una estructura ésea que
conforma el eje central del sistema esquelético humano. Se extiende desde
la base del craneo hasta la pelvis, sirviendo de proteccién a la médula espinal,
brindando movilidad al tronco y aportando soporte a las extremidades. Esta
compuesta por 33 vértebras agrupadas en 5 segmentos (en orden
cefalocaudal) (Figura 1):

Lordosis cervical: se compone de 7 vértebras (C1 a C7).
Cifosis toracica: se compone de 12 vértebras (T1 a T12).
Lordosis lumbar: se compone de 5 vértebras (L1 a L5).
Region sacra: se compone de 5 vértebras fusionadas.
Region coxigea: se compone de 3-4 vértebras fusionadas.

La columna vertebral, en sus segmentos cervical, toracico y lumbar
se compone de articulaciones intervertebrales. Cada una de ellas esta
formada por dos segmentos 6seos, unidos por un disco intervertebral,
ligamentos, musculos vy articulaciones sinoviales que proporcionan
estabilidad y movilidad en todos los planos del espacio. Un elemento clave
de su anatomia son los discos intervertebrales, estructuras cartilaginosas
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formadas por una parte central, llamada nucleo pulposo, y una parte externa
en forma de malla entrecruzada denominada anillo fibroso, esenciales ambas
en aportar movilidad y amortiguar las cargas que inciden en la columna
vertebral.

\
Figura 1. Columna vertebral desde un plano posterolateral.

Desde un punto de vista lateral (plano sagital), la columna tiene una
serie de curvaturas que le confieren mayor resistencia a las cargas y un mejor
reparto de éstas, asi como estabilidad y movilidad. Desde una vista frontal de
la columna, ésta debe ser eminentemente rectilinea, ya que pequefias
desviaciones de una vertical perfecta se consideran fisiolégicas. Cuando se
produce un aumento o disminucién del angulo de estas curvas, mas alla de
los limites definidos como normales, se habla de desalineaciones.

3. La postura corporal

La postura corporal es inherente al ser humano puesto que lo
acompafia las 24 horas del dia y durante toda su vida. Esta puede ser definida
como “la composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo
humano”. Algunos autores definen la postura correcta como "toda aquella que
no genera una carga excesiva en la columna vertebral ni en ningun otro
elemento del aparato locomotor", en contraposicion a una postura
inadecuada "que sobrecarga las estructuras 6seas, tendinosas, musculares,
etc., alterando su funcionalidad y/o morfologia". Una adecuada actitud
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postural se basa en la adopcién de posturas cémodas, no forzadas, que no
generen cargas excesivas en el aparato locomotor.

En este sentido cobra importancia el concepto de dosis. La clave no
es evitar a toda costa las posturas inadecuadas, puesto que aparte de ser
una utopia en la vida de una persona, un adecuado crecimiento requiere de
procesos de carga en diferentes planos. La clave es la dosis, es decir, el
tiempo que se pasa en determinadas posturas. Una posicién incorrecta al
sentarse no es un problema en si misma, sino pasar un tiempo excesivo en
esa posicion.

Con el paso del tiempo y la repeticion sistematica de determinadas
posturas, éstas se automatizan en el esquema corporal de una persona,
dando lugar al concepto de habitos posturales. Se ha comprobado que
conforme los estudiantes van creciendo se produce una involucién en su
postura corporal, pues aumenta el numero de estos que transportan el
material escolar de forma unilateral, duermen en posiciones menos
recomendables, se sientan adoptando posturas hiperciféticas y cogen
materiales pesados del suelo de forma inapropiada.

Las caracteristicas fisioloégicas del desarrollo del aparato locomotor
facilitan la apariciéon de problemas posturales. Durante la adolescencia se
producen cambios rapidos que pueden desencadenar desajustes posturales.
En las chicas, el maximo crecimiento en longitud de la columna ocurre entre
los 11y 13 afos y en los chicos entre los 13 y 15 arios.

El adolescente aun no ha finalizado su crecimiento vertebral 6seo, ya
que los nucleos de osificacidn secundarios, situados en la parte anterior de
los platillos vertebrales, aun no se han cerrado. Estos pueden verse afectados
si son sometidos a una gran compresion de forma mantenida. En virtud de la
ley de Delpech, se puede producir una inhibicién del crecimiento éseo en
altura en la parte anterior de la vértebra, mientras que en la parte posterior
este crecimiento continla, desencadenando un acufamiento vertebral
anterior que puede estructurar una desalineacion. La sedentacién asténica
(relajada), el apoyo isquiosacro (cuando una persona que esta sentada
desliza su pelvis hacia delante en la base de asiento, apoyando la zona
escapular en el respaldo) y la flexiéon intervertebral, aumentan la presion en
la parte anterior del cuerpo vertebral, pudiendo afectar a la morfologia de
éste. Una buena higiene postural, que genera una distribucién mas simétrica
de las presiones sobre las vértebras, permite un crecimiento normal de los
cuerpos vertebrales.

3.1. Papel de los docentes de Educacion Fisica ante la
postura corporal

Desde el area de Educacion Fisica existen dos orientaciones clave
en el desarrollo de las cuestiones relacionadas con la postura corporal. En
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primer lugar, tomando como referencia al profesorado, se deben conocer las
caracteristicas de la columna vertebral. El profesorado de la materia de
Educaciéon Fisica debe tener un profundo conocimiento de qué
desalineaciones existen y cuales son mas frecuentes, para plantear asi las
adaptaciones oportunas en aquellas actividades de clase que lo requieran.
En este sentido, es posible encontrar alumnado diagnosticado de alguna
patologia de la espalda y es preciso conocer los detalles de la misma para
plantear las adaptaciones oportunas.

También encontraremos casos de estudiantes que no han sido
diagnosticados de patologia alguna, aunque el comportamiento de su
columna vertebral en determinadas acciones nos hace sospechar que
pudiera existir. Los docentes de Educacion Fisica, si conocen las
caracteristicas de la columna vertebral, pueden detectar sefales indicativas
de desalineaciones raquideas, especialmente la hipercifosis toracica y la
escoliosis. De este modo, los propios docentes cumplen un papel esencial en
la deteccion y su derivacion a un especialista. En este contexto educativo, es
muy importante no decirle directamente al estudiante que tiene o puede tener
un determinado problema en su espalda. Con la informaciéon obtenida
mediante observacion, debe contactar con las familias para recomendarles
que su médico valore la situacion.

Asi, por ejemplo, si se observa la cabeza y cuello proyectados hacia
adelante (en antepulsion), un incremento de la convexidad de la curvatura
dorsal, un incremento de la concavidad lumbar o unos gluteos prominentes
en bipedestacion, se puede sospechar la presencia de una desalineacion
sagital del raquis. Ademas, durante diferentes tareas que se realizan para
trabajar otros contenidos que impliquen movimientos de flexion del tronco en
diferentes posiciones, el comportamiento del raquis aportara mas informacion
de la posible presencia de alteraciones. Una clara convexidad de la curvatura
dorsal indicara la existencia de hipercifosis toracica y si existe una angulacion
o vértice, indicara que ésta es estructurada.

Por otra parte, habra casos de dolor inespecifico de espalda en nifios
y adolescentes, una alteracion muy frecuente asociada con diversos factores,
tales como un estilo de vida sedentario, un tiempo excesivo en sedentacién
delante del ordenador o la television, antecedentes familiares, hiperactividad,
asi como problemas emocionales. Este dolor genera cambios en los patrones
de activacion de la musculatura estabilizadora del tronco, generando una
menor estabilidad intervertebral, lo que aumenta el riesgo de lesiones.

En segundo lugar, pero desde una perspectiva centrada en el
alumnado, hay que plantear intervenciones didacticas para que adquieran
aprendizajes clave en el manejo y control de su postura corporal. En este
sentido, se trata de plantear actividades motrices que mejoren su
competencia postural. Estas tareas no deben ser algo puntual en la
programacion docente, sino que a partir de un nucleo de trabajo en un



Promocion de los habitos saludables y la actividad fisica como recursos educativos
en el ambito de la Educacién Fisica

Raquel Vaquero-Cristobal, Adrian Mateo-Orcajada y Lucia Abenza-Cano

determinado momento se integre la postura corporal como contenido
transversal al resto de saberes que se desarrollan durante el curso.

4. Patologias de la postura corporal

Las desalineaciones del aparato locomotor son frecuentes entre la
poblaciéon en crecimiento, siendo la mayoria de ellas asintomaticas (no
generan molestias ni sintoma alguno). Las desalineaciones del raquis en el
plano frontal (escoliosis) son las mas conocidas y tienen una prevalencia en
torno al 2%, mientras que las del plano sagital son mucho mas frecuentes
(10-25%).

La mayoria de estas alteraciones poseen una naturaleza postural
(actitudes posturales), no estructuradas, por lo que no existe deformacion
6sea y pueden ser corregidas de forma activa por la persona. Por ejemplo,
una persona que presenta una clara actitud cifética, con una curva marcada,
y al pedirle que enderece su columna al maximo intentando “crecer hacia
arriba”, la curva cambia de forma ostensible llegando a adoptar una postura
muy rectificada, tiene una desalineacion claramente postural.

La detecciébn es clave, ya que una actitud postural puede
estructurarse si no se adoptan las medidas de prevencion adecuadas. Las
deformidades estructuradas son menos frecuentes y se caracterizan por la
persistencia de la posiciéon anédmala que no permite su correccién activa ni
pasiva (al pedirle que se enderece, la curva cambia muy poco), debido a que
existe deformacion estructural.

Aunque las desviaciones de la columna vertebral pueden aparecer en
cualquier momento del crecimiento, es mas frecuente entre los 11 y 13 afos,
con mayor probabilidad de agravarse hasta los 16 o 17 afos. El
desconocimiento de la existencia de desalineaciones y la ausencia de
concienciacion sobre las consecuencias de una mala postura son un
problema a medio y largo plazo. Estudios que evaluan la percepcion del
estado de la columna vertebral de adolescentes evidencian un marcado
desconocimiento del estado real de ésta, pues muchos presentan actitudes
ciféticas sin ser conscientes de ello.

4.1. Alteraciones de la postura en el plano frontal

En el plano frontal la columna vertebral debe ser eminentemente
rectilinea. La Scoliosis Research Society considera escoliosis las curvas que
superan los 10° de desviacion en el plano frontal y se acomparian de rotacion
vertebral, entendiendo que desviaciones inferiores a este valor son
fisiolégicas. Las curvas escolidticas pueden ser de dos tipos:

o Actitudes escolidticas: no presentan rotacion vertebral, vy
desaparecen con un movimiento de la columna vertebral
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(estiramiento, flexidn, suspensién o correccion postural). Aunque una
escoliosis actitudinal generalmente no progresa a una escoliosis
estructurada, la falta de tratamiento de sus causas puede aumentar
el riesgo de que se desarrollen cambios en la morfologia de la
columna vertebral.

o Escoliosis estructuradas: no se corrigen completamente,
persistiendo la curvatura en cualquier postura, y se acompanan de
rotacion vertebral. Estas son mas graves y tienden a incrementarse
en los brotes de crecimiento, con un notable defecto estético y dolor
de espalda en la edad adulta.

Es mas frecuente encontrar personas que presentan actitudes
escolidticas. La frecuencia de las escoliosis estructuradas esta en torno al 2%
de la poblaciéon. En curvas moderadas es igual de frecuente en ambos
geéneros, pero en curvas graves la incidencia aumenta en las mujeres. La
mayor parte de las escoliosis estructuradas tienen causa desconocida
(idiopaticas), aunque existen estudios que atribuyen factores genéticos a las
mismas. La denominada escoliosis del adolescente, que supone un 75% de
todas las escoliosis, se inicia en torno a la pubertad y suele tratarse de una
curva de localizacion toracica y convexidad derecha.

Cuando la escoliosis comienza en la adolescencia, quienes la sufren
refieren molestias de espalda, sobre todo en la zona lumbar. Sin embargo, el
consenso general coincide en que la curvatura de la columna probablemente
no sea la causa del dolor. Gran parte de la poblacion preadolescente y
adolescente experimenta dolor de espalda debido a la participacion en
actividades deportivas sin tener una fuerza-resistencia abdominal y dorsal
adecuada o por una inadecuada extensibilidad en la musculatura isquiosural.

Con frecuencia también aparecen escoliosis lumbares y dorso-
lumbares debidas a dismetrias de los miembros inferiores. Al existir una
descompensacion de la pelvis en oblicuidad por acortamiento unilateral de
miembros inferiores, la region lumbar se inclina para compensar la posicion
de la pelvis. La convexidad de la curva se puede encontrar del lado del
miembro mas acortado. Esta desviacion sélo es perceptible en bipedestacion,
desapareciendo cuando la persona se sienta o se tumba, asi como cuando
se compensa la diferencia mediante un alza en el calzado. La estructuracién
de estas curvas, incluso en casos de longitudes importantes, es dificil ya que
la bipedestacion no es una postura frecuente en las actividades diarias.

4.1.1. C6mo detectar una escoliosis en el contexto escolar

Existen numerosos medios para valorar la presencia de una
escoliosis (marcacion apdfisis espinosas, observacion del desnivel de
hombros y pelvis, asimetria del triangulo del talle, desviacion del pliegue
intergliteo o protrusiéon de una escapula). Desde un punto de vista funcional,
el profesorado de Educacién Fisica dispone de dos de estas opciones: el
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triangulo del talle (observar el espacio comprendido entre la cara interna del
brazo y la cintura en posicién anatémica) o la altura de los hombros.
Realmente lo mas practico sera valorar el nivel de los hombros, pues la ropa
impedira poder valorar de forma relativamente valida el triangulo del talle. No
obstante, no todas las escoliosis estructuradas presentan desnivel de
hombros y escapulas.

Sin embargo, estas opciones no permiten diferenciar entre actitud
escolidtica y escoliosis estructurada. Para ello se puede utilizar el test de
Adams, que consiste en realizar una flexion profunda del tronco desde
bipedestacién con las rodillas extendidas y las palmas de las manos juntas.
La presencia de una dismetria, también denominada giba costal (un lado de
la espalda mas alto que el otro), es un signo de estructuracion. Este fenémeno
se produce por la rotacion de las vértebras hacia la convexidad de la curva.
En Educacién Fisica se realizan tareas que implican una flexion del tronco,
por lo que es conveniente observar la espalda del alumnado, pero sin que
sean conscientes de ello. Es muy importante que no se evidencie lo que
estamos evaluando, ni que se lo digamos de forma explicita.

En personas con una escoliosis leve, sera mas dificil ver la giba
costal. Sin embargo, cuando se trata de curvas moderadas o graves es
claramente visible, incluso con ropa.

4.1.2. Adaptaciones en estudiantes con diagnostico de
escoliosis

Cuando un informe médico plantea la existencia de una escoliosis es
necesario conocer sus caracteristicas. La columna vertebral escoliética no es
una columna fragil y seria un error desaconsejar la participacion en las clases
de Educacion Fisica. Sin embargo, sera el médico quien determine la
posibilidad o no de realizar las sesiones con normalidad.

La Scoliosis Research Society indica que la actividad fisica es
beneficiosa para los nifios con escoliosis. A menos que provoque dolor, se
deberia continuar realizando aquella actividad que motiva a cada persona,
incluso si se le ha prescrito llevar un corsé. El peso de la mochila suele
preocupar a las familias de estudiantes con una escoliosis recién
diagnosticada. Aunque portar una mochila pesada no es conveniente para la
espalda en general, no empeorara la escoliosis.

En las escoliosis estructuradas la practica fisico-deportiva
recomendada depende del tipo de curva, su magnitud, su causa, si €s 0 ho
compensada, la posibilidad de evolucion que tenga y el tratamiento que
precise llevar. Cuando un estudiante lleve un corsé y no pueda quitarselo
durante las clases de Educacién Fisica por indicacidon de su médico, podra
realizar ejercicios de estiramiento y de elongaciones axiales, desarrollar su
equilibrio, asi como realizar ejercicios respiratorios y de potenciacion general,
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sin cargas externas. En general, los escolares con escoliosis deben evitar los
ejercicios bruscos, las tareas de saltos, las cargas externas y los deportes
intensos o de contacto.

El tratamiento con corsé es un medio efectivo para intentar frenar la
progresién de una escoliosis estructurada. Esta tiende a aumentar su
magnitud en los brotes de crecimiento y so6lo el médico especialista debe
determinar el tipo de corsé y cuando ha de llevarlo. La retirada del corsé
multiplica el riesgo de evolucion de la escoliosis, que en casos graves
requiere de técnicas quirurgicas complejas. Por ello, sélo se quitara el corsé
en clase de Educacién Fisica si asi lo ha indicado el especialista.

4.2. Alteraciones de la postura en el plano sagital

En el plano sagital, las desalineaciones son muy frecuentes durante
el periodo prepuberal y puberal, siendo su incremento mas rapido durante los
brotes de crecimiento. Las desalineaciones pueden darse por incremento de
las curvas (hipercifosis, hiperlordosis y cifolordosis), disminucion (dorso
plano), e incluso inversién de las curvas fisiolégicas (mucho menos
frecuente). De todas las posibilidades, las actitudes ciféticas son las mas
frecuentes. El dorso plano (raquis dorsal rectilineo) es poco frecuente, y se
puede encontrar en adolescentes que han portado un corsé como parte del
tratamiento de una escoliosis.

Los medios para la evaluacion de la disposicién sagital del raquis
tales como las flechas sagitales, cifometro o inclinémetro no son aplicables
en el area de Educacion Fisica. La sospecha de tales alteraciones debe
basarse en la observacion y el conocimiento del comportamiento normal de
la columna en diversos movimientos y posturas, especialmente en la
bipedestacion y flexion del tronco.

4.2.1. Hipercifosis dorsal

Se trata de un incremento significativo de la convexidad posterior a
nivel de la regién toracica, dando lugar a una forma redondeada del raquis.
Es frecuente su aparicion durante el estiréon puberal, siendo mas frecuente en
la adolescencia. La hipercifosis puede estar causada por una anomalia
estructural en las vértebras (hipercifosis estructural), aunque también puede
darse en personas sin una causa estructural, lo que se conoce como cifosis
postural. La curvatura toracica en la cifosis postural es flexible, lo que significa
que puede corregirse de forma activa o al adoptar posiciones que generan
una extensioén toracica.

La cifosis de Scheuermann suele desarrollarse durante la época de
mayor crecimiento 6seo de la adolescencia (entre los 12 y los 15 afios en los
chicos y unos afios antes en las chicas). Es una alteracion que provoca dolor
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localizado (especialmente tras bipedestacién o tras haber estado andando
durante mucho tiempo, pero no dolor nocturno), rigidez que impide la
correccion y acentuacion visible de la deformidad en torno a la séptima
vértebra toracica en flexion del tronco.

Es posible encontrar desalineaciones dinamicas en el periodo
puberal como la cifosis funcional, que consiste en una correcta disposicion
del raquis en bipedestacion, pero con un notable incremento de la curva
toracica en flexion del tronco. Por esta razén es muy importante valorar la
postura corporal en diferentes posiciones.

Generalmente, los ejercicios fisicos aplicados al tratamiento de las
cifosis incluyen medidas de higiene postural, ejercicios de mejora del
esquema corporal, flexibilizaciéon de la curva toracica y musculatura pectoral,
potenciacion de los grupos musculares posturales y respiratorios, ademas de
una adecuada practica deportiva.

4.2.2. Adaptaciones en estudiantes con diagnostico de
hipercifosis dorsal

Al igual que para las desalineaciones frontales del raquis, se debe
determinar si la desalineacion del plano sagital es postural o estructurada,
aunque la evidencia del dia a dia en las clases de Educacién Fisica nos
muestra que la mayoria son actitudinales. En general todas estas
desalineaciones mejoran con la realizaciéon de ejercicios fisicos correctos.
Una forma sencilla de valorar si una hipercifosis toracica es postural o
estructurada se basa en la maniobra de autocorreccién. Si planteamos tareas
de desplazamientos en los que alternamos la postura relajada y habitual con
una espalda lo mas recta posible, comprobaremos si existe un cambio
evidente en la forma del raquis toracico. Que una posicién redondeada
cambie de forma evidente a una columna rectificada es un signo de que se
trata de una cifosis postural. Otro modo es fijarnos en la disposicion de la
columna en bipedestacién y plantear tareas que se realicen en decubito
prono. Una hipercifosis estructurada cambiara muy poco de una posicion a
otra, mientras que una actitudinal se reducira de forma ostensible en decubito,
al quedar el térax apoyado en el suelo y generar una fuerza de extension
toracica.

Puesto que muchas hipercifosis se deben a un mal esquema
corporal, acortamiento de musculos antepulsores del hombro, asi como a la
debilidad de los musculos erectores del raquis dorsal y aproximadores de las
escapulas, entre otros, es necesario desarrollar un correcto esquema
corporal, potenciar estos grupos musculares y flexibilizar el pectoral mayor e
isquiosurales. También es importante realizar tareas dinamicas que impliquen
la extension intervertebral. Hay que evitar los ejercicios de flexion profunda
del tronco, que producen aumentos importantes de la cifosis toracica,
especialmente si existe cortedad isquiosural.
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4.2.3. Hiperlordosis lumbar

Se trata de un aumento de la concavidad posterior de la curvatura
lumbar acompafiado de una anteversion pélvica en bipedestacion. La
hiperlordosis puede aparecer como compensacién a una hipercifosis toracica.
Es una desalineacion menos frecuente que las hipercifosis, y son mas
frecuentes en las chicas por su mayor anteversion pélvica en bipedestacion.

Algunas hiperlordosis pueden ser secundarias a una insuficiente
tonicidad del recto abdominal y/o acortamiento del Psoas-iliaco. La
hiperlordosis lumbar suele corregirse espontdaneamente en la mayoria de los
casos y solo son causa de alarma cuando persisten o se agravan, sobre todo
en las proximidades del estiron puberal.

El tratamiento sera diferenciado en funcion de si son actitudes
hiperlordéticas o problemas estructurados. En el primer caso, las actividades
se orientan hacia la tonificacién y potenciacion de los grupos musculares mas
implicados en la estabilidad dorso-lumbar.

En este sentido, se han de realizar, junto a los correspondientes
ejercicios de toma de conciencia de la postura (especialmente de la movilidad
pélvica), una serie de actividades de potenciacion de la musculatura
abdominal y gluteos, con el objeto de reforzar el movimiento de retroversion
de la pelvis que ejercera una accion de empuje y reduccion de la curva
hiperlordética. En estos casos es necesario eliminar los ejercicios de trabajo
abdominal basados en la flexion bilateral de caderas porque agravara el
problema.

En los casos de hiperlordosis es muy importante adquirir una buena
concienciacion de los movimientos de retroversion pélvica. Estos ejercicios
son la base de las correcciones de la hiperlordosis, ya que la pelvis tiene una
influencia directa sobre la curva lumbar.

5. Propuestas de intervencién en ambito
educativo

Varios estudios han aplicado programas de intervencion en las clases
de Educacion para valorar su efecto en la postura de la columna vertebral,
extensibilidad isquiosural y resistencia de la musculatura del tronco, con
resultados positivos. Incluso, algun estudio ha encontrado mejoras en
posiciones cotidianas como la sedentacion, a pesar de no haber realizado
tareas especificas para ésta. En contraposicion, los grupos de estudiantes
que no realizaban dichos programas mostraban una clara involucién en las
variables analizadas. El volumen de trabajo es una variable clave en las
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mejoras, pues aquellas intervenciones que aplican mayor frecuencia semanal
o duracién (mas de un curso académico) presentan mayores beneficios.

Una insuficiente practica de actividad fisico-deportiva, muy comun en
la poblaciéon adolescente (especialmente en chicas), conlleva una menor
resistencia muscular de los grupos encargados de mantener una adecuada
postura corporal (musculatura paravertebral dorso-lumbar, abdominales,
cuadrado lumbar, erector espinal...), asi como una tendencia al acortamiento
de ciertos grupos musculares (isquiosurales, pectoral mayor, psoas y triceps
sural, principalmente) que desencadena cambios en la postura corporal.
Ademas, la falta de ejercicio fisico supone un menor bagaje de experiencias
motrices que deriva en una inadecuada concienciacién de estructuras claves.

En la programacion docente de Educacién Fisica se deben disefiar
unidades didacticas que aborden la adquisicion de habitos posturales
saludables. Pero el comienzo de cualquier proceso debe ser una evaluacion
de la competencia postural del alumnado. Este proceso es necesario para
abordar los criterios de evaluacion de los curriculos oficiales, que se refieren
a los aprendizajes y capacidades que deben haber conseguido los
estudiantes tras un proceso de ensefianza-aprendizaje. Para ello hay que
plantear situaciones diversas con el objetivo de recopilar informacion del
alumnado mediante observacion sistematica, pero sin que sepan que estan
siendo evaluados. Es muy importante no hacer explicito que se quiere evaluar
0 que se esta trabajando la postura corporal, pues de otro modo realizarian
las tareas prestando atencion a su postura, modificando la que suelen adoptar
habitualmente en su dia a dia, que es precisamente lo que se pretende
analizar. Algunos ejemplos de tareas que podrian plantearse son:

e Observar como transportan las mochilas cuando llegan a clase de
Educacion Fisica o al centro a primera hora.

e Pedir que se sienten en el suelo para la informacion inicial de la
sesion, valorando qué posturas adoptan mientras se habla.

e Plantear tareas de transporte de objetos de diversos tamafios y pesos
(bancos suecos, balones medicinales, colchonetas, mochilas, etc.)
de un punto a otro para valorar como lo hacen.

e Realizar tareas con méviles que tengan que recoger del suelo con
frecuencia. Por ejemplo, una actividad de malabares que les obligue
a recoger las bolas, observando como lo hacen.

e Pedir que realicen un calentamiento de forma auténoma que incluya
estiramientos de los musculos de miembros inferiores y observar
cdémo disponen su columna vertebral.

e Plantear un circuito de plancha ventral para el trabajo de la
musculatura abdominal utilizando planillas de “Dénde esta Wally”,
para valorar el control de su postura mientras su atencion se centra
en la busqueda del personaje en la planilla (anexo | a).
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Estos son algunos ejemplos de posibles opciones que pondran en
juego las habilidades posturales del alumnado sin que sepan que estan
siendo evaluados. Esta informacion es basica para determinar si las
intervenciones que se llevan a cabo son efectivas o no. Una mejora de la
postura corporal a corto plazo, que no tenga continuidad en el tiempo, no
supondra una mejora de habitos posturales.

5.1. Desarrollo de la competencia postural

El desarrollo de un adecuado habito postural requiere de un
planteamiento de tareas en cuatro aspectos esenciales: concienciacion,
fortalecimiento, extensibilidad y conocimiento.

e Esquema corporal: concienciacion pélvica, raquidea y escapular.

e Fortalecimiento de los grupos musculares posturales, especialmente
del tronco.

e Extensibilidad de grupos musculares acortados (isquiosurales,
principalmente).

e Conocimiento de las posturas correctas e incorrectas en actividades
cotidianas.

Todos ellos deben disefiarse desde planteamientos mas globales y
lddicos en los primeros cursos de Educacion Infantil y Primaria, y avanzar a
propuestas con un caracter algo mas analitico y aplicado a actividades fisico-
deportivas concretas conforme se avanza en la Educacion Secundaria
Obligatoria y Bachillerato.

5.1.1. Trabajo del esquema corporal: concienciacion.

Es imprescindible que el estudiante perciba y domine la posicion de
cada uno de sus segmentos corporales y la relacion entre ellos. Las
actividades adecuadas para la educacién postural deben ir enfocadas a la
toma de conciencia de su esquema corporal, debiendo considerar que el
crecimiento en altura del adolescente producira desajustes en el mismo.

Adquirir una adecuada concienciacion pélvica y escapular, asi como
el control para aumentar o disminuir las curvas cervical, toracica y lumbar, a
través de tareas globales y analiticas, es un aprendizaje clave de la postura
corporal.

Como base de apoyo sobre la que se asienta la columna vertebral, el
dominio de los movimientos de anteversion y retroversién, asi como de
inclinacion lateral de la pelvis, son el elemento de partida de un adecuado
control postural. Una anteversion de la pelvis aumenta la lordosis lumbar,
mientras que la retroversion la disminuye (Figura 2). Es fundamental aprender
estos movimientos y manejarlos en diversas posiciones.
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Figura 2. Movimientos de anteversion y retroversion de la pelvis y su efecto

en la lordosis lumbar en bipedestacion.

Se debe evolucionar desde tareas mas analiticas y controladas, a

situaciones mas globales donde el alumnado tenga que mover su pelvis en
funcién de la situacién planteada. Un error comin cuando no existe una
buena concienciacion pélvica es inclinar el tronco adelante y atras, en vez de
mover la pelvis. Siempre es mas sencillo ensefar estos movimientos
partiendo de posiciones en decubito supino. Ejemplos de algunas tareas para
abordar la concienciacion de los movimientos de la pelvis son:

En decubito supino, con caderas ligeramente flexionadas y pies
apoyados en el suelo, hacer una anteversién para aumentar el hueco
lumbar y, a continuacioén, una retroversion para eliminarlo. Se realiza
colocando las caderas en diferentes posiciones, desde una flexiéon de
90 grados hasta la extensién (anexo | b).

Individualmente con la columna vertebral apoyada en una superficie
(tanto en suelo como en pared), se realiza una anteversion de la
pelvis y se introduce un pequefio globo inflado bajo el hueco lumbar,
intentando explotarlo ejerciendo presién con un movimiento de
retroversion.

Grupos de tres, colocando la camiseta por dentro del pantalén,
cuando el companiero que esta en el suelo realiza la anteversion, sus
compafieros juegan un partido de chapas haciéndola pasar por el
hueco lumbar (anexo I c).

Parejas, el estudiante que esta en el suelo hace una anteversién de
la pelvis y su companiero tiene que introducir y sacar su mano del
hueco lumbar sin que la pille aquel mediante una retroversion (anexo
[ d).

Al ritmo de una musica de merengue y siguiendo las indicaciones del
profesor se desplazan en 8, 4, 2 y 1 tiempos alternando posiciones
de anteversion y retroversion pélvica (anexo | €). También se realizan
tareas de inclinacion de la pelvis a un lado y otro (anexo | f). Esta
propuesta integra el trabajo de concienciacion pélvica con el ritmo y
la expresion.
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e Bailar el aro (hula-hop) (anexo | g). Para hacer girar un aro en la
cintura es preciso dominar el movimiento de pelvis en diferentes
planos. Es una tarea que debe realizarse después de ejecutar otras
mas sencillas y que generen un mayor dominio del movimiento
pélvico.

e Cat-camel. Ejercicio que consiste en mover la columna cervical,
toracica y Ilumbar en flexo-extensién en coordinacion con
movimientos de anteversion (en la extension raquidea) y retroversion
(en la flexion) (anexo | h). Desde una posicion de cuadrupedia se
realizan varias repeticiones de los movimientos intentando que toda
la columna y la pelvis se mueva simultdneamente. Debe ejecutarse
de forma lenta y sin forzar en los rangos maximos de flexion y
extension. Es un excelente ejercicio de calentamiento pues reduce la
viscosidad intradiscal, preparando asi a los discos intervertebrales
para tareas donde se generen grandes cargas raquideas.

Otro de los elementos clave para dominar el esquema corporal se
basa en la concienciacion escapular. La posicion de las escapulas y
articulacién escapulo-humeral estd muy relacionada con la posicién del raquis
toracico. Adquirir conciencia y control de los movimientos de la escépula y el
hombro es otro de los objetivos a plantear en las tareas motrices. Para ello
son interesantes actividades en las que se adoptan posiciones contrarias
(antepulsion/retropulsion de hombros, asi como aducciéon y abduccion
escapular) (anexo | i), para concienciarse del rango de movimiento de esta
parte y de las sensaciones generadas. Es necesario realizarlo en diferentes
posiciones: bipedestacion, sedentacién, decubito prono y supino,
cuadrupedia...

5.1.2. Fortalecimiento de los grupos musculares posturales.

La tonicidad muscular es el grado de tension ligera y constante que
los musculos mantienen en una determinada situacién. Esta desempefia un
papel fundamental en la postura, ya que garantiza la estabilidad y la
alineacién de las estructuras. Ademas, una adecuada resistencia muscular
permitira mantener posturas concretas durante un tiempo mas prolongado,
sin la aparicion de una fatiga que genere molestias.

Es muy importante seleccionar y ensefiar ejercicios efectivos y
seguros para la musculatura postural, desde planteamientos didacticos que
tengan un caracter mas ludico en Primaria y los primeros cursos de
Secundaria. Conforme se avanza en esta etapa educativa y Bachillerato es
preciso incorporar planteamientos algo mas aplicados a las actividades que
mas interés suscitan en esas edades como el Crossfit, Calistenia, Body
Health, entrenamiento de fuerza con cargas en sala, etc., incidiendo en la
técnica correcta al manejar pesos moderados-intensos, pues la postura
adoptada influira en la magnitud de las cargas que recaen en las
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articulaciones intervertebrales. Especial trascendencia tiene ensefar la
maniobra denominada abdominal bracing, que consiste en una contraccion
isométrica voluntaria de una intensidad moderada-intensa, de la musculatura
abdominal y lumbar, que se realiza al manejar cargas o recibir algun tipo de
desestabilizacion sobre el tronco. Con ella se consigue estabilizar en mayor
medida las estructuras de la columna vertebral, quedando mas protegidas.

Lograr una adecuada fuerza-resistencia de la musculatura del tronco
es esencial, prestando especial atencion a la musculatura abdominal y
extensores del raquis. Es necesario ensefiar qué ejercicios son mas efectivos
y seguros, evitando otros muy habituales (como la incorporacion del tronco)
que aumentan el riesgo de problemas en las estructuras intervertebrales.

Las propuestas basadas en trabajos isométricos tienen una gran
funcionalidad ya que se relacionan con el tipo de actividad realizada por la
musculatura del tronco en el control de la postura corporal. Asi, las planchas
ventrales y laterales son buenas opciones, con planteamientos mas ludicos
para Primaria y primeros cursos de Secundaria (anexo | j) y actividades mas
analiticas en cursos superiores. Para el trabajo de la musculatura mas
profunda, que juega un papel preponderante en el proceso de estabilizacion
es interesante plantear situaciones basadas en los momentos de torsion
(anexo | k). En parejas, simplemente con los brazos o con materiales como
picas, balones o fitball, se pueden plantear diferentes tareas que inciden en
los musculos anchos del abdomen, mas profundos y con origen e insercion
en varios puntos anatomicos, lo que les confiere una gran capacidad
estabilizadora del tronco.

El desarrollo de la musculatura posterior del tronco y pelvis (musculos
como el erector espinal lumbar, toracico y cervical, multifido, cuadrado
lumbar, paravertebrales y gluteos) es basico para generar un tronco estable.
Debe realizarse un volumen similar de trabajo entre la musculatura abdominal
y lumbar. No es correcto dar menos volumen a la musculatura lumbar, ya que
no es una musculatura hiperténica por su papel postural. El nivel de activaciéon
que se necesita para mantener el tronco en posicién erguida oscila entre el
2-4% de la maxima contraccién voluntaria. Las molestias lumbares que
facilmente aparecen cuando se estd mucho tiempo en bipedestacion o
realizando alguna tarea de pie que consiste en manipular objetos con las
manos delante del cuerpo (como fregar los platos), son consecuencia de una
insuficiente resistencia muscular de la musculatura de la espalda. Hay que
desarrollar los musculos extensores toracicos y aductores de la escapula con
ejercicios especificos, ya que se trata de una zona clave para evitar actitudes
cifticas. Es preciso combinar ejercicios dinamicos que movilizan las
articulaciones con tareas isométricas. Estas Uultimas tienen mayor
funcionalidad por la especificidad con el tipo de actividad que se requiere para
mantener la postura corporal.

Tareas como “superman” (anexo | L), pasar bajo el puente (anexo |
m), o el bird-dog (anexo | n) son ejemplos de tareas que pueden plantearse
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para que el alumnado aprenda un repertorio de ejercicios que permiten
desarrollar la musculatura extensora de la columna vertebral y de la pelvis.

5.1.3. Extensibilidad de grupos musculares acortados.

El trabajo de estiramiento de los grupos musculares que tienden al
acortamiento con mayor frecuencia (isquiosurales, psoas-iliaco, gluteos,
pectoral mayor, aductores...) es esencial para mantener una amplitud
correcta de los movimientos. Una extensibilidad adecuada permite que las
articulaciones se muevan en su rango fisiologico y reduce la tension sobre las
estructuras circundantes. Cuando una articulacion tiene limitado su rango de
movimiento por una extensibilidad inadecuada, se adoptaran patrones de
movimiento que aumentaran la carga en una parte de los tejidos, en vez de
que se reparta por todos ellos. Esta situacion aumentara el riesgo de fallo de
un tejido con el paso del tiempo.

De todos los musculos del cuerpo humano, la musculatura isquiosural
(biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso, situados en la parte
posterior del muslo) es la que presenta con mas frecuencia una insuficiente
extensibilidad, especialmente en la etapa puberal y con mas incidencia en los
chicos. Son muchos los estudios que han encontrado altos porcentajes de
cortedad isquiosural en estudiantes, especialmente en puberales y
adolescentes. En estas etapas existe una tendencia natural al descenso en
la extensibilidad isquiosural si no se realizan tareas que impliquen su
estiramiento.

La importancia de una buena flexibilidad en esta musculatura no
radica en la falta de extensibilidad en si misma, sino en cémo afecta ésta al
movimiento que realiza la pelvis y la columna vertebral en situaciones que
implican una inclinacion del tronco, especialmente si las rodillas se colocan
extendidas o ligeramente flexionadas. Es lo que se conoce como ritmo
lumbopélvico. La consecuencia principal de la cortedad isquiosural es una
limitacién en el movimiento de flexion de la pelvis, de modo que la Unica forma
de seguir inclinandose hacia delante es mediante un incremento de la flexion
intervertebral. Esta postura genera aumentos en las cargas compresivas y de
cizalla antero-posterior que recaen en las estructuras raquideas, aumentando
asi el riesgo de fallo en algun tejido.

En las clases de Educacion Fisica hay dos objetivos clave
relacionados con esta musculatura. El primero es conocer el grado de
extensibilidad de los estudiantes, pues eso nos aportara una informacion
relevante para adaptar determinadas tareas en aquellos casos con una
extensibilidad reducida. Para valorar el grado de extensibilidad de la
musculatura isquiosural existen distintos tipos de pruebas: las angulares y las
lineales. Las angulares, como los test de elevacion de la pierna recta (Figura
3a) o de extensioén de rodilla, se basan en la medicion de angulos bajo unas
condiciones de ejecucion muy controladas que eviten una medida errénea.
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En las clases de Educacion Fisica, el uso de estas pruebas resulta muy
complejo, pues requiere dominar un procedimiento muy sistematizado, con
un material fiable que permita controlar la posicion de varios segmentos
corporales, a la vez que se procede con la medicion del angulo de la
articulacién implicada.

Debido a esta problematica, es frecuente que en el ambito educativo
se usen test lineales, como el dedos-suelo (Figura 3b) o dedos-planta (Figura
3c), que consisten en medir la distancia alcanzada por una persona en una
accion de flexion maxima del tronco con rodillas extendidas. Aunque mas
sencillos de realizar y controlar, estas pruebas tienen una validez moderada-
baja respecto a los test angulares, mucho mas especificos y validos. Algunos
estudios han planteado valores de normalidad en la distancia alcanzada en
los test lineales, planteando como punto de corte entre una extensibilidad
normal y la cortedad un valor de -2 cm. Es necesario valorar qué postura
adopta la columna vertebral, pues en ocasiones se alcanza este valor mas
por la flexion intervertebral que por un adecuado giro de la pelvis en el
movimiento de flexion del tronco.

Figura 3. Test de elevacion de la pierna recta, distancia dedos-suelo
y distancia dedos-planta

Usemos un tipo u otro de test, se trata de pruebas que aportan una
informacion que puede obtenerse de forma mucho mas rapida e integrada
dentro del desarrollo de otros contenidos de la Educacion Fisica. Por ejemplo,
agrupamos al alumnado en parejas, con un baléon de goma, y se colocan
sentados en el suelo con las rodillas extendidas (evitando una rotacion
externa de caderas) a una distancia de 5 metros uno de otro. Les planteamos
como reto que deben pasarse el baldn sin que les caiga al suelo, tantas veces
como puedan. Si cae al suelo, vuelven a iniciar el conteo. ; Qué pareja lograra
alcanzar los 100 pases? Mientras hacen la tarea, la labor del docente es
observar la posicion de la pelvis y del raquis. Quienes tengan una
extensibilidad isquiosural reducida adoptaran una posicion de inclinacion
pélvica posterior, asi como una cifosis lumbar y toracica mas marcada (anexo
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I A1). Sin que el alumnado se sienta evaluado mediante esta prueba, podremos
obtener por observacion datos que nos permitan conocer como interacciona
la extensibilidad de cada persona en lo que conocemos como el morfotipo
raquideo, o sea, la forma que adopta la columna vertebral.

Otro aspecto muy importante en relacion a la musculatura isquiosural
es ensefar ejercicios eficaces y seguros para su estiramiento. Cuando se
realizan estiramientos musculares con el fin de mantener o mejorar la
extensibilidad hay que adoptar posiciones especificas que generen una
sensacién de tirantez moderada-intensa, sin llegar al dolor. Estas se deben
basar en el cierre del angulo tronco-muslos mientras se mantiene la mayor
alineacién posible de la columna vertebral, evitando posturas de retroversion
pélvica y antepulsion escapulo-humeral (Figura 4 y Anexo | 0). En personas
con una buena extensibilidad no habra problema alguno en adoptar dicha
posicion en bipedestacion, sedentacion o decubito.

Figura 4. Ejemplos de ejercicios de estiramiento unilateral y bilateral de la
musculatura isquiosural manteniendo el raquis lo mas alineado posible.

Sin embargo, aquellas personas con una extensibilidad reducida
tendrian que evitar ejercicios de estiramientos en sedentacion, pues les sera
imposible mantener una buena posicién de la pelvis y una adecuada
alineacién del raquis lumbar y toracico. Lo importante no es acercar las
manos hacia los pies, sino lograr una sensacion de tirantez moderada en la
musculatura mientras se mantiene una correcta posicion de la columna
vertebral. En el estiramiento unilateral en bipedestacion la clave no es subir
el pie a una gran altura, pues si no existe una gran extensibilidad la pelvis se
colocara en retroversion y el raquis lumbar y toracico en posicion cifética
(Figura 5a). Hay que buscar una altura que permita colocar el eje transversal
de la pelvis perpendicular a la pierna que se estira, manteniendo la punta del
pie dirigida hacia arriba (nunca en diagonal, que supondria colocar la cadera
en rotacion externa) y la pelvis en posicién neutra o ligera anteversion si es
posible (Figura 5b).
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Figura 5. Estiramiento unilateral en bipedestacion con una columna
vertebral mal colocada (a) o alineada (b).

Una cortedad isquiosural ligera se puede normalizar con ejercicios de
estiramiento, lo que evitara la aparicion de repercusiones sobre el raquis.
Muchos estudios han comprobado que tras un trabajo de estiramiento
isquiosural en las clases de Educacion Fisica, dedicando unos pocos minutos
en el calentamiento o vuelta a la calma, mejora la extensibilidad de forma
significativa. En el caso de encontrarnos con un estudiante con un sindrome
de isquiosurales cortos (una patologia ya mas importante), ademas de los
estiramientos precisara tratamiento de las desalineaciones raquideas
acompafiantes, por lo que habra que prestar aun mas atencién a que adopte
las posturas adecuadas durante las actividades de clase. Ademas de los
estiramientos estéticos, es importante realizar ejercicios que generan una
traccion de la musculatura isquiosural en situaciones dinamicas, en las que
se incline el tronco a través del eje coxofemoral (bien de forma unilateral o
bilateral), mientras se mantiene una postura alineada del raquis (Figuras 6 y
7; anexo | p). Es conveniente ejecutarlos modificando la posicién de las
rodillas (extendidas o ligeramente flexionadas), para asimilar asi la capacidad
de inclinacion pélvica en funcion de la extensibilidad.

Figura 6. Air Plane Figura 7. Hip Hinge
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5.1.4. Conocimiento de las posturas correctas e incorrectas en
actividades cotidianas

Cada dia la postura se ve inmersa en actividades cotidianas que
suponen un tiempo importante: varias horas de descanso en una posicion de
decubito; posiciones de sedentacion en asientos de distinto disefio (en el
centro escolar, en el coche, autobus o motocicleta, en casa para comer, en el
sofa viendo la television...); posturas de ligera flexion del tronco en tareas de
limpieza (barrer, fregar, aspirar...) o al coger objetos del suelo; transporte del
material escolar en mochilas o carritos, etc. Conocer las recomendaciones de
todas ellas es un elemento interesante, pero no el mas importante, pues una
adecuada postura en todas estas situaciones dependera de la concienciacion
postural y el estado del aparato locomotor en cuanto a resistencia muscular
y rango de movimiento articular.

Distintos estudios han determinado la eficacia de una intervencion
desarrollada en el ambito escolar, con el objetivo de que los estudiantes
adquieran conocimientos y conductas especificas relacionadas con posturas
y movimientos que se adoptan durante el desarrollo de determinadas tareas,
como levantar objetos del suelo, sentarse para comer y estudiar, asi como el
transporte del material escolar, entre otras. La mayor parte de estas
investigaciones ponen de manifiesto la efectividad de las intervenciones
educativas para el aprendizaje tedrico y practico de los principios basicos de
higiene postural. Ademas, algunos de estos estudios han demostrado que los
escolares son capaces de retener estas conductas hasta 2 afios después de
la intervencion, mostrando asi un grado importante de asimilacion.

Comprender las recomendaciones posturales en actividades
cotidianas es importante, si bien debe plantearse sobre la base de un
adecuado control postural, pues de otro modo no tendra una repercusion
importante en la realidad postural del dia a dia. Algunas recomendaciones
son:

e La postura al dormir. En el descanso nocturno se invierte alrededor
de un tercio de las horas de cada dia. No obstante, s6lo se controla
la posicién inicial adoptada al tumbarse en el colchdn, pues una vez
se duerme la persona, el control de la posicion se pierde. Por ello, las
decisiones sobre qué colchén y almohada usar son mas relevantes.
Los ensayos clinicos han demostrado que un colchén de firmeza
media es mejor que uno duro. Al tumbarse en posicion supina debe
ser suficientemente rigido para no hundirse como una hamaca, y
suficientemente mullido para adaptarse a la forma de la espalda. En
cuanto a las almohadas, lo importante es que faciliten que el raquis
cervical se mantenga alineado; si se duerme en posicion supina debe
ser relativamente fina, para evitar mantener el cuello flexionado, pero
puede ser mas gruesa si se duerme de costado.

e La sedentacion, una postura muy frecuente en el centro escolar, en
el coche o autobus, en casa al comer, viendo la televisién, haciendo
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las tareas escolares, estudiando, etc. La incorrecta sedentacién esta
considerada como una variable que contribuye de forma importante
a la aparicion y cronificacion del dolor lumbar, asi como a la
sobrecarga cervical. Aunque se pueden plantear muchos consejos
para adoptar una sedentacion correcta como colocar la espalda
apoyada en el respaldo, con las rodillas y caderas en torno a 90
grados de flexion, plantas de los pies apoyadas en el suelo, etc., un
consejo muy util y mas funcional es cambiar frecuentemente de
postura. Esto hace que las cargas se repartan en las diferentes partes
de los tejidos vertebrales, en vez de que recaigan sobre una zona
concreta, lo que aumenta el riesgo de fallo en estos.

Tras cada hora que se pase en sedentacién es recomendable
levantarse, realizar una elevacién de los brazos hasta el maximo
rango que se pueda alcanzar y andar unos minutos. Con estas
actividades se incide en una pausa de un periodo prolongado de
carga en la parte posterior de los discos intervertebrales,
descargando asi esa zona antes de volver a sentarse.

El transporte de material escolar. En primer lugar, es necesario
considerar el peso que se transporta. Si el peso es reducido seria
conveniente la utilizacion de una mochila bien ajustada a la columna.
Los estudios evidencian que las mochilas suelen tener un peso
superior al 15% del propio peso corporal (se recomienda que no
exceda del 10%), provocando adaptaciones biomecanicas y
fisiolégicas que aumentan el riesgo de lesiones musculoesqueléticas,
fatiga y molestias musculares. Si el peso es elevado se podria utilizar
un carrito con ruedas adaptado a la altura del escolar, empujado
hacia delante y no arrastrado, pues permite un mejor control de la
postura de la columna vertebral que llevar el mismo peso en una
mochila.

Por otro lado, hay que analizar la forma en la que se transporta el
peso. Una mochila de doble asa es recomendable, evitando el
transporte unilateral. El ajuste de las cintas es clave para que quede
bien posicionada en la espalda, evitando una colocacién demasiado
baja que la situe a la altura de la zona lumbar y gluteos. En el caso
de mochilas de un asa, hay que colocarlas en posicién de bandolera,
para repartir mejor el peso.

La recogida de objetos y manejo de cargas pesadas. Al manejar
pesos es preciso adoptar una correcta postura, pues las cargas a las
que se va a someter a la columna vertebral son mayores. Cuando se
tienen que coger objetos poco pesados del suelo (un lapiz, una pelota
de tenis, un aro...) es conveniente usar la técnica de recogida del
“‘jugador de golf’, basada en una inclinacion del tronco a través de
una flexién unilateral coxofemoral, haciendo girar la pelvis hacia
delante y manteniendo el raquis lo mas alineado posible (anexo | p).
En el caso de objetos voluminosos o pesados es conveniente usar la
conocida como técnica squat, basada en una mayor flexion de
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rodillas, con inclinacién pélvica anterior y raquis también alineado. En
el transporte de pesos es necesario ubicarlos lo mas cerca posible
del centro de gravedad, para disminuir las cargas compresivas en la
columna vertebral.

e Postura al usar dispositivos electronicos como un mévil o una tableta.
Al usar un smartphone se modifica la posiciéon de la curva cervical
para leer la pantalla y escribir en él. El uso prolongado de estos
dispositivos se ha relacionado con una mayor inclinacién del raquis
cervical (hasta 45° de flexion cervical) y toracico, que aumenta las
fuerzas de estrés de cizalla y la tension muscular, aumentando asi el
riesgo de tener dolor en esas zonas.

La vida en el dia a dia genera situaciones muy diversas que implican
al aparato locomotor de un modo u otro en funcién de la postura corporal. Con
objeto de ensefar las recomendaciones a seguir en las posturas de
actividades cotidianas, se puede plantear la preparacion de una obra de
teatro en grupos, desarrollando una historia que presenta los aspectos claves
de la postura correcta e incorrecta. Puesto que cada grupo presenta una
postura concreta, los estudiantes participan en su propio proceso de
ensefianza-aprendizaje. Esta propuesta se basa en la elaboracién de una
historia de tema libre, impregnada de cufas de humor, con vestuario y
decorados acordes al tema elegido, donde se adopta una postura de forma
incorrecta y se asocia a sensaciones de malestar y dolor mediante gestos,
sonidos, etc., para pasar a continuacion a la explicacién, por parte de un
componente del grupo (director de escena), de la postura correcta que
deberia mantenerse. Otra propuesta se basa en “la feria de la postura
cotidiana”, en la que cada grupo de clase plantea una postura con situaciones
correctas e incorrectas que los compafieros/as deben identificar. Estos
contenidos, enmarcados en el bloque de salud y vida activa, se pueden
relacionar con tareas basadas en el bloque de manifestaciones de la cultura
motriz, integrando asi la postura corporal en la programacién de todo el curso.

Otro planteamiento diferente se basa en la elaboracion de materiales
curriculares informativos, donde se disefian infografias que exponen
graficamente las claves de la postura correcta y qué posiciones deberian
evitarse (anexos q, r y s). No obstante, hay que tener en cuenta que los
consejos repetidos sobre las posturas adecuadas no suelen funcionar mas
alla del corto plazo. Mientras no exista una integracion de la postura correcta
en el esquema corporal no se lograra que esta se convierta en un habito.

6. Conclusiones

La postura corporal es un contenido fundamental del curriculo
educativo por su trascendencia en la vida de una persona. Adquirir un
adecuado control postural de la columna vertebral disminuye el riesgo de
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determinadas alteraciones que inciden negativamente en el estado de
bienestar del aparato locomotor.

El profesorado de Educacion Fisica debe conocer qué patologias de
la columna vertebral son mas frecuentes para plantear las adaptaciones
oportunas en cada caso. Asi también, debe conocer qué indicios pueden
plantear la sospecha de una desalineacion, con el fin de informar a las
familias. Pero, ain mas importante, es plantear un proceso de ensefianza-
aprendizaje funcional y practico para que el alumnado adquiera unos
conocimientos y habilidades que redunden en una mejora de sus habitos
posturales, a corto y largo plazo.

Conforme se avanza en el sistema educativo, los estudiantes deben
ir adquiriendo mayor competencia en la integracién de una adecuada postura
corporal en las actividades fisico-deportivas, que en la adolescencia
empiezan a realizar de forma auténoma. La postura no entiende de
momentos, pues en todos ellos forma parte de nosotros, y es muy importante
que exista una buena integracion en el esquema corporal.
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Anexo |. Recursos y propuestas sobre postura corporal
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Resumen

La adolescencia es una etapa crucial con profundos cambios fisicos
y psicolégicos que impactan la salud mental. Los cambios hormonales, el
desarrollo sexual y el crecimiento corporal generan incertidumbre y afectan la
autopercepcion. Simultaneamente, se desarrollan habilidades cognitivas
abstractas, pero coexisten con impulsividad y labilidad emocional. En lo
socioemocional, la busqueda de identidad y autonomia puede generar
conflictos familiares y dificultades interpersonales. La crisis de salud mental
adolescente es un problema global, con muchos jévenes sufriendo trastornos
como depresion, ansiedad y problemas de conducta. Factores de riesgo
incluyen estrés académico, presion social, problemas familiares y violencia,
mientras que un entorno positivo es protector. La actividad fisica y el deporte
son herramientas clave para mejorar la salud mental adolescente. El ejercicio
regular reduce el estrés y la ansiedad, mejora la autopercepcion, promueve
las habilidades sociales, aumenta la secrecion de neurotransmisores como
serotonina y dopamina, mejorando el estado de animo y la plasticidad
cerebral. Programas que combinan ejercicio con técnicas cognitivo-
conductuales son eficaces para reducir sintomas de depresion y ansiedad.
Sin embargo, la participacion deportiva es baja, especialmente en chicas, por
falta de tiempo, acceso, apoyo familiar y la influencia de redes sociales. Se
recomiendan estrategias para integrar actividades fisicas en programas
educativos, fomentando la confianza para maximizar sus beneficios.

Palabras clave:

Actividad fisica; Adolescencia; ldentidad; Intervencion educativa;
Salud mental.
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1. Introduccion

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo madurativo del
ser humano, donde se experimentan profundos cambios fisicos y psiquicos
que pueden tener un impacto significativo en la salud mental. Es de vital
importancia conocer y comprender estos cambios para satisfacer las
necesidades especificas de los adolescentes y promover su bienestar.

Los cambios fisioldgicos y hormonales que comienzan en la pubertad
alcanzan su plenitud en la adolescencia con el correspondiente impacto
psicolégico que este conlleva. Aparece en escena el famoso “estiron”,
caracterizado por un importante crecimiento corporal que no llega a ser
armoénico hasta el final del proceso. Se desarrollan las caracteristicas
sexuales secundarias (aparicion de vello corporal, cambios en la voz,
desarrollo de los 6rganos sexuales). Los sistemas reproductivos maduran con
la menarquia en las nifias y la produccién de esperma en los nifios. Esta
transformacion fisica conlleva un periodo de incertidumbre y preocupacion en
los adolescentes, afectando a su autopercepcion.

La adolescencia también se caracteriza por cambios significativos en
el desarrollo cognitivo. Los adolescentes adquieren habilidades de
pensamiento abstracto, razonamiento hipotético-deductivo y capacidad para
resolver problemas complejos. Sin embargo, estas nuevas habilidades
cognitivas coexisten con una mayor impulsividad y busqueda de sensaciones
nuevas. La labilidad emocional es una constante en el adolescente, capaz de
mostrar cambios de humor rapidos e intensos, incomprensibles, en muchas
ocasiones, para la persona que le observa desde el exterior.

En el plano socioemocional, la adolescencia es una etapa de intensa
exploracion de la identidad, las relaciones sociales y la autonomia. Los
adolescentes buscan establecer su propia identidad, separarse de sus padres
y construir relaciones mas maduras con sus iguales. Estos cambios
socioemocionales pueden generar conflictos familiares, dificultades en las
relaciones interpersonales y problemas de adaptacion.

Actualmente, la crisis de salud mental adolescente es un problema
global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que una de cada
siete personas de entre 10 y 19 afios padece algun tipo de trastorno mental,
representando el 15% de la carga mundial de morbimortalidad entre los
adolescentes. Estos trastornos, que incluyen la depresién, la ansiedad y los
trastornos de conducta, representan un peso importante para la salud publica
y pueden tener consecuencias a largo plazo en el desarrollo biopsicosocial
de los individuos. La salud mental de los adolescentes es vulnerable a
multiples factores de riesgo. La exposicion a situaciones adversas como el
estrés académico, la presion social, los cambios hormonales, la exploracion
de la identidad, la influencia de las redes sociales y los estereotipos de
género, asi como problemas familiares y violencia, pueden deteriorar
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significativamente su bienestar emocional. Por el contrario, un entorno
familiar positivo y relaciones interpersonales saludables actian como factores
protectores.

En este sentido, la actividad fisica y el deporte también pueden
convertirse en una herramienta poderosa para promover la salud mental en
los adolescentes. Numerosos estudios han demostrado que la practica
regular de ejercicio fisico tiene un impacto positivo en el bienestar emocional,
cognitivo y social de los jévenes, mejorando significativamente su calidad de
vida. Concretamente, el deporte sirve para canalizar la energia y las
emociones de forma saludable, reduce el estrés y la ansiedad. La
autopercepcion se ve fortalecida al conseguir metas relacionadas con el
deporte y el estado fisico. La practica deportiva supone el trabajo diario de
las habilidades sociales (trabajo en equipo, comunicacion, respeto, resolucion
de conflictos y liderazgo). El ejercicio regular ha demostrado ser eficaz en la
prevencion y el tratamiento de la depresion. La actividad fisica aumenta la
produccion de neurotransmisores como la serotonina y la dopamina, que
estan implicados en la regulacion del estado de animo. El deporte fomenta la
adopcién de habitos de vida saludables, como una alimentacién equilibrada
y un suefio adecuado, lo cual contribuye a un mejor bienestar general.

De igual forma, la actividad fisica estimula la plasticidad cerebral, es
decir, la capacidad del cerebro para cambiar y adaptarse. Esto se traduce en
un aumento del volumen y la conectividad de ciertas areas del cerebro
implicadas en el aprendizaje, la memoria, la regulaciébn emocional y la
recompensa. Ademas, el ejercicio reduce los niveles de cortisol, la hormona
del estrés, y aumenta la produccion de factores neurotréficos, que promueven
el crecimiento y la supervivencia de las neuronas.

En linea con lo anterior, los programas de intervencion basados en el
gjercicio han demostrado ser efectivos en la reduccion de los sintomas de
depresion, ansiedad y trastornos del comportamiento. Estos programas
suelen combinar el ejercicio fisico con técnicas cognitivo-conductuales para
abordar los pensamientos y las emociones negativas.

2. Principales trastornos mentales entre los
adolescentes

En la adolescencia, desarrollar habitos de vida saludables como una
buena higiene del suefio, la practica regular de ejercicio fisico, la capacidad
de afrontar situaciones adversas, o las aptitudes inter e intrapersonales,
resulta clave para alcanzar el bienestar mental. Para esto, los adolescentes
necesitan apoyo de su familia, el entorno escolar y la comunidad. Entre los
factores que pueden afectar a la salud mental de los adolescentes destacan:
exposicion a experiencias negativas como situaciones dificiles, presion social
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y la busqueda de su propia identidad; la influencia de los medios y roles de
género que pueden crear falsas expectativas y afectar su autoestima; o
problemas familiares y sociales como la violencia, acoso escolar, presion
familiar y dificultades econdmicas.

Algunos adolescentes son mas vulnerables a los problemas de salud
mental debido a situaciones como conflictos o desastres que generan
inestabilidad y falta de recursos; problemas de salud como enfermedades
cronicas, neurodivergencias o discapacidades; embarazos adolescentes o
relaciones forzadas que les imponen responsabilidades para las que no estan
preparados; o discriminacién y exclusiéon por su origen étnico, orientacion
sexual o situacion social.

Es importante recordar que cuando un adolescente sufre un trastorno
de salud mental y no se trata, se convierte en un adulto afectado fisica y
mentalmente, con grandes limitaciones a la hora de tener una calidad de vida.
Dentro de los trastornos mentales mas prevalentes entre la poblacion
adolescente encontramos los siguientes:

e Los trastornos emocionales, como la ansiedad y la depresion son
comunes en los adolescentes, especialmente a medida que crecen.
La ansiedad puede manifestarse como ataques de panico o
preocupacion excesiva, mientras que la depresién puede causar
tristeza persistente y pérdida de interés. Ambos trastornos pueden
afectar el rendimiento escolar, las relaciones sociales y la salud
mental en general, pudiendo incluso llevar al suicidio en casos
graves.

e Los trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia y la
bulimia, son enfermedades mentales que afectan principalmente a
adolescentes y jovenes, sobre todo a chicas. Son enfermedades que
se manifiestan a través de una relacion problematica con la comida y
una preocupacién excesiva por el peso y la imagen corporal. Estos
trastornos tienen graves consecuencias para la salud fisica y mental,
pudiendo llegar a causar incluso la muerte en el caso de la anorexia
por complicaciones médicas o suicidio.

e Los trastornos psicoticos, como la esquizofrenia, afectan a algunos
adolescentes. Estos trastornos causan alucinaciones y delirios,
dificultando su vida diaria y aprendizaje. Es importante recordar que
quienes los padecen pueden sufrir discriminacion, por lo que es
fundamental brindarles apoyo y comprension.

o Elsuicidio es la tercera causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29
afos. Factores como el consumo de alcohol, el maltrato infantil y las
barreras para acceder a la ayuda aumentan el riesgo.

o Durante la adolescencia, muchos jovenes comienzan a experimentar
con conductas de riesgo como el consumo de sustancias (alcohol,
tabaco, cannabis) y las practicas sexuales no seguras. De hecho,
datos recientes revelan una situacion alarmante; en 2019, un 22% de
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los jévenes entre 15 y 19 afios consumian alcohol; en 2022, el
consumo de cannabis fue mayor entre los adolescentes (5,5%) que
entre los adultos (4,4%); y la violencia interpersonal fue una de las
principales causas de muerte entre los adolescentes mayores en
2021. Estas conductas pueden ser una forma de afrontar las
emociones dificiles, pero a la larga, ponen en peligro su salud fisica
y mental.

3. Explorando la relacién entre actividad
fisica, deporte y salud mental adolescente

3.1. El cerebro adolescente en movimiento

Una de las principales claves para entender la relacion entre el
ejercicio fisico y la salud mental se encuentra en los neurotransmisores que
son sustancias quimicas que aumentan su produccion cuando nos
ejercitamos, ayudandonos a regular nuestro estado de animo, emociones y
funciones ejecutivas. El adolescente que realiza ejercicio fisico de forma
regular experimenta una serie de cambios fisiolégicos que afectan
directamente a su cerebro, tal y como se resume en la Tabla 1.

Tabla 1. Neurotransmisores y ejercicio fisico: la quimica del bienestar.

Beneficios en la salud mental del adolescente

Se asocia con el placer, la recompensa y la motivacion.
Dopamina A Genera sentimientos de euforia, satisfaccion y adherencia
al deporte

Se relaciona con el estado de animo, el suefio, el apetito
Serotonina y la impulsividad. Reduce sintomas de depresion y
ansiedad

Producen sensacion de euforia y bienestar. Ayudan a

Endorfin L i -
dorfinas aliviar el dolor y reducir el estrés

En segundo lugar, desarrollar el habito de la practica fisico-deportiva
entre los adolescentes impulsara su capacidad de adaptacion, es decir, su
plasticidad cerebral, ya que el ejercicio favorece la formacion de nuevas
conexiones neuronales y la generacion de nuevas células cerebrales (Tabla
2). Al promover la plasticidad cerebral, el ejercicio les ayuda a aprender,
recordar y adaptarse de manera mas eficaz al medio en el que se desarrollan,
lo que se traduce en un mejor rendimiento académico y una mejor calidad de
vida.
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Tabla 2. Plasticidad cerebral y ejercicio fisico: una conexiéon profunda.

Beneficios en la salud mental del adolescente

Formacioén de nuevas neuronas, especialmente en
Neurogénesis el hipocampo, una region del cerebro asociada
con la memoria y el aprendizaje

Se liberan factores de crecimiento nervioso, como
el factor neurotréfico derivado del cerebro, que
promueven la supervivencia y el crecimiento de las
neuronas existentes, asi como la formacién de
nuevas sinapsis

Factores de
crecimiento nervioso

Aumenta el flujo sanguineo al cerebro, lo que

Vasoconstriccion ; . . . 2
cerebral proporciona mas oxigeno y nutrientes a las células
cerebrales y favorece su crecimiento y desarrollo
Reduccion del Reduce los niveles de cortisol, la hormona del
estrés estrés, que puede dafiar las células cerebrales

Asimismo, la practica regular de ejercicio fisico influye en estructuras
cerebrales implicadas en la memoria, el aprendizaje y la regulacion
emocional, como son el hipocampo y la amigdala. Concretamente, el
hipocampo es clave en la formacion de nuevos recuerdos y en la navegacion
espacial, mientras que la amigdala esta involucrada en el procesamiento de
las emociones, especialmente las relacionadas con el miedo y la ansiedad.
En la Tabla 3, se detallan los cambios neurobiolégicos que afectan
directamente a estas regiones cerebrales y, como contribuyen a mejorar la
salud mental y cognitiva de los jévenes deportistas.
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Tabla 3. Estructuras cerebrales y ejercicio fisico: beneficios cognitivos y
emocionales en el adolescente.

Beneficios en la salud mental y cognitiva del adolescente

Neurogénesis: formacion de nuevas neuronas en el
hipocampo, lo que mejora la capacidad de
aprendizaje y memoria
Plasticidad sinaptica: aumenta la densidad y la
eficacia de las conexiones sinapticas en el
hipocampo, facilitando la consolidacion de los
recuerdos
Volumen hipocampal: puede aumentar el volumen

del hipocampo, lo que se traduce en una mejor
funcion cognitiva

Hipocampo

Reduccidn de la reactividad: disminuye la
reactividad de la amigdala ante estimulos
Amigdala estresantes, lo que se traduce en una menor
sensacion de ansiedad y miedo; y facilita la
regulacion de las emociones y la respuesta al estrés

Liberacion de factores neurotroéficos, como el factor
neurotrofico derivado del cerebro (BDNF, del inglés
brain-derived neurotrophic factor), que promueven
la supervivencia y el crecimiento de las neuronas en
el hipocampo y la amigdala

Factores
neurotroficos

3.2. Beneficios de la actividad fisico-deportiva para la
salud mental adolescente

La actividad fisica es una pieza clave en el control del estrés entre la
poblacién adolescente al contribuir a la regulacién emocional, reducir la
ansiedad y la depresion. Si bien, la evidencia cientifica avala de forma
consistente los beneficios multifacéticos de un estilo de vida activo para los
jévenes, es necesario puntualizar que existen variables moduladoras como el
tipo de actividad, la intensidad o las caracteristicas individuales de los
practicantes. Asi pues, de forma mas detallada, encontramos que:

¢ Se ha demostrado que los ejercicios aerdbicos y el entrenamiento de
fuerza reducen los sintomas de ansiedad y depresion, mejoran el
estado de animo y aumentan la autoestima, lo que contribuye a
controlar mejor el estrés. En este sentido, la teoria de la catarsis
sugiere que la actividad fisica permite la liberacion de emociones
negativas, mientras que la teoria transaccional del estrés y el
afrontamiento hace hincapié en cémo el ejercicio ayuda a los
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adolescentes a percibir los factores estresantes y a responder a ellos
de manera positiva.

e La actividad fisica regular, especialmente la de mayor intensidad,
puede atenuar la reactividad al estrés en los adolescentes de mayor
edad (mayores de 14 afios). Esto sugiere que realizar actividades
fisicas vigorosas puede ser mas eficaz para reducir los niveles de
estrés en comparacion con los ejercicios de menor intensidad.

e Laasociacion entre la actividad fisica y la regulacion del estrés puede
variar segun el género y el nivel socioeconémico. Por ejemplo, la
actividad fisica intensa y los ejercicios de resistencia se asocian con
un menor riesgo de trastorno de ansiedad generalizada,
observandose algunas variaciones entre adolescentes chicos y
chicas. Ademas, los adolescentes de entornos socioecondmicos mas
bajos corren un mayor riesgo de sufrir ansiedad, lo que pone de
relieve la necesidad de intervenciones que aborden estas
disparidades.

Por otro lado, el deporte contribuye a una imagen corporal positiva y
a una mayor autoconfianza entre los adolescentes al promover, un estilo de
vida activo y saludable, reducir la insatisfaccion corporal y fomentar un
entorno de apoyo. Los adolescentes que practican deporte, especialmente
los hombres, muestran niveles mas bajos de preocupaciéon por la imagen
corporal en comparacion con sus compafieros que no practican deporte.
Igualmente, participar en actividades deportivas estructuradas promueve
interacciones sociales positivas y oportunidades para mejorar habilidades
como el trabajo en equipo, lo que contribuye al desarrollo del sentido de
pertenencia de los jovenes.

Del mismo modo, el deporte puede convertirse en una herramienta
de empoderamiento para los adolescentes, ayudandoles a desarrollar
habilidades sociales, de liderazgo y de resolucién de conflictos esenciales.
De forma concreta, practicar deportes de equipo fomenta la colaboracién, la
comunicacion y la empatia, que son vitales para la integracion social y el éxito
académico. Los entrenadores y los comparieros de equipo de mas edad
suelen ser modelos de conductas positivas que los adolescentes pueden
imitar. Ademas, la convivencia deportiva presenta conflictos naturales y
ofrece oportunidades para que los adolescentes aprendan a resolver los
desencuentros de manera pacifica fortaleciendo las relaciones en un entorno
estructurado.

Dentro del contexto escolar, el deporte va mas alla de lo fisico y lo
académico, contribuye a la formacion integral de los estudiantes,
preparandolos para la vida al ensefiarles a encontrar un equilibrio entre el
deporte, los estudios, las relaciones sociales y otras actividades. A través del
deporte aprenden a organizarse, establecer prioridades y llevar una vida
equilibrada. Ademas, el deporte beneficia el desarrollo mental de los
estudiantes al mejorar su rendimiento académico, potenciar habilidades
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cognitivas como la concentracién y la memoria, y aumentar su motivacion y
compromiso con los estudios. Igualmente, se convierte en una herramienta
poderosa para fomentar la inclusion y la diversidad, ya que rompe barreras y
promueve la igualdad de oportunidades para todos los estudiantes, sin
importar sus diferencias. Asi, los jovenes deportistas aprenden a respetar la
diversidad, valorar las habilidades de los demas y trabajar en equipo, creando
un sentido de comunidad y pertenencia.

Si bien las actividades fisico-deportivas brindan numerosos
beneficios, es fundamental reconocer que no todos los entornos deportivos
fomentan estas habilidades por igual. Los clubes o entidades deportivas mal
gestionadas pueden provocar experiencias negativas que pueden
obstaculizar el desarrollo personal y social de los adolescentes. Por lo tanto,
la calidad del programa deportivo es fundamental para maximizar estos
beneficios.

Finalmente, el deporte también se utiliza como estrategia terapéutica
en los adolescentes que sufren problemas de salud mental. En este sentido,
los programas de intervencion centrados en la actividad fisico-deportiva para
adolescentes que se han mostrado eficaces en el tratamiento de la depresion
incluyen los ejercicios aerobicos para mejorar el estado de animo, el
entrenamiento de fuerza para mejorar la autoeficacia, los deportes de equipo
para las habilidades sociales y, las practicas de mente y cuerpo como el yoga
para controlar el estrés y la regulacién emocional. Ademas, la combinacion
de la terapia cognitivo conductual y el ejercicio ha resultado ser eficaz a la
hora de mejorar los indicadores de salud mental, como lo demuestra la mejora
de la autorregulacion y el estado de animo de los adolescentes que han
participado en estas intervenciones. Los estudios de casos indican que este
enfoque integrado puede conducir a una mejor adherencia al tratamiento y a
beneficios mas sustanciales a largo plazo.

3.3. Panorama actual del deporte y la actividad fisica
en adolescentes

Actualmente, los organismos internacionales competentes en
materia de salud recomiendan que los adolescentes lleven a cabo al menos
60 minutos diarios de actividad moderada o 30 minutos de actividad vigorosa
al dia para mejorar la salud fisica, mental y el rendimiento académico. Sin
embargo, la realidad es que la participacion deportiva varia
considerablemente entre los adolescentes en funcién de su procedencia y
género. Segun un informe reciente de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 8 de cada 10 adolescentes entre 11 y 17 afios no alcanzan los niveles
de actividad fisica recomendados, situacion que obliga a establecer una
estrategia mundial urgente que incremente los niveles de actividad fisica en
estas edades. En cuanto a la brecha de género, el informe de la OMS muestra
que el 85% de las chicas adolescentes no cumplen con las recomendaciones
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de actividad fisica, frente al 78% de los chicos. Este problema se hace mas
evidente en algunas regiones. Por ejemplo, en 2016, Filipinas tenia el
porcentaje mas alto de nifios con actividad fisica insuficiente (93%); Corea
del Sur, por otro lado, tenia el nivel mas alto en nifias (97%) y en general
(94%); mientras que, Bangladesh tenia los niveles mas bajos de inactividad
fisica en nifios, nifias y en general (63%, 69% y 66% respectivamente). Estos
datos ponen de manifiesto como la cultura y la situaciéon econdmica de un
pais pueden influir en las oportunidades para hacer deporte.

En Espafia, segun la OMS el 69,8% de los chicos y el 83.8% de las
chicas no alcanzan los 60 minutos diarios de actividad fisica recomendada.
No obstante, los datos de la ultima Encuesta de Habitos Deportivos de 2022
reflejan tasas de participacion anual por encima del 80% entre la poblacién
mas joven (de 15 a 24 afios), lo que supone un minimo incremento desde la
etapa pre-COVID-19 (edicién 2015 de la encuesta). En la Figura 1, podemos
observar los datos referidos a la frecuencia de practica en la franja de edad
mas joven, donde la practica diaria esta por debajo del 60%.

Todos los
dias

Al menos
unavezala
semana
Al menos
unavez al
trimestre
Al menos
una vez al
mes
—De 15 a 24 afios De 25 a 54 afios De 55 afios en adelante

Figura 1. Personas que practicaron deporte segun frecuencia y edad.
Consejo Superior de Deportes (2022)

Ademas, el reciente informe sobre "Actividades fisicas y deportivas
para las adolescentes: necesidad, barreras y recomendaciones" elaborado
por el Grupo de Investigacion Psicosocial en el Deporte del INEF de Madrid
(Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad
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Politécnica de Madrid), el Consejo COLEF y Fundacion MAPFRE, aporta
datos muy reveladores sobre la practica deportiva de las chicas en nuestro
pais:

e Pocas chicas hacen suficiente ejercicio: sélo el 23% de las alumnas
de la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) alcanza el nivel de
actividad fisica recomendado por la OMS. En cambio, casi la mitad
de los chicos si lo hacen (49%).

e Muchas chicas son sedentarias; el 20,6% no hace ningun deporte
fuera del centro escolar. El 40% de ellas manifiesta que al menos sale
a caminar.

e Las chicas prefieren divertirse, mas que competir. Para la mayoria de
las chicas, lo mas importante del deporte es pasarlo bien con sus
amigas. No les interesa tanto el resultado como la experiencia en si
misma. De hecho, mas del 60% de los chicos participan en deportes
de competicion, mientras que solo un 36% de las chicas lo hacen.

e Los chicos se apoderan de los espacios para la practica fisico-
deportiva.

e Laactividad mas practicada por las chicas es el baile (15%) y casi un
10% prefiere simplemente dar un paseo. Si hablamos de deportes
convencionales, el baloncesto (8.8%), el voleibol (8.6%) y el futbol
(7.3%) son sus favoritos.

e En el caso de los chicos, casi la mitad (48.2%) juega al futbol.
Después, a mucha distancia, les gusta el baloncesto (10.7%) e ir al
gimnasio (7.4%).

e ;Y qué pasa con las chicas que no hacen deporte? Siete de cada
diez chicas dicen que les gustaria hacer mas deporte, pero no
encuentran lo que buscan. Quieren divertirse con sus amigas, y les
gustaria probar deportes como el voleibol, el futbol, el baloncesto, el
baile e incluso el surf o la escalada. Ademas, a ocho de cada diez les
gustaria hacer una actividad dirigida por profesionales cualificados.

¢ Ampliar la oferta en los centros educativos o concienciar de que la
practica mejora su salud mental son algunas de las soluciones
propuestas.

Todos estos datos nos ayudan a entender la necesidad de promover
mas el deporte y la actividad fisica en adolescentes, especialmente en grupos
donde la participacion es mas baja, al igual que refuerzan la importancia de
crear programas y oportunidades que consideren las diferencias de géneroy
las circunstancias especificas de cada zona geografica.

En este sentido, es necesario considerar los multiples factores que
obstaculizan o facilitan la participacion de los adolescentes en las actividades
fisicas, entre los que destacan el apoyo familiar, el acceso a las instalaciones
y las redes sociales. Analizar estos factores es crucial para promover estilos
de vida activos entre los jovenes.
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1. Apoyo familiar. El estimulo familiar aumenta significativamente Ila
motivacion de los adolescentes para realizar actividades fisicas, ya que
las dinamicas familiares de apoyo fomentan un entorno positivo para la
participacion. La participacion de los padres en las actividades fisicas y
sus actitudes hacia el ejercicio pueden mejorar la autoeficacia y la
motivacion de los adolescentes. En consonancia con esto, la Encuesta
de Habitos Deportivos en Espafa de 2022 revela que, el 78,5% de los
practicantes mas jévenes, de 15 a 19 afios, manifiesta que al menos uno
de sus padres practica o ha practicado deporte (Figura 2).
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Figura 2. Personas que practicaron deporte en el ultimo afio y al menos uno
de los padres ha practicado deporte segun caracteristicas. Consejo Superior
de Deportes (2022)

2. Acceso a las instalaciones. La disponibilidad de instalaciones seguras y
accesibles es un factor determinante fundamental para la participacion en
la actividad fisica. Los adolescentes de zonas de bajos ingresos suelen
enfrentarse a obstaculos debido a la limitacion de los recursos. Las
intervenciones comunitarias que mejoran el acceso a los espacios
recreativos pueden conducir a un aumento de las tasas de participacién
entre los adolescentes.

3. Impacto de las redes sociales. Las redes sociales desempefian un doble
papel: pueden motivar a través del apoyo de los compafieros y de
compartir experiencias, pero el juicio negativo de los compafieros
también puede impedir la participacién. Los adolescentes valoran las
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interacciones sociales en las actividades fisicas, y suelen priorizar la
diversion y la amistad por encima de la competencia.

En el caso de las adolescentes espafiolas, sabemos que encuentran
mas barreras para practicar que sus iguales masculinos. La principal barrera
es la falta de tiempo, pero, también elementos contextuales como la falta de
espacios adecuados para hacer deporte, la dificultad de encontrar
compafieras de practica, o enfrentarse a una oferta deportiva que no siempre
se ajusta a los gustos de las chicas. A estos elementos contextuales se
afaden otros de indole intrapersonal como haber tenido malas experiencias
en el deporte, lo que genera inseguridad y baja competencia percibida.

4. Recomendaciones practicas

Para abordar de manera efectiva la salud mental de los adolescentes,
los educadores fisico-deportivos pueden implementar estrategias practicas
que aprovechen los beneficios de la actividad fisico-deportiva en su sentido
mas integral. Estas estrategias no solo mejoran la aptitud fisica y la salud,
sino que también promueven la educacion en valores, las habilidades
sociales, el desarrollo cognitivo, la inclusién y el bienestar mental de los
estudiantes.

1. Integrar diversas actividades fisico-deportivas en los programas
docentes: ampliar el catdlogo incluyendo deportes individuales, de
equipo, disciplinas cuerpo-mente como el yoga y actividades con soporte
musical (baile), para involucrar a todos los estudiantes, incluidos aquellos
que tal vez no prefieran los deportes tradicionales.

2. Poner el foco en la regulacion emocional: desarrollando actividades que
mejoren el autoconocimiento y ayuden a los estudiantes a controlar el
estrés y la ansiedad a través del compromiso fisico.

3. Fomentar la confianza: estableciendo un ambiente informal y de
confianza en las clases de Educacion Fisica, que permita a los
estudiantes expresar sus necesidades y preferencias. Valorar que sean
fisicamente activos y hacer que ellos lo sepan.

4. Supervision continua: atender periédicamente a la salud mental y las
respuestas fisicas de los estudiantes a las actividades, garantizando las
intervenciones oportunas cuando sea necesario.

5. Orientar en la gestion del tiempo para conciliar estudios con practica
fisico-deportiva.

6. Acceso a formacién continua para el profesorado de Educacién Fisica
sobre estrategias de sensibilizacién e intervencion en materia de salud
mental.

7. Participacion comunitaria: fomentar la colaboracion con las familias y los
profesionales de la salud mental para crear una red de apoyo para los
estudiantes.
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Si bien estas recomendaciones se centran en mejorar la salud mental
a través de la Educacion Fisica, es fundamental reconocer que no todos los
estudiantes pueden responder positivamente a la actividad fisica por si sola.
Algunos pueden necesitar apoyo psicolégico adicional o intervenciones
adaptadas a sus necesidades especificas.

5. Conclusiones

La adolescencia es una etapa de intensos cambios fisicos, cognitivos
y emocionales que pueden afectar la salud mental, haciéndola vulnerable a
diversos factores de riesgo. En este contexto, la actividad fisica y el deporte
se consolidan como herramientas clave para la promocion del bienestar
psicologico, al contribuir a la regulacién emocional, la autoestima, la
reduccion del estrés y el desarrollo de habilidades sociales. Ademas, la
evidencia cientifica respalda su eficacia en la prevencion y tratamiento de
trastornos como la ansiedad y la depresion, favoreciendo la plasticidad
cerebral y el equilibrio neurobiolégico. Por ello, fomentar la practica deportiva
en entornos seguros e inclusivos es una estrategia fundamental para
fortalecer la salud mental de los adolescentes y dotarlos de recursos para
afrontar los desafios propios de esta etapa.
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Resumen

Los indices de obesidad, y otras enfermedades relacionadas con la
nutricion, se encuentran en aumento desde hace mas de una década, por lo
que la preocupacién entre docentes y padres se ha incrementado debido al
desconocimiento sobre la materia y a la incapacidad de intervencion. Es por
ello por lo que, en el presente capitulo, se aborda la nutricidon e hidratacion
desde una perspectiva teorico/practica. El objetivo ha sido aumentar el
conocimiento por parte de padres, docentes y estudiantes sobre las bases de
la nutricion de los jovenes en edad escolar. Se tratan aspectos basicos como
la diferenciacion entre la nutricién y la alimentacion, asi como los diferentes
tipos de macronutrientes a partir de los cuales se obtiene la energia, o las
diferencias entre las clases de micronutrientes, asi como sus funciones.
Ademas, debido a que la carencia de macronutrientes y micronutrientes
conlleva repercusiones negativas, se tratan las diferentes patologias, asi
como los signos que pueden indicar al docente o a los progenitores posibles
problemas derivados de la alimentacién de los nifios. Para ello, se aportan
diferentes tablas donde se encuentran los valores aproximados de consumo
calérico, asi como listas de alimentos que proporcionan ciertos
micronutrientes. También se tratan aspectos basicos de hidratacién, y los
problemas mas comunes entre los escolares, como el sobrepeso, la
malnutricién, o distintos tipos de carencias. Finalmente se concluye con una
breve lista de recomendaciones practicas que pueden servir como base para
la creacién de unos mejores habitos nutricionales.

Palabras clave:

Alimentacion; Crecimiento; Macronutrientes;  Micronutrientes;
Obesidad infantil; Salud infantil.
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1. Introduccion

En los ultimos afios ha aumentado la concienciacion sobre la
importancia de la nutricion en edad escolar. Esto es debido a que las ultimas
evidencias cientificas, ademas de asociarla al crecimiento, también han
investigado sus efectos sobre aspectos como el rendimiento escolar o la
salud de los estudiantes. Ademas, destaca el hecho de que en la actualidad
ha aumentado la malnutricién, la obesidad infantil y la deshidratacion, por lo
que el objetivo del presente capitulo es aportar conocimiento a padres,
docentes y estudiantes sobre las bases de la nutricidon de los jévenes en edad
escolar.

1.1. Contextualizacion

Los términos de alimentacién y nutricibn son comunmente utilizados
de forma similar, pero nada mas lejos de la realidad, estos difieren en su
significado, por lo que es importante saber diferenciarlos. La nutricion es el
proceso biolégico mediante el cual un organismo incorpora y asimila los
nutrientes obtenidos para cubrir necesidades basicas como el requerimiento
energético, formacién y mantenimiento de estructuras corporales, la
prevencion de enfermedades y la regulaciéon de procesos metabdlicos. Por
otro lado, la alimentacion hace referencia Unicamente al proceso de ingesta
de alimentos con un gran componente ambiental que incluye aspectos como
la cultura, la eleccién de los alimentos, factores sociales, econémicos y
emocionales. Es por ello por lo que a la hora de hacer referencia a la salud
se considerara el término nutricion, mientras que, para atender a cuestiones
como los habitos, el énfasis recaera en el concepto de alimentacion.

Respecto a la hidratacién sucederia algo similar con el acto de beber
agua. Comunmente se asocia beber a hidratarse, y es cierto que es una de
las vias de hidratacién, pero del mismo modo que en el caso anterior, la
hidratacion hace referencia al proceso fisiolégico por el cual se repone y
mantiene el equilibrio hidrico del organismo para mantener un estado
correcto. En cuanto a beber, hace referencia unicamente a ingerir liquidos,
independientemente de su contenido o propdsito.

El agua es esencial para la vida, interviene en la mayoria de los
procesos fisiolégicos que tienen lugar en el cuerpo y representa
aproximadamente un 60% del peso corporal de los humanos, por lo que una
correcta hidratacién es esencial para la salud de las personas. Es por ello,
que una cantidad éptima de liquido sera vital para procesos esenciales como
la regulacién de la temperatura corporal, el transporte de nutrientes y la
eliminacién de deshechos, entre muchos otros. Por el contrario, estos mismos
procesos muchas veces finalizan con un método de deshidratacion como
puede ser la propia respiracion, la excrecibn mediante la orina y la
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sudoracién, procesos que aumentan especialmente durante la practica de
actividad fisica, como le ocurre al alumnado durante las clases de Educacién
Fisica.

1.2. Habitos alimenticios actuales y problemas
asociados

Cada persona tiene sus propias creencias y preferencias respecto a
la alimentacion, lo que puede deberse a las comidas tradicionales o los
alimentos que uno consume desde su nifiez a causa de su familia. En su
mayoria, la cocina tradicional de cada pais cumple con unos requerimientos
minimos nutricionales, pero se han observado cambios en los ultimos afos.
La poblacién ha adoptado nuevos habitos de alimentacion con respecto a las
generaciones anteriores. Esto es debido a la globalizacién, el desarrollo
tecnoldgico, las tendencias y los cambios culturales y sociales, ya que estos
factores han favorecido a la sociedad en algunos aspectos, pero también han
podido perjudicarla en otros, como es el caso de la alimentacion.

El aumento del consumo de alimentos ultraprocesados, productos
ricos en grasas saturadas, o altos en azucares y sodio, han desplazado el
consumo de alimentos frescos y naturales. Esto, se debe al cambio de estilo
de vida de la poblacion, la conveniencia a la hora de realizar compras y a las
campafias publicitarias masivas, favoreciendo asi un mayor consumo y
comprometiendo la calidad de los productos.

e Respecto al estilo de vida de la poblaciéon destaca que un gran
numero de actividades de la vida diaria se estan volviendo
sedentarias, lo que conlleva un aumento del tiempo sentado, ya sea
de trabajadores como de estudiantes. Ademas, el ocio activo en el
que se incluyen actividades tales como la practica deportiva, el baile,
o actividades en la naturaleza, esta siendo sustituido por un ocio
pasivo caracterizados por un bajo consumo energético como son los
videojuegos o la visualizacién de peliculas y series.

e En cuanto a la conveniencia, la compra de productos locales y de
cercania se ha reducido drasticamente, al igual que las compras en
tiendas locales, optando por grandes superficies de supermercados
que, en su mayoria, favorecen la disminucion del consumo de fruta y
verdura fresca de temporada, sustituyéndolo por aquellas
procedentes de cultivos en los cuales se prioriza la produccion
mediante el uso de diferentes productos y fertilizantes, o en el caso
de otros alimentos frescos como el pescado, procedente de
piscifactorias.

e Por ultimo, y siendo posiblemente el factor mas importante entre los
jévenes, se encuentran las campanas publicitarias masivas. Hasta
hace pocos anos, dichas campafas eran emitidas mediante radio y
television, pero actualmente han aumentado el tipo de campanas
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publicitarias mediante redes sociales utilizando personas influyentes
en estas para una mayor difusion. El problema sobre la poblacién
joven radica en que es el grupo poblacional mas expuesto a las redes,
por lo que seran los primeros en percibirlo y, en muchos casos,
generaran una mayor demanda de estos sin conocer sus perjuicios.

Todo lo expuesto conlleva actitudes relacionadas con la malnutricién,
siendo una amenaza para la salud humana. En la actualidad, el mundo
afronta una doble carga de morbilidad por malnutricién, incluyendo la
subnutricion y el sobrepeso en nifos, especialmente en paises de ingresos
bajos y medianos, aumentando el riesgo de la contracciéon de enfermedades
no transmisibles (tales como diabetes y enfermedades cardiovasculares)
derivadas del sobrepeso.

2. Bases de la Nutricion
2.1. Macronutrientes: funcién y requerimientos

Los macronutrientes son aquellas sustancias encargadas de aportar
energia al organismo mediante las calorias para su correcto funcionamiento,
ademas de promover el crecimiento, constituir estructuras organicas y regular
procesos metabdlicos. Estos se dividen en tres tipos: hidratos de carbono,
proteinas y grasas.

¢ Hidratos de Carbono: cada gramo supone 4 calorias. Su funcién
principal es el aporte energético de forma rapida. Fuente energética
principal para el cerebro y para la musculatura esquelética durante el
ejercicio. Las principales fuentes son frutas, verduras, cereales y
legumbres.

e Proteinas: cada gramo supone 4 calorias. Su funcién principal es la
de crear y mantener estructuras corporales, principalmente tejido
muscular. Ademas, intervienen en la formacion de enzimas,
hormonas y anticuerpos. Las principales fuentes son carne, pescado,
huevos, lacteos y legumbres.

e Grasas: cada gramo supone 9 calorias. Su funcién principal es el
almacenamiento energético, el aislamiento térmico y la proteccion de
los érganos. Ademas, colabora con la absorcion de las vitaminas
liposolubles y la regulacion hormonal. Las principales fuentes son
grasas vegetales, frutos secos, pescados azules, y productos lacteos.

Los tres tipos de macronutrientes son esenciales. Evitar el consumo
de uno de ellos sin la prescripcion de un profesional puede dar lugar a
multiples patologias. Estos comportamientos son comunes debidos a falsas
creencias, rumores, o la consulta de fuentes poco profesionales y no basadas
en la evidencia cientifica. Por ejemplo, el bajo consumo de hidratos de
carbono puede dar lugar a un estado de cetosis en el que el cuerpo agota las
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reservas de glucogeno (almacenado en higado y musculos) y comienza a
descomponer la grasa generando cuerpos cetdnicos. Esto puede dar lugar a
nauseas, mareos o fatiga, entre otros sintomas, pudiendo agravarse en casos
severos. También puede producir hipoglucemias debido a la disminucion de
los niveles de glucosa en sangre, produciendo mareos, debilidad o, incluso,
pérdida de conciencia.

En cuanto al bajo consumo de proteinas, al encontrarse los escolares
en una etapa de crecimiento y ser las proteinas una de las principales bases
de la formacion de nuevos tejidos, el principal problema suelen ser retrasos
en el crecimiento y, en algunos casos, puede verse afectado el desarrollo
cognitivo. En casos mas severos, se ha llegado a producir la sarcopenia
infantil. Esta patologia es comunmente conocida en la poblacién mayor, pero
se ha comprobado como también puede llegar a darse en jovenes con
deficiencias proteicas, dando lugar a la pérdida de masa muscular, un
desarrollo inadecuado de la masa muscular y su consecuente pérdida de
fuerza. Ademas, el bajo consumo de proteinas puede afectar también al
sistema inmunoldgico ya que estas son fundamentales para la formacién de
anticuerpos y algunos tipos de células inmunitarias, por lo que una ingesta
insuficiente podria, en cierto modo, deprimir el sistema inmune. También se
asocia a algunas alteraciones metabodlicas, asi como a la fatiga y, de forma
secundaria, a la anemia, ya que las proteinas son necesarias en la formacion
de la hemoglobina.

Por ultimo, se encontrarian las grasas. Estas son el macronutriente
con el mayor aporte calorico por gramo (9kcal/g). Un bajo consumo de estas
puede suponer un déficit energético en los escolares, especialmente en
aquellos fisicamente activos, pudiendo dificultar el proceso de crecimiento.
Ademas, algunos tipos de grasas como el omega-3, presente en pescados
azules, nueces, y huevos, son esenciales para el desarrollo del sistema
nervioso, especialmente en el proceso de mielinizacién durante el crecimiento
pudiendo repercutir negativamente en el rendimiento cognitivo futuro. Por otro
lado, algunas de las vitaminas (A, D, E, y K) son liposolubles, por lo que
requieren de algunos tipos de grasa para ser absorbidas. La grasa también
interfiere en el sistema hormonal, con un especial énfasis en las hormonas
sexuales durante el crecimiento al ser precursora de estrogenos y de la
testosterona, los cuales derivan del colesterol. Por lo tanto, un bajo consumo
de grasas durante la etapa de crecimiento podria comprometer la sintesis de
estas hormonas, asi como debilitar el sistema inmunolégico o generar
problemas cutaneos.

Respecto a los requerimientos, cada persona posee unas
necesidades especificas de acuerdo a sus habitos de vida y su estado actual.
Es por ello por lo que siempre se debe de contar con el asesoramiento de un
profesional cualificado. En la Tabla 1 se incluyen las caracteristicas y
requerimientos de los nifios y nifias en edad escolar en funcién de la edad.
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Tabla 1. Caracteristicas y requerimientos nutricionales por etapas.

Edad Caracteristicas de la etapa Requerimientos
Crecimiento: )
aproximadamente 12 cm el Energia: 1.300 kcal (102
segundo afio y 8-9 cm el kcal/kg peso/dia)
13 A tercero. Proteinas: 1.2 g/kg peso/dia
"> Anos Peso: de 2 a 2.5 kg/afio Calcio: 500 mg/dia segun la
Bajas necesidades edad
energéticas. Poco interés por
la ingesta.
Crecimiento: de 5 a 7 cm/afio  Energia: 1800 kcal (90 kcal/kg
Peso: de 2.5 a 3.5 kg/afio peso/dia)
4-6 Afios Bajas necesidades Proteinas: 1.1 g/kg peso/dia
energéticas. Poco interés por  Calcio: 800 mg/dia segun la
la ingesta. edad

Crecimiento: de 5 a 6 cnl/aﬁo Energia: 2000 kcal (70 kcal/kg
Peso: de 2 a 4.5 kg/afio peso/dia)

7-12 Afios Aumento de la ingesta Proteinas: 1 g/kg peso/dia

alimenticia y del gasto Calcio: 800-1300 mg/dia
caldrico a causa de la .
segun la edad

actividad fisica.

2.2. Micronutrientes esenciales: vitaminas, minerales
y oligoelementos

Los micronutrientes son aquellos elementos esenciales para los
seres Vvivos que se requieren en pequefias cantidades. Estos se componen
de vitaminas, minerales y oligoelementos. La principal diferencia entre las
vitaminas y los minerales radica en que las vitaminas son compuestos
organicos y los minerales son compuestos inorganicos. Por otro lado, los
oligoelementos (hierro, zinc, yodo, selenio...) se podrian encontrar dentro de
los minerales por su caracter inorganico, con la diferencia de que estos son
requeridos en una cantidad aun menor que los minerales (calcio y magnesio).

Respecto a sus funciones, las vitaminas poseen una mayor
importancia en aspectos metabdlicos y enzimaticos, mientras que los
minerales, ademas de colaborar en procesos metabdlicos, también cumplen
funciones estructurales como la formacién y mantenimiento del sistema dseo.
Por ultimo, los oligoelementos intervienen de una forma mas especifica en
algunos procesos como la formacion de la hemoglobina o la funcién tiroidea.
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Estos elementos pueden ser almacenados de forma limitada en
huesos, higado, o grasa, pero el cuerpo no es capaz de sintetizarlos, es por
ello por lo que su aporte es estrictamente necesario mediante la dieta. A
continuacion, en la Tabla 2, se pueden observar los diferentes tipos de
micronutrientes en las cantidades recomendadas para escolares, asi como
las fuentes a través de las cuales puede ser obtenido cada elemento.

Tabla 2. Recomendaciones diarias de micronutrientes en escolares.

. . Requerimiento diario Fuentes alimenticias
Vitaminas . o
aproximado principales
Vitamina A 400-600 pg Zanahorias, espinacas, huevos
Vitamina D 10-15 pg Pescados grasos, leche, luz solar
Vitamina C 25-45 mg Citricos, fresas, kiwis, pimientos
Vitamina E 7-11 mg Aceites veget_ales, nueces,
semillas
Vitaminas Variable segun la
del complejo  vitamina (ej. B6: 0.6-1.0 C?r:’t‘:sr’arl‘::"lgs’ufsgfg"ses
B mg, B12: 1.2-2.0 pg) graies, leg
Acido félico 200-300 ug Espinacas, brocoli, legumbres
Minerales
Calcio 1000-1200 mg Lacteos, almendras, brocoli
Magnesio 80-240 mg Nueces, espinacas, platanos,
semillas
. Lacteos, carnes, pescados,
Fosforo 500-1250 mg legumbres
Potasio 3000-3800 mg Platanos, espinacas, legumbres
Sodio 1200-1800 mg Sal de mesa, queso, algas
Oligoelementos
Hierro 8-10 mg Carnes, legumbres
. Carnes, mariscos, semillas de
Zinc 5-8 mg
calabaza
Yodo 90-120 pg Sal yodada, pescado marino,
algas
. Nueces de Brasil, pescados,
Selenio 20-40 ug cereales integrales
Cobre 0.3-0.7 mg Mariscos, nueces, cereales

integrales
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3. Hidratacién y Salud

La hidratacién consiste en el control y reposicién de liquidos para
mantener el estado hidrico necesario en el cuerpo. La importancia de este
proceso reside en que el agua cumple multiples funciones vitales. Para ello,
es necesario inculcar a los mas jovenes diferentes métodos de hidratacion
entre los que se encuentra no solo beber sino también favorecer el consumo
de alimentos ricos en agua como es el caso de las frutas y las verduras, las
cuales ayudaran en este proceso.

3.1. Papel del agua en el organismo

El agua es un compuesto que forma parte en un gran namero de
procesos metabdlicos del cuerpo, pero, ademas, cumple multiples funciones
de diferentes tipos. Interviene en la regulacion de la temperatura corporal
como termorregulador. Esto sucede mediante la evaporacion en la
respiracion y mediante la sudoracion. De este modo el cuerpo procura disipar
el exceso de calor producido. Otra de sus funciones es el transporte de
nutrientes, oxigeno, y deshechos. El plasma sanguineo se compone
principalmente por agua y en este se transportan la mayoria de las sustancias
que deben de ser trasladadas de un sitio a otro del organismo. Respecto a la
eliminacion de deshechos, el agua también es fundamental para la formacion
de la orina la cual permite eliminar aquellos deshechos producidos en los
diferentes procesos metabdlicos a través de los rifiones, que son los érganos
encargados de filtrar aquellos deshechos transportados en la sangre.
Ademas, también es necesaria en diferentes procesos metabdlicos, asi como
en la proteccion de diferentes tejidos articulares (capsulas articulares y discos
intervertebrales), los ojos, o el cerebro, ya sea como lubricante o como
método de amortiguacion.

3.2. Requerimientos en poblaciéon joven

En la Tabla 3 se exponen los requerimientos diarios de agua en las
diferentes franjas de edad, asi como la procedencia recomendada de cada
una de las fuentes. Estas cantidades uUnicamente contemplan los
requerimientos minimos de esta poblacion, pero aspectos como la actividad
fisica pueden aumentar los requerimientos. De las fuentes mencionadas, la
Unica que se autorregula es la produccién metabdlica, la cual aumenta su
produccion endoégena de forma lineal con el gasto energético. Todas las
demas fuentes deben de ser suplidas y aumentadas de acuerdo con el
ejercicio, la intensidad, el calor y la humedad en la que se encuentre la
persona practicante. Es por ello por lo que el consumo de liquidos debe de
ser constante antes, durante y después de la actividad fisica.
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Tabla 3. Valores de referencia de hidratacion y vias de aporte.

Edad Total de’ Bebi(’ia Comi'da Metaboljsmo
agua ml/dia ml/dia ml/dia ml/dia
1a3.9 1300 820 350 130
4a6.9 1600 940 480 180
7a9.9 1800 970 600 230
10a12.9 2150 1170 710 270
13a14.9 2450 1330 810 310
15a18.9 2800 1530 920 350

3.3. Senales de deshidratacién y como prevenirla

La deshidratacion es un riesgo que puede estar presente en el aula,
pero para evitarlo existen diferentes signos que pueden ayudar a prevenir
situaciones de riesgo. Antes de tratar los aspectos concretos que alertan de
la deshidratacion, es necesario saber que existen tres tipos de
deshidratacion. En la deshidratacion isotdnica, no existe un desplazamiento
de agua del medio intracelular al extracelular. Este tipo de deshidratacion se
produce mediante vomitos o diarrea donde que producen una gran pérdida
de liquidos. En la deshidratacion hipertonica, la pérdida de liquido es superior
a la pérdida de sales, pudiendo deberse a una sudoracion excesiva, una
ingesta inadecuada de agua o algunos farmacos. En este caso, el
desplazamiento osmaético del agua se produciria desde el liquido intracelular
al liquido extracelular. Por ultimo, se encontraria la deshidratacién hipotdnica,
en la que la pérdida de sodio es superior a la pérdida de agua. Esto podria
suceder en algunos casos de sudoracion excesiva o de pérdidas de fluidos
gastrointestinales, los cuales fuesen tratados Unicamente con la reposicion
de agua y sin tener en cuenta los electrolitos. El desplazamiento osmético del
agua en este caso sucederia desde el liquido extracelular al liquido
intracelular.

La deshidratacién isoténica suele presentar sequedad en boca y
lengua, reduccion de la turgencia de la piel, fatiga, una produccion reducida
de la cantidad de orina, y un pulso rapido pero débil. La hipertdnica
presentaria una sed intensa, sequedad extrema de piel y mucosas, una orina
de color oscuro en poca cantidad, irritabilidad, confusién o incluso
somnolencia, y en casos de alto riesgo, fiebre, espasmos musculares,
convulsiones o incluso el coma. Y, la hipotdnica, presentaria debilidad,
mareos, hipotensién, calambres musculares, pulso lento y débil, nduseas v,
en casos graves, edema cerebral.
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Para su prevencion, el docente debe de proveer el acceso al agua de
forma constante antes, durante y después de la actividad, asi como educar
sobre la hidratacién e insistir en la misma en las sesiones de mayor
intensidad, asi como los dias de mas calor. Ademas, también es necesaria la
educacion familiar para que el estudiantado no acuda a los centros
Unicamente con agua los dias en los cuales se vaya a realizar una actividad
intensa, sino que esto se produzca de forma diaria.

4. Problemas Nutricionales Comunes en
Escolares

4.1. Importancia de la nutricion e hidrataciéon en la
infancia

Una nutricién e hidratacion adecuadas son factores importantes para
una correcta salud. Ambos se ven afectados por variables como la edad, el
nivel de actividad fisica o la salud de la persona. Durante las etapas de
crecimiento y desarrollo tanto nutricibn como hidratacion pasan a ser
aspectos esenciales. A lo largo de esta etapa de la vida el organismo se
encuentra en un continuo estado de cambio con el aumento de las
proporciones fisicas apreciables de los estudiantes, pero también con el
aumento de los sistemas que componen su cuerpo (aumenta el tamafo de
los 6rganos, los huesos o los componentes del sistema nervioso). Para poder
llevarlo a cabo es necesario un suministro adecuado de los componentes
estructurales que forman y reparan cada uno de esos tejidos. Es importante
que, como docentes, en los diferentes casos que se exponen a continuacion,
la intervencion se realice mediante la formacion del estudiantado y el aporte
de informacién a las familias.

4.2. Sobrepeso y obesidad infantil

El sobrepeso y la obesidad se han considerado como la epidemia del
siglo XXI entre los mas jovenes. Investigaciones recientes han mostrado
como el 23.2% de la poblacion entre 6 y 9 afios presenta sobrepeso, mientras
que el 18.1% presenta obesidad. Ademas, en la ultima década, se ha
producido un aumento del nimero de nifios (2-13 afios) que presenta
sobrepeso y obesidad. Esto puede dar lugar a diferentes tipos de
enfermedades crénicas, problemas respiratorios, trastornos metabdlicos,
problemas psicolégicos como una baja autoestima, la reduccion de la calidad
de vida, o un peor rendimiento académico, viendose ademas como aquellos
jévenes que presentan sobrepeso u obesidad muestran una alta probabilidad
de mantener ese estado en la etapa adulta. Para su prevencion, es necesario
regular la ingesta energética, reducir el consumo de productos hipercaldricos
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y optar por alternativas mas sanas con un menor componente energético y
mas saciantes. Ademas, esto debe ser acompanado por una correcta
hidratacion, un estilo de vida activo y una practica deportiva regular.

4.3. Desnutricion

La desnutricién es otro de los principales problemas nutricionales
entre los estudiantes. Este es mas comun en paises con pocos recursos, pero
también se encuentran casos en los paises desarrollados. La desnutricion
puede deberse a una ingesta insuficiente de alimentos, tanto por la falta de
acceso como por una dieta inadecuada. También puede ser debido a
determinadas enfermedades crénicas o a problemas de salud mental, como
los diferentes trastornos alimenticios. No hay que confundir esta afectacion
con el hecho de comer poco, ya que la desnutricién implica que el cuerpo no
obtiene los nutrientes esenciales en las cantidades adecuadas para mantener
un estado de salud. Es por ello por lo que una persona que come en grandes
cantidades, pero unicamente ciertos productos, puede presentar carencias
de muchos otros nutrientes. Por otro lado, se puede encontrar la desnutricion
energética, la cual comprende el computo total de las calorias ingeridas como
insuficiente para el mantenimiento de la salud. Esto puede dar lugar a
retrasos en el crecimiento, problemas cognitivos, dificultades de aprendizaje,
debilidad del sistema inmunolégico o, incluso, el aumento de la mortalidad.
Para evitarlo es importante identificar si se producen en el alumnado grandes
pérdidas de peso en periodos cortos de tiempo, signos de fatiga constante,
palidez o retraso en el crecimiento. Dependiendo del tipo de desnutricion, el
abordaje debera ser tratado mediante el aumento del consumo calérico de
forma paulatina, o el aumento de los tipos de comida y nutrientes que no se
ingieren en la cantidades necesarias, haciendo énfasis en aquellos con un
mayor aporte nutricional, buscando como principal objetivo la adherencia y la
creacién de habitos.

4.4. Carencias especificas: hierro, calcio y vitamina D

Ademas de los problemas y patologias derivados del consumo
excesivo o insuficiente de calorias, existen algunos micronutrientes que
presentan déficits en esta poblacién con mayor frecuencia.

El hierro es un oligoelemento presente en carnes magras y
legumbres. Sus requerimientos aumentan durante el crecimiento, por lo que
durante esta etapa es comun que se desarrollen inicios de anemias. Ademas,
ha sido asociado con pérdidas de la concentracién y disminuciones del
rendimiento escolar, experimentando los estudiantes dificultades en el
aprendizaje. La deficiencia de hierro se encuentra presente en el 7.7% de los
nifios espanoles de 1 a 11 afios. Para evitarlo, es importante ingerir alimentos
ricos en hierro y espaciar con, al menos, 2 horas las ingestas de las comidas
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ricas en hierro con el consumo de otros productos ricos en taninos, como son
el café o el té, asi como alimentos ricos en fitatos tales como los panes
integrales. Ademas, para mejorar su absorcion se recomienda acompanarlo
con alimentos ricos en vitamina C (brécoli, tomate, pimiento rojo, naranja,
mandarina...).

El calcio es fundamental para la creacién y mantenimiento de los
huesos, asi como la funcién muscular. Un bajo consumo aumenta el riesgo
de fracturas, puede producir alteraciones de crecimiento e, incluso,
problemas en la funcién cardiaca. En Espafa, se estima que
aproximadamente un 27.77% de los escolares presenta una ingesta
inadecuada de calcio, siendo este porcentaje aun mayor en la poblacion
femenina, las cuales en el futuro también seran las principales afectadas por
patologias como la osteoporosis. Esto puede deberse a la ausencia de
productos lacteos o frutos secos en la dieta. En casos en los que el principal
interés sea el fijamiento 6seo del calcio, debera ser acompafiado de vitaminas
D y K. Por el contrario, se desaconsejan cereales integrales, grasas
saturadas, o alimentos ricos en fésforo, los cuales dificultan su absorcion.

Por ultimo, la vitamina D es esencial para el desarrollo del sistema
inmune y el crecimiento celular. La principal fuente de esta vitamina es la luz
solar. Es por ello por lo que el déficit de esta vitamina es cada vez mayor, al
pasar los jovenes cada vez mas tiempo realizando actividades en interiores,
sustituyendo a aquellas realizadas en el exterior donde les incidiria la luz
solar. Esta carencia es comun en paises nordicos, pero en Espafia también
se ha visto un mayor déficit en algunas provincias del norte de Espafia,
encontrando niveles insuficientes en el 44.6% e, incluso, deficiencia en el
15.8% de los jovenes. Esta vitamina es necesaria para la absorcién del calcio
y del fésforo. Es por ello por lo que se asocia al raquitismo, deformidades
esqueléticas, huesos fragiles, mayores riesgos de infecciéon y debilidad
muscular. Para prevenirlo, es importante fomentar la practica deportiva al aire
libre, con al menos una exposicién solar de entre 15 y 20 minutos, y consumir
alimentos ricos en esta vitamina como el salmén, el atun o los huevos.

5. Recomendaciones Practicas

A continuacién, se presentan las recomendaciones practicas
destinadas tanto a los docentes, como a los padres, con el fin de que junto a
la informacién aportada a lo largo del capitulo puedan aplicarlo para mejorar
los habitos y la salud de aquellos jovenes que se encuentren en etapa
estudiantil.
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5.1. Alternativas saludables a alimentos
ultraprocesados

Para los mas jovenes, es esencial crear habitos saludables. Pero lo
mas importante es la palatabilidad, es decir, que les guste, por lo que es
importante saber su opinidon y buscar alternativas ya que su aceptacion
facilitara la implantacion de nuevos habitos. El consumo de ultraprocesados
suele predominar fuera de las comidas principales, como puede ser en los
almuerzos en horario escolar y en las meriendas. A continuacion, se ofrecen
diferentes tipos de alternativas saludables a aquellos alimentos
ultraprocesados.

En el caso de productos salados como patatas fritas, pueden ser
sustituidos por frutos secos, a ser posibles al natural y sin sal. También
pueden ser sustituidos por palomitas naturales con un bajo contenido de
aceite y sal, siendo una gran opcion por su efecto saciante y su alto contenido
en fibra. En el caso de los productos de bolleria, como pueden ser galletas y
magdalenas, la primera opcion es sustituirlos por esos mismos alimentos,
pero de produccién casera, pudiendo controlar de este modo los ingredientes
de los que se componen y regulando asi las cantidades de azucar o los tipos
de harina. También se pueden recurrir a diferentes tipos de panes
acompafiados de mermeladas bajas en azucares, o algunos tipos de grasas
como el aceite de oliva virgen extra, o el aguacate, siempre controlando el
consumo por su alto contenido caldrico.

Para los embutidos, la mejor opcién siempre sera sustituirlo por
carnes magras, o embutidos lo mas magros posible, y buscando una baja
cantidad de sal, en este caso la mortadela o productos como las salchichas
seran facilmente sustituidos por productos como el pavo al natural, algunos
tipos de conservas de pescado al natural, jamon bajo en sal, o el lomo. Su
consumo excesivo es perjudicial, pero si es realizado de forma correcta son
una gran opcién por su alto contenido proteico. El uso de quesos y otros
lacteos también puede ser una gran opcion siempre y cuando estos sean de
alta calidad.

Por ultimo, las salsas y aderezos suelen ser alimentos altos en
azucares y grasas, como el kétchup y la mayonesa, pero al contrario de lo
que piensa una gran parte de la poblacién, muchas de estas se componen en
su mayoria de verduras. Por ejemplo, el guacamole esta formado en su
mayoria por aguacate, o diferentes salsas usan el tomate como base.
También se pueden utilizar diferentes tipos de alifios con aceite de oliva
virgen extra, limén, o vinagres. Por ultimo, pero menos comun en nuestro
pais, aquellas salsas o acompafiante con una base de yogurt como es el caso
del tzatziki son una gran opcién, siempre y cuando se controlen las
cantidades. Para aquellas salsas mas dulces, un buen sustitutivo pueden ser
los higos o, en algunos casos, fruta a la plancha como el melocoton ya que
son un gran componente para las salsas y las ensaladas.
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5.2. Estrategias para mantener una adecuada

hidratacion

Es importante que el consumo hidrico esté adaptado a cada persona,

su rutina y el clima. Pero en el caso de necesitar alguna estrategia para
favorecer la hidratacion, estas pueden ser algunas de las opciones.

Consumir un mayor nimero de frutas y verduras ya que estas poseen
un alto porcentaje de liquido.

Crear rutinas. El consumo de una cantidad de agua en ciertos
momentos del dia puede crear habitos que favorezcan el consumo de
liquidos.

Utilizar de forma esporadica algun tipo de saborizante. Son una gran
opcion a la hora de crear habitos de hidratacion en personas jovenes
que necesiten este tipo de estimulos para aumentar la frecuencia,
pero es importante no crear dependencia de estos para la ingesta de
liquidos. La opcién mas saludable siempre serd afadirle al agua
algun tipo de fruta o hierba que le de sabor como puede ser el limén,
la hierbabuena, la menta, naranja, o frutos rojos.

Contar con una botella con algun tipo de serigrafia que sirva para
medir la cantidad o, incluso, anotar aproximadamente el consumo
que deberiamos haber conseguido a cada hora es una gran
herramienta, especialmente para el ambito escolar donde no estan
presentes los progenitores.

6. Conclusion

La alimentacion es una necesidad basica, pero en las etapas de

crecimiento en las que se encuentra la poblacién estudiantil cobra aun mayor
importancia. Esta sera la base sobre la que se desarrolle estructuralmente el
crecimiento de los nifios en los siguientes afos de su vida, pudiendo
condicionar multitud de aspectos. Es por ello por lo que, ante cualquier signo
de desorden, debe ser tratado con rapidez, pero con cautela. Ademas, se
debe mantener un enfoque integral donde estudiantes, familias, docentes y
profesionales del sector de la nutricion colaboren para crear costumbres,
formar y evitar la desinformacion sobre aspectos nutricionales basicos para
los mas jovenes.
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Resumen

La Educacién Fisica es una asignatura clave para el desarrollo
integral de los estudiantes. En ella, no solo se realiza actividad fisica, sino
que se promueven habitos saludables que repercuten en su vida futura. Sin
embargo, el caracter activo de esta materia implica un mayor riesgo en
comparacion con aquellas donde el alumnado permanece sentado, lo cual
exige un control de contingencias por parte del profesorado para garantizar
un entorno seguro. Este capitulo ofrece herramientas practicas para prevenir
y gestionar riesgos en Educacion Fisica, combinando recomendaciones
técnicas sobre vestimenta y respuesta ante emergencias, fortaleciendo la
seguridad en el aula. Se abordan medidas preventivas como la eleccion de
vestimenta y calzado adecuados, esenciales para la comodidad, seguridad e
higiene en la practica deportiva. Una vestimenta apropiada facilita la
movilidad, reduce el riesgo de lesiones y mejora la termorregulacion gracias
a materiales transpirables y de secado rapido. Debe adaptarse al clima para
minimizar riesgos como golpes de calor o patologias cutaneas. El calzado
debe ser ligero, transpirable y ajustarse bien. Finalmente, se incluyen
recomendaciones para docentes que buscan una practica segura.

Palabras clave:

Andlisis de riesgo; Deporte; Emergencia; Lesion; Prevencién; Riesgo;
Seguridad.
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1. Introduccion

La Educacion Fisica es una asignatura esencial para el desarrollo
integral del estudiante, ya que promueve tanto la salud fisica como aspectos
tales como el trabajo en equipo, la disciplina o la resiliencia. Sin embargo, hay
un factor que la diferencia de la mayoria de las asignaturas que es la
participacion activa y fisica por parte del alumnado. Por este motivo, existe
un mayor riesgo de accidentes, pudiendo estos variar en nivel de gravedad.
Es por ello por lo que el docente debe de contar con unos conocimientos y
control de posibles contingencias apropiado a sus responsabilidades para
garantizar la seguridad del estudiantado, propiciando asi un ambiente de
participacion segura y activa. Ademas, en este capitulo se trataran aspectos
secundarios sobre la seguridad del alumnado tales como la vestimenta y el
calzado, facilitando el conocimiento de factores que recaen sobre la eleccion
de los jovenes, pero en los cuales los docentes pueden intervenir con la
educacion sobre vestimenta e higiene.

El objetivo de este capitulo es proporcionar a los docentes de
Educacion Fisica una guia completa y practica para implementar un sistema
de control de contingencias en el entorno escolar, asi como proveer
recomendaciones especificas sobre el uso de vestimenta adecuada para la
practica de Educacién Fisica, orientadas a mejorar la seguridad, comodidad
e higiene.

2. Vestimenta en Educacion Fisica
2.1. Importancia de la vestimenta en Educacién Fisica

En el contexto escolar, el uso de una vestimenta adecuada durante
la practica deportiva en la asignatura de Educacion Fisica no solo facilita la
realizacion de las actividades deportivas, sino que también es un factor clave
para la seguridad y el bienestar de los estudiantes. La vestimenta deportiva
adecuada permite la movilidad y comodidad necesarias para realizar los
movimientos que requieren diferentes actividades, lo que puede reducir el
riesgo de lesion. Ademas, los componentes de la vestimenta, asi como el
disefio, estan especialmente pensados con fines de durabilidad, seguridad e
higiene, como es el caso de los materiales transpirables y de secado rapido,
que favorecen la termorregulacion y minimizan los riesgos asociados a la
acumulacién de humedad en el cuerpo o al sobrecalentamiento, evitando asi
incomodidades y posibles problemas de salud como la aparicion de una
micosis cutanea, abrasiones e incluso la aparicion de un golpe de calor. En
este sentido, la vestimenta se convierte en una herramienta que potencia el
rendimiento fisico y asegura una practica deportiva mas segura para los
estudiantes.
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2.2. Materiales y caracteristicas de las prendas

Los materiales de la vestimenta deportiva desempefian un papel
fundamental en la comodidad, el rendimiento y la seguridad del alumnado.
Las prendas utilizadas en Educacion Fisica deben estar confeccionadas con
materiales transpirables y de secado rapido, como el poliéster o mezclas con
fibras sintéticas, que faciliten la evaporacion del sudor y ayuden a mantener
la piel seca. Este tipo de tejido no solo contribuye a regular la temperatura
corporal durante la actividad fisica, sino que también previene el desarrollo
de irritaciones y rozaduras al reducir la friccién y la acumulacion de humedad
en el cuerpo. Adicionalmente, los materiales de alta elasticidad permiten una
mayor libertad de movimiento, lo cual es crucial para realizar ejercicios con
seguridad y sin restricciones. Ademas, es fundamental que las prendas no
incluyan elementos que puedan representar un riesgo de lesién, como
cremalleras, botones o herretes metalicos en zonas que puedan causar
friccién o atrapamientos durante la actividad.

Hemos de tener especial atencién a las etiquetas de las prendas de
vestir, pues el roce repetitivo con la piel podria provocar rozaduras y heridas.
Por este motivo, en la ropa interior o prendas de vestir en contacto directo
con la piel, es recomendable quitar las etiquetas. En este mismo sentido,
sobre el efecto de la ropa en contacto con la piel, hemos de evitar estrenar la
ropa en el supuesto caso de participar en una competicion, siempre es
recomendable estrenar la ropa en los entrenamientos o en las clases de
Educacion Fisica.

Uno de los factores con mayor relevancia en este contexto sera la
climatologia. La eleccion inadecuada de la ropa en diferentes tipos de
ambientes condicionara el rendimiento, asi como la salud del estudiante
durante la practica. Por ello, se recomendara el uso de ropa transpirable y
cémoda como base, a la cual se le afiadira una capa de abrigo permeable en
el caso de un ambiente frio, 0 una capa impermeable durante la practica
deportiva cuando haya un ambiente lluvioso. En caso de que el ambiente sea
frio y humedo, estd completamente contraindicado el uso de capas
impermeables, ya que favorecera la condensacion en su interior dando lugar
a una mayor humedad en la vestimenta del estudiante, afectando a los
mecanismos de termorregulaciéon, con el consiguiente riesgo de
deshidratacion. Por el contrario, cuando la practica deportiva se realice al sol
y la temperatura sea elevada, se favorecera la ropa fresca y transpirable, a
ser posible con colores claros como el amarillo o el blanco debido a su
capacidad de refraccion.
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2.3. Calzado

La eleccién del calzado sera fundamental a la hora de preservar la
seguridad del estudiantado durante la practica deportiva. Este debera ser
elegido de acuerdo a la superficie en la cual sera empleado, siendo
recomendable, por ejemplo, zapatos con suela multitaco en superficies de
césped artificial o albero, o zapatos con suela lisa de goma en el caso de uso
de pabellones e instalaciones indoor. Del mismo modo, un calzado
comunmente conocido como tipo “running” con algun tipo de suela mixta
puede desempefar una gran labor en multitud de superficies.

En todo momento, el calzado debera de ser lo mas transpirable
posible para favorecer el secado de la zona y evitar la condensacion del
sudor. Ademas, sera recomendable que este sea también ligero excluyendo
de este modo zapatos en los cuales la zona de la plataforma sea alta, siendo
esta parte del zapato la que mas peso aporta al mismo. También sera
recomendable que posea amortiguacion, es decir, que su suela amortigle
saltos y caidas, siendo cautelosos con no excederse ya que un zapato
excesivamente blando aportara inestabilidad a la pisada pudiendo ocasionar
diferentes tipos de lesiones. También se recomienda que el espacio de la
zona anterior del pie sea lo suficientemente espaciosa para conseguir una
pisada donde intervengan todos los dedos, evitando de este modo zapatos
terminados en puntas estrechas. Estudios recientes encontraron como solo
al 19% de los nifios les cabian los zapatos convencionales con anchura
media, por lo que esta cuestion se debe revisar de forma constante. A esto
afiadimos el handicap de estar en etapa de crecimiento, siendo una dificultad
afiadida para un correcto ajuste del zapato al pie. Por ultimo, estos deben ir
correctamente ajustados al pie, para ello, deben ser elegidos de forma
correcta mediante la talla del mismo, ademas de asegurar los diferentes tipos
de sujeciones, ya sea mediante cordones, velcros o una combinacién de
ambos.

Respecto a los calcetines, deben utilizarse siempre y deben presentar
el menor numero posible de costuras, asi como materiales y combinaciones
de materiales que permitan la transpiraciéon. De este modo se previene la
aparicion de ampollas a causa de la sudoracion y la friccion. Se ha
comprobado como los calcetines con un mayor contenido en fibras sintéticas
(hidréfobos) muestran mejores resultados a la hora de evitar lesiones
cutaneas o musculares en la poblacién que emplea calzado deportivo. Por
otra parte, se ha comprobado como aquellos deportes practicados en
ambientes que favorecen la humedad, como el triatlén, son mas propensos a
mostrar micosis en comparacion a otros deportes como el baloncesto o el
atletismo, demostrando asi la importancia de mantener el calzado seco
mediante una correcta transpiracion de los tejidos.

Con el paso del tiempo, el calzado puede sufrir cierto tipo de
deterioro. Entre los mas comunes se puede encontrar el desgaste superficial
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por la parte superior, el cual no sera de una importancia relevante mas que
de forma estética, siempre y cuando no se comprometa la estabilidad del pie,
o deje una superficie del pie considerable al descubierto. Del mismo modo se
encontrara el desgaste de la suela, consecuencia del efecto abrasivo del
suelo contra el calzado debido a su uso continuado. En el caso del calzado
con tacos, la pérdida de uno de los tacos sera suficiente para comprometer
la estabilidad del pie, asi como el agarre con la superficie durante la practica
deportiva, por lo que se recomienda su sustitucion inmediata. Respecto a las
demas suelas, el desgaste comprometera el efecto de agarre de la suela con
la superficie, por lo que de forma gradual este sera inferior a medida que
aumente dicho desgaste. En el caso del estudiantado que presente pronacién
0 supinacion en la pisada, este desgaste suele ser mas acentuado por lo que
se recomienda una supervision mas repetida en el tiempo. Por ultimo, se
puede presentar la situacion inversa. El desuso, o el paso del tiempo, pueden
hacer que ciertos materiales como la goma se cristalicen perdiendo asi su
elasticidad y su capacidad de agarre, pasando de este modo a ser una suela
rigida y resbaladiza, recomendandose también su sustitucién inmediata.

3. Control de contingencias en Educacion
Fisica

El control de contingencias en el aula hace referencia al proceso de
anticipacion, planificacion y gestion de situaciones imprevistas o riesgos
potenciales que pueden surgir durante una clase. En este caso, se
desarrollara con un mayor énfasis en la asignatura de Educacion Fisica
debido a su contexto de participacion fisica activa por parte del estudiantado
en comparacién con otras asignaturas. Este contexto implica disefar
estrategias y tomar medidas preventivas que garanticen un ambiente seguro
y propicio para el aprendizaje. Este enfoque abarca tanto la prevencion de
accidentes como la respuesta adecuada a situaciones emergentes,
favoreciendo asi la creacion de un entorno de aprendizaje seguro.

A continuacion, se desarrollaran algunos de los supuestos mas
comunes entre los posibles accidentes que pueden tener lugar en un aula de
Educacion Fisica, en el cual el docente debe intervenir en la fase aguda de la
lesion con el objetivo de evitar que esta no empeore y de comenzar un
tratamiento precoz, muy eficaz para una pronta recuperacion. Es importante
recordar que los siguientes protocolos se realizaran en situaciones
excepcionales debido al riesgo y, siempre que sea posible, se derivara a un
profesional de la salud cualificado. Ademas, es importante recordar que no
se puede administrar medicacion si no se posee la titulacién necesaria para
ello.
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3.1. Distension ligamentosa (esguince)

Un esguince es una lesidon musculoesquelética que ocurre cuando el

tejido ligamentoso de una articulacion sufre una traccion mas alla de su
capacidad elastica, pudiendo incluso dar lugar a una rotura completa o parcial
de los ligamentos. Los esguinces mas comunes son los de tobillo,
especialmente el del ligamento peroneoastragalino anterior, representando
un 85% del total de los esguinces ocurridos. Esta lesion se suele manifestar
con la presencia de fendmenos inflamatorios con dolor y limitacién de
movimiento. Dependiendo de la gravedad, los esguinces se pueden clasificar
en 1°, 2° 0 3° grado:

Grado 1: se caracteriza por la presencia de un dolor agudo, no suele
aparecer hematoma o este es muy pequefio, existe una pequefa
inflamacion, no hay pérdida de funcion, pero si existe una pequefa
reduccién del movimiento normal de la articulacion.

Grado 2: aparece dolor, posiblemente de menor intensidad que en
caso de un esguince de 1°, aparece hematoma, hay pérdida parcial
de funciéon con disminucion de movimiento e inflamacion de la
articulacioén (posible ruptura parcial del ligamento).

Grado 3: es frecuente que no presente dolor importante para la
intensidad del traumatismo sufrido, aparece un hematoma importante
con pérdida total o casi total de la funcion, alta limitacion del
movimiento y una gran inflamaciéon (posible ruptura completa de
ligamentos).

Ante esta situacion el protocolo a seguir es el conocido por sus siglas

en inglés como PRICE, haciendo referencia a “Protect, Rest, Ice,
Compression, Elevation”. Por lo que la forma correcta de proceder sera la
siguiente.

Proteger: el estudiante no debe de cargar peso sobre dicha
articulacion, en el caso de ser en tobillo o rodilla, evitar que camine.
Reposo: evitar que realice otras actividades que puedan empeorar la
lesion.

Hielo: aplicacion de frio sobre la articulacion alternando 15 minutos
de frio cada 3 o0 4 horas durante las primeras 48 horas. En el caso de
contar con hielo, proteger mediante alguna tela o algun elemento
intermedio que permita pasar al frio pero que no provoque
quemaduras cutaneas por su aplicacién directa sobre la piel.
Compresién: a menos que se posea formacion en ello, este paso
podra ser omitido.

Elevacion: cuando el estudiante permanezca en una posicion sentado
0 acostado (decubito supino) hemos de favorecer la elevacion del
miembro lesionado para favorecer el retorno venoso.

Finalizar derivando a un especialista.
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Como método preventivo, las recomendaciones sugieren el uso de
un tipo de calzado adecuado a la practica deportiva (para lesiones en el
miembro inferior), realizar un correcto calentamiento previo, trabajar la
motricidad con un especial énfasis en la técnica de salto y aterrizaje (para
lesiones en el miembro inferior) y el entrenamiento de fuerza y preventivo.

Nota: en el caso de las luxaciones, nunca se debe intentar recolocar.
Tanto con luxaciones como con posibles fracturas, el procedimiento sera
inmovilizar el miembro y recurrir a un profesional médico.

3.2. Golpe de calor

El golpe de calor es un problema muy grave que se presenta con mas
frecuencia en personas mayores, nifios y deportistas. Se tendra especial
atencién en Educacién Fisica, donde los escolares realizan la practica
deportiva, especialmente en regiones que se alcancen los 40°C y exista una
alta humedad relativa del ambiente.

El golpe de calor aparece por un funcionamiento insuficiente o
inadecuado de los sistemas responsables de la termorregulacion corporal, lo
que conduce a un aumento de esta por encima de 41°C. En este momento la
persona que lo padece suda de forma profusa y no es capaz de reponer
liquidos, por lo que se deshidrata, dejando de sudar. En este punto, la
temperatura continia aumentando hasta poder dafiar algunos érganos como
el cerebro, riflones o el higado, llegando a provocar la muerte si no se actua
con rapidez.

El golpe de calor se manifiesta inicialmente con la presencia de
cefaleas, fatiga y vértigos. Seguidamente, se reduce la sudoracién dando
lugar a una piel enrojecida, caliente, y seca, mientras que la frecuencia
cardiaca aumenta rapidamente. Finalmente, se puede llegar a la
desorientacion, pérdida de conciencia, o incluso convulsiones.

La forma de proceder ante esta situacion sera la siguiente, siempre
que la persona esté consciente:

¢ Retirar al estudiante de la zona de calor y trasladarlo a un lugar fresco
y a la sombra.

e Reducir su temperatura lentamente mediante toallas humedas y
moviendo el aire con abanicos o ventiladores. Es el momento de pedir
ayuda avisando a los servicios sanitarios.

e Estando el estudiante tumbado, elevar sus piernas para favorecer el
retorno venoso.

e Sies posible, mientras esperamos la llegada de ayuda especializada,
tomar la temperatura cada 10 minutos hasta alcanzar los 38.3°C.
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e Si se encuentra consciente, rehidratar lentamente mediante sorbos
cortos con agua, recomendable agua fresca (10°-12°), pues la
absorcién sera mas rapida.

Como método preventivo, se recomienda alejar las clases de
Educacién Fisica lo maximo posible de las horas de mas calor, realizar la
practica a la sombra y facilitar pausas frecuentes para hidratarse.

3.3. Heridas

Existen mudltiples tipos de heridas y clasificaciones, segun el tejido
afectado, segun el agente lesivo o el riesgo de infeccidn entre otras. En este
apartado se tratara el procedimiento a realizar ante una herida que suponga
un riesgo para el estudiante. En la mayoria de las situaciones, la
recomendacion principal es recurrir a un profesional sanitario para realizar
tanto la limpieza de la herida como el tratamiento que considere oportuno en
cada situacion.

En el caso de existir un objeto clavado, el procedimiento seria no
extraerlo bajo ningun concepto y recurrir a la asistencia médica in situ.

En las hemorragias externas, por lo general, la mayoria son
superficiales, por lo que la propia coagulacién de la herida detiene la
hemorragia en un corto periodo de tiempo. De no ser asi, o0 ante heridas que
presenten un sangrado voluminoso, el procedimiento sera el siguiente:

e Presionar la herida de forma constante con apésitos. Si no se dispone
de ello, presionar con algun tipo de tela lo mas limpia posible.

o Elevar la extremidad afectada.

e Al cabo de 10 minutos, dejar de presionar, pero no retirar el apdsito.
Si este se satura de sangre, afiadir encima mas apositos.

e Sicesa la hemorragia, colocar el vendaje y evacuar.

Es importante no recurrir al uso de torniquetes, estos deben ser el
ultimo recurso ante heridas muy profundas en extremidades, pues con los
torniquetes son frecuentes las pérdidas de un miembro tras su uso. En el caso
de ser necesario su uso, o que una persona lo utilizase por desconocimiento,
es muy importante anotar la hora exacta de su colocacion.

3.4. Epistaxis o hemorragia nasal

La epistaxis es el tipo de sangrado mas frecuente en la practica
deportiva durante las sesiones de Educacion Fisica. Esto es debido a la alta
vascularizacion de la nariz, en la cual el sangrado puede producirse por un
simple aumento de la tension arterial o un golpe.
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Nota: en el caso de las contusiones en la cabeza, siempre es
importante acudir a un centro médico ya que se han podido producir lesiones
internas.

Para las epistaxis, el procedimiento es el siguiente:

Sentar al estudiante y presionar el tabique nasal.
Inclinar la cabeza hacia adelante.
e Sila hemorragia no cesa, acudir a un centro médico.

En el caso de que el tabique sufriese una fractura, no intentar
recolocarlo, acudir al centro médico mas cercano.

3.5. Obstruccién de las vias respiratorias por cuerpo
extrano

Es importante crear normas de clase, como la prohibicién de comer,
masticar chicle, o mantener algun objeto en la boca durante la practica
deportiva, pero aun asi suelen ocurrir accidentes. En el caso de que un
estudiante se atragante, el procedimiento sera el siguiente:

¢ Animar al estudiante a toser de forma enérgica y voluntaria.

e En el caso de que no pueda expulsarlo, pero no se encuentre
taponada la entrada de aire, continuar animando a toser.

e En el caso de que persista la situacion, proceder con la maniobra de

Heimlich.
o Situarse detras del estudiante y poner los brazos alrededor
de la cintura.

o Apretar un pufio con la otra mano sobre el abdomen.

o Comprimir hacia arriba y hacia dentro aumentando asi la
presion intratoracica.

o Realizar 5 compresiones seguidas de 5 palmadas.

Este protocolo puede ser también comprobado en el Anexo I.

3.6. Pérdida de conocimiento

La pérdida de conocimiento puede suceder por multiples motivos,
como por un traumatismo en la cabeza o por la presencia de una
hipoglucemia en un diabético. Por este motivo es importante tener un
pequefio historial de nuestros estudiantes y, ante estas situaciones, hemos
de saber como actuar.

En el medio escolar, comunmente se encontraran varias personas,
por lo que el trabajo en equipo debe de ser crucial. Ante una pérdida de
conocimiento, un docente debe de socorrer al afectado, mientras que otro
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docente, o un estudiante, debe de buscar ayuda y pedir atencién médica lo
antes posible llamando al 112.

El primer paso es asegurar la integridad fisica de todas las personas
ante posibles condicionantes externos. A continuacion, se debe de comprobar
si el estudiante responde a estimulos externos, por lo que se le tocara el
hombro mientras se le pregunta en voz alta: “;como estas?, ;como te
llamas?, ¢ estas bien?”. Si responde, se le deja en la posicion en la que se ha
encontrado y se espera a la ayuda médica supervisandolo en todo momento
y reevaluando su estado por si este se modificase. En el caso de que no
responda, se procederia de la siguiente forma:

o Una persona debe llamar al 112 y seguir las indicaciones que reciba.

Otra persona coloca al estudiante en decubito supino (boca arriba) y
comprueba si tiene pulsaciones y si respira. Al mismo tiempo, si hay
disponible un desfibrilador semiautomatico (DESA), se le pide a otro
estudiante que lo traiga. Podra encontrarlo junto a la siguiente sefal (Figura
1) en un pequefio habitaculo. Cabe destacar que el DESA debe ser utilizado
por personas con una formacién minima para ello, como es el curso de
Soporte Vital Basico.

Figura 1. Sefializacién de desfibrilador semiautomatico.

e Se inspeccionara la boca por si hubiese algun cuerpo extrafio y se
procedera con la maniobra frente-mentén. Se coloca una mano en la
frente, y otra en la zona baja de la mandibula para inclinar la cabeza
hacia atras elevando el mentén, seguidamente se abre la boca desde
el mentdén con ayuda del pulgar, liberando asi las vias aéreas.

e Una vez liberadas las vias aéreas, acercar la mejilla a la boca del
estudiante para comprobar si respira. Para comprobarlo se observara
si el pecho del estudiante tiene movimientos por inspiracion-
expiracion, si se nota en la mejilla, o si se escucha la salida de aire.
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En el caso de que respire, el siguiente procedimiento es colocarlo en
la posicion lateral de seguridad (Anexo II).

En el caso de que no respire, debera posicionarse a un lado del

estudiante y comenzar con el protocolo de reanimacion cardio-respiratoria
(RCP). La RCP basica se compone de compresiones y ventilaciones, para
ello se procedera de la siguiente forma:

Asegurar que se encuentra sobre una superficie dura sin objetos
debajo.

Aplicar compresiones en el tercio medio del esternén. Para ello,
extender los codos y colocar las manos entrelazando los dedos como
en la Figura 2. EI movimiento debe de provenir del balanceo del
tronco para evitar la fatiga del reanimador. La compresion debe ser
de aproximadamente 4 centimetros. Se comenzara con 30
compresiones toracicas, a un ritmo de 100 compresiones por minuto.

-

Figura 2. Posicionamiento de manos y dedos durante la reanimacion

cardiorrespiratoria.

Boca a boca: sujetar la barbilla con una mano. Con la otra, apoyada
en la frente sellar la nariz con los dedos indice y pulgar. Tomar aire,
y sellar la boca del reanimador con la boca del afectado, sellando lo
mejor posible y exhalar durante 1 segundo, observando como sube
el térax y vuelve a su posicion normal. Realizar 2 ventilaciones.

Repetir el proceso alternando 30 compresiones con 2 ventilaciones.
Existen protectores bucales para realizar las ventilaciones, por lo que
si se dispone de ellos se recomienda su uso. Ademas, si se dispone
de un resucitador manual, favorecera la técnica de ventilacion.
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4. Recomendaciones practicas

De acuerdo con la informacion recabada en este capitulo, los autores
proponen las siguientes recomendaciones practicas:

e Ropa y calzado adecuados: promover el uso de ropa comoda que
permita la movilidad y que sea transpirable. Ademas, recomendar el
uso de calzado deportivo en buen estado.

o Evitar accesorios: controlar el uso de pendientes, pulseras, collares y
demas accesorios prescindibles para la practica de actividad fisica
que puedan dar lugar a accidentes de sus portadores o de los
companieros.

e Primeros auxilios: fomentar tanto entre los docentes como entre el
estudiantado conocimientos basicos de actuacidon en primeros
auxilios, a ser posible al inicio del curso escolar.

¢ Evaluacion de espacios: revisar de forma previa los lugares donde se
desarrollara la actividad para comprobar que se encuentra libre de
riesgos, y si no es asi, solventarlos.

e Normas y plan de emergencia: antes de cada actividad se deben
establecer reglas de comportamiento. Ademas, el docente debe
disponer de un protocolo de emergencia que incluya el uso del
botiquin de primeros auxilios y el conocimiento de procedimientos
ante incidentes graves, garantizando asi una respuesta rapida y
organizada en situaciones imprevistas.

e Se recomienda que en aquellos centros que no cuenten con un
servicio médico o de enfermeria, todos los docentes pasen por cursos
de primeros auxilios y de soporte vital basico, ademas de que los
centros cuenten con todo el material posible para estas situaciones.

5. Conclusiones

La practica deportiva debe de ser siempre lo mas segura posible,
pero esto no la exime completamente de la posibilidad de ocurrir accidentes
durante la misma. Por ello, se han desarrollado unas recomendaciones sobre
la vestimenta del estudiante, asi como algunos de los posibles protocolos
ante diferentes contingencias con la finalidad de prevenir y/o socorrer siempre
que sea necesario durante la practica deportiva en Educacion Fisica.
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7. Anexos

Anexo |. Infografia extraida de Cruz roja. Protocolo de actuacién ante
situacion de obstruccién de via aérea.

OBSTRUCCION PARCIAL' OBSTRUCCION TOTAL

Cuando el aire puede El elemento que obstruye nos
pasar pero en poca cantidad. impide totalmente el paso del aire

ACTUACION ACTUACION

Maniobra de Heimlich:

Animar a toser a la victima

No golpear la espalda

’ RECUERDA 1.Rodéale con los brazos tal y
como indica el dibujo.

Si la persona pierde | 2.Pon la mano cerrada, en un

el conocimiento, llama al 112 pufio, justo por encima del

e inicia las maniobras de ombligo y coloca la otra mano

reanimacién cardiopulmonar. encima.
3.Realiza 5 compresiones rdpidas

y fuertes, hacia arriba y hacia
adentro.
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Anexo Il. Infografia extraida de Fundacion Mapfre. Guia para la
colocacion de afectados en la posicion lateral de seguridad.

Posicion lateral de seguridad

0 posicion de recuperacion

¢Como realizar la posicion lateral de seguridad
o posicion de recuperacion?
La posicién lateral de seguridad o posicién de recuperacion es una forma de colocar a una persona inconsciente,

pero que no presenta parada cardiorrespiratoria, hasta que lleguen los servicios de emergencia. A continuacion te
mostramos los pasos a seguir:

1 Coloca a la persona

Coloca el brazo més cercano a'ti,
con la espalda en

extendido hacia arriba formando
el suelo con las

i con el codo y el hombro en dngulo
! piernas extendidas.

H

H

1

recto. El otro brazo trdelo hacia ti E
y déjalo encima del pecho con la H
Sittate de rodillas, al lado hacia mano cerca de la cara. f

donde vas

4 Con una mano tracciona desde el hombro
mas alejado y con la otra desde la rodilla
que habias elevado simultaneamente.
El cuerpo rodara facilmente hacia ti hasta
colocarle en posicion lateral.

Eleva la rodilla mas
alejada a ti, manteniendo

el pie tocando el suelo. ‘ ’

Estabiliza la posicion apoyando en el suelo la rodilla
que has traccionado, formando un angulo con el muslo,
y este, a su vez, angulo recto con la cadera.

El otro apoyo serd el codo del brazo traccionado,

1
H Asegura que la via
1

aprovechando la mano para situarla debajo de la cara i
1

|
|
E
respiratoria queda abierta. E
Extiende el cuello para abrir H
la via respiratoria y la boca E
en una posicion lo mas H
cercana posible al suelo. E

y evitar que se lesione.

(

Comprueba que la via respiratoria
se mantenga abierta y que la
persona continde respirando
adecuadamente.

Esta posicion debe cambiarse de lado cada 30 minutos para evitar

la compresidn mantenida en los puntos de apoyo.
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Capitulo 7. Seguridad en las
instalaciones deportivas escolares

Ana M? Gallardo-Guerrero
Facultad de Deporte. UCAM Universidad Catdlica de Murcia. amgallardo@ucam.edu

Resumen

La Ley 39/2022 del Deporte refuerza la actividad fisica como un
derecho esencial y establece la obligatoriedad de instalaciones deportivas en
centros educativos. Para garantizar el acceso a estas, el Plan Escolar,
impulsado desde 1988, ha permitido la construccion de espacios deportivos
de doble uso, formacién de profesorado y dotaciéon de equipamiento. Segun
el Censo Nacional de Instalaciones Deportivas del 2005, Espafia cuenta con
14.326 instalaciones deportivas en centros educativos. Debido a las
instalaciones deportivas ubicadas en los centros escolares, se hace de vital
importancia que la seguridad sea una prioridad, ya que el mal estado de los
espacios o0 equipamientos deportivos incrementa el riesgo de accidentes.

Diversos estudios han sefialado deficiencias en la normativa vigente,
como la UNE-EN y la NIDE, destacando incumplimientos de estandares en la
planificacion, disefio y equipamiento de instalaciones deportivas. El marco
normativo que regula estas instalaciones incluye la normativa UNE-EN (para
equipamientos), NIDE (para planificacion y disefio de espacios) y el Codigo
Técnico de Edificacion (CTE), que aborda la seguridad y accesibilidad de los
edificios. La correcta aplicacion de estas normativas resulta esencial para
minimizar riesgos en espacios como pistas polideportivas, salas y pabellones.
Los equipamientos deportivos, como porterias, canastas y postes de voleibol
y badminton deben cumplir con normativas especificas que aseguren su
estabilidad, resistencia y seguridad. Ademas, la implementacion de auditorias
periédicas contribuiria a reducir accidentes y mejorar la calidad de las
instalaciones deportivas.

Palabras clave:

Alumnado; Equipamiento; Espacios deportivos; Normativa; Riesgo.
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1. Introduccion

La Ley 39/2022, de 30 de diciembre, del Deporte, que entré en vigor
el 1 de enero de 2023, refuerza el reconocimiento de la actividad fisica y el
deporte como derechos esenciales y promueve su practica en diversos
ambitos, no modifica ni deroga lo establecido en la Ley 10/1990, de 15 de
octubre, del Deporte, en relacion con la inclusion de la Educacion Fisica como
materia obligatoria en todos los niveles educativos previos a la universidad.
Es por ello, que respecto a las instalaciones deportivas para llevar a cabo
dicha practica, determina que todos los centros docentes, bien sean publicos
o privados, deberan disponer de instalaciones deportivas para atender la
Educacién Fisica y la practica del deporte, en las condiciones que se
determinen reglamentariamente.

Para atender de forma adecuada a lo anterior, en 1988, el Ministerio
de Educacion y Ciencia, hoy Ministerio de Educacion, Formacion Profesional
y Deportes y el Consejo Superior de Deportes, Organismo Auténomo del
referido Ministerio y las Comunidades Autbnomas que no tenian transferidas
en ese momento las competencias en materia educativa, inician un Plan, el
nombre completo es Extension de la Educacién Fisica y el Deporte Escolar
en Centros Docentes no Universitarios, mas conocido por el nombre de Plan
Escolar, este importante proyecto ha permitido dotar a muchos centros de
ensefianza publicos en Primaria y Secundaria de los medios necesarios para
impartir la Educacion Fisica curricular y ademas, ha fomentado el habito
deportivo a través del deporte como actividad extraescolar.

A través de este Plan, Espafia pretendia igualarse a las potencias
europeas, vinculando el deporte a la educacion e incorporando habitos de
salud a los programas de actividades generales. Para ello se apost6 por el
uso combinado de pabellones deportivos que permitieron satisfacer una doble
demanda: escolar y de la poblacién en general, ubicando las instalaciones
deportivas en las proximidades de los centros de ensefanza y disefiandolas
para un uso polivalente. Este Plan Escolar se materializa en tres vertientes.
Por un lado, la construccién de instalaciones deportivas de doble uso con
preferencia por parte de los escolares, por otro lado, la formacion
especializada del profesorado de Educacion Fisica y, por ultimo, la dotacion
de material deportivo para las instalaciones deportivas construidas.

Atendiendo a los requisitos minimos de los Centros que impartan
ensefianzas de régimen general no universitarias, en su Real Decreto
1004/1991, de 14 de junio, se detallan los requisitos minimos necesarios para
impartir las ensefianzas de régimen general, entre los que se encuentran a
continuacion, en funcion de la etapa educativa (Tabla 1).
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Tabla 1. Resumen requisitos minimos Real Decreto 1004/1991 de 14 de
junio (Macia, 2018).

Superficie Superficie

Tipo de espacio Espacio Numero unitaria o
Primaria
: Educacion
Espacios Fisi ]
cubiertos Psi |S|cta_y_d d
sicomotricida 200 m?
Espacios Vestuarios 2 -
complementarios Almacén 1 i
Espacios aire 3m?/escolar
P libre Patio recreo 1 y min. 968 m?
44x22 m
Secundaria y Bachillerato
Esp_amos Gimnasio 1
cubiertos
2
Espacios Vestuarios 2 . 480 m
complementarios Almacén y i
Espacios aire 3m?/escolar
P Patio recreo 1 y min. 968 m2

libre 44x22 m

Estos espacios cubiertos y al aire libre que se detallan en el Real
Decreto 1004/1991, estan registrados en el Censo Nacional de Instalaciones
Deportivas del afio 2005 (CNID-2005). Este registro se realiza atendiendo a
la evolucién en numero, caracteristicas y uso de las instalaciones deportivas
escolares, segun los ultimos datos disponibles de este censo, el numero total
de instalaciones deportivas censadas en Espana ubicadas en centros
educativos son 14.326, de las 79.059 que tenemos en total. Aquellas
instalaciones deportivas ubicadas en los Institutos de Ensefianza Secundaria
(IES) de titularidad publica, suponen el 23,34% del total, sélo superadas por
aquellas pertenecientes a Centros de Educacion Infantil y Primaria (CEIP)
que se encuentran a la cabeza con un 64,21%. Estas 14.326 instalaciones
deportivas que se encuentran en centros educativos disponen de 46.376
espacios convencionales, desglosados en pistas (30.312), salas (11.225) y
los campos (1.805). El resto de los espacios (espacios longitudinales, vasos
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de piscina y pistas con pared) no son apenas representativos en los centros
docentes espafioles.

Tras este registro actualizado, la practica deportiva esta aumentando,
asi como el numero de instalaciones y espacios donde se lleva a cabo. De
forma consecuente, también lo hacen los equipamientos deportivos como
elemento indispensable dentro de las instalaciones deportivas.

La ley del deporte 39/2022 detalla que, la seguridad de las
instalaciones deportivas es necesaria y ademas un derecho, en esta linea,
las instalaciones deportivas en general y las escolares en particular, deben
cumplir una serie de parametros preestablecidos, y deben estan relacionados
con la seguridad, ya que lo mas importante es garantizar la seguridad al
prestar un servicio. Respecto a esto, se considera imprescindible que las
instalaciones sean seguras, accesibles y que se encuentren en buen estado,
ya que la practica deportiva para todos los publicos debe estar garantizada
sin que haya riesgo, por tanto, es necesario que estos marcadores se den en
todas las fases de la vida util de la instalacion, tanto en la planificacién como
en la gestién posterior.

En este sentido, se ha demostrado en el ambito educativo que, la
practica deportiva al no poseer unas condiciones adecuadas disminuye la
calidad de ensefianza, y no solo esto, ademas supone un mayor riesgo y
peligro para el alumnado, algo inadmisible. De hecho, gran parte de los
accidentes son evitables si se guardasen las medidas de seguridad
adecuadas, aspecto imprescindible para salvaguardar la integridad fisica de
docentes y alumnado, el mal estado de los pavimentos, asi como el estado
de los equipamientos deportivos, pues son un elemento indispensable dentro
de las instalaciones deportivas, y no siempre se encuentran en buen estado.
Asi lo reflejan estudios previos que analizaron la seguridad del equipamiento
deportivo, en que se han demostrado deficiencias en el grado de
equipamiento en base a la normativa UNE-EN los cuales demandan una
mejora de las condiciones para garantizar una practica fisico-deportiva
adecuada y segura. En esta linea, investigaciones previas en relacién con el
ambito deportivo ya advierten del bajo cumplimiento de la normativa del
equipamiento deportivo en los Institutos de Educacion Secundaria
Obligatoria, siendo el mas frecuente por el que se producen accidentes
deportivos en instalaciones deportivas es a causa de un fallo del
equipamiento.

Por ello, tener controladas la mayoria de las variables que afectan a
la seguridad y a los factores de riesgos haria que se redujesen
considerablemente los accidentes. Otros estudios reflejan que del total de
accidentes que ocurren en las instalaciones deportivas, los que se ubican en
las pistas polideportivas presentan la ratio mas alto debido a un fallo del
equipamiento, causando mayores dafos.
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Por estas razones, si se cumple con las normativas, es una muestra
de garantia a la hora de ofrecer un servicio de calidad, ya que reune
componentes de seguridad o confort entre otros muchos aspectos que incluso
demandan los propios usuarios. De hecho, pese a existir evidencia que
demuestra que una parte de los incidentes ocurridos son de caracter fortuito,
en otros muchos casos se debe a un deficiente acondicionamiento de los
espacios empleados para la practica deportiva, por lo que, si ademas de no
tener las cualidades fisicas-motrices adecuadas las instalaciones no son
6ptimas, de nada sirve.

Por todo lo anterior, para minimizar o evitar los accidentes deportivos,
es clave aplicar las normativas existentes, una de ellas es la norma NIDE
(Normativa de instalaciones y de esparcimiento), elaborada por el Consejo
Superior de Deportes. Esta norma delimita las consideraciones a tener en
cuenta en la construccion de instalaciones deportivas tanto especificas como
generales. Ademas, se debe resaltar también la normativa europea (EN), asi
como la espafola (UNE), elaboradas por la AENOR, estableciendo los
criterios minimos que deben tenerse en cuenta para garantizar la seguridad.
Esta normativa no es de obligado cumplimiento en nuestro pais, a menos que
especifique lo contrario la Administraciéon competente. Y por ultimo el codigo
técnico de edificacion (CTE), establecida en la Ley 38/1999 de ordenacion de
la edificacion, que regula la seguridad y accesibilidad de los edificios.

2. Los espacios deportivos de los centros
escolares

A continuacion, se detallan las pistas y salas y pabellones, que son
los espacios deportivos que comunmente se encuentran en los centros
escolares:

Las pistas se clasifican en pistas deportivas (PD) y pistas
polideportivas (PP) en funcidn del numero de especialidades deportivas que
pueden practicarse en ellas.

Las pistas deportivas, segun la clasificacion NIDE, son las pistas
pequefias previstas para un solo tipo de deporte, bien por su especificidad o
por necesidad deportiva. Estan destinadas a ser utilizadas para el deporte
escolar, el deporte recreativo para todos y para el entrenamiento y
competicion del deporte federativo en sus distintos niveles. En funcién de la
modalidad deportiva a la que van destinadas, la norma NIDE establece las
dimensiones utiles que éstas deben presentar.

Y las pistas polideportivas, atendiendo a la clasificacion NIDE, son
aquellas utiles para el maximo numero posible de especialidades deportivas
compatibles, y destinadas a ser utilizadas para la Educacién Fisica, el deporte
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escolar, el deporte recreativo para todos y el entrenamiento del deporte
federativo de competicion.

En cuanto a las salas y pabellones, la norma NIDE define las salas
y pabellones como las instalaciones deportivas a cubierto, aptas para la
practica de varias modalidades deportivas, asi como para la Educacion Fisica
escolar y todos aquellos deportes que puedan incorporarse en sus
modalidades de deporte federativo de competicion, deporte recreativo para
todos y/o deporte escolar.

Para cada una de las especialidades deportivas, la norma NIDE
establece las dimensiones que deben de cumplir estos espacios, atendiendo
a las modalidades deportivas mas comunes de las salas y pabellones que se
encuentran en los centros escolares (Tabla 2).

Tabla 2. Dimensiones de espacios utiles al deporte NIDE salas y
pabellones.

DIMENSIONES

Campo de Bandas Totales =
juego exteriores £ =
TIPO DE o £
PISTA ® ° ® ° ® ° © ®
€ %E 2 9E it BE 1 2
) ) ) =

< | < | < = (2]

Badminton 6.10 1340 125 1.55 8.60 16.50 141.90 7.50/9

Baloncesto 15.10 28.10 2 2 19.10 32.10 613.11 7
Balonmano 20 40 1 2 22 44 968 7
Futbol Sala 20 40 1 2 22 44 968 7
Voleibol 9 18 3 3 15 24 360 7

Siguiendo con la norma NIDE, establece una clasificacion para estos
espacios, dividida en salas y pabellones polideportivos, salas
complementarias y salas especializadas, si bien sélo se va a atender a las
caracteristicas de las salas y pabellones. En concreto, se detallan cuatro tipos
de salas y pabellones deportivos en funcion de su utilizacion y espacios de
los que dispone: sala escolar (SE), sala de barrio (SB), pabellon (PB) y gran
pabelldon (GP). La SE que es la que se va a detallar porque esta presente en
los centros escolares, es la utilizada para la Educacion Fisica, el deporte

- 161 -



Promocion de los habitos saludables y la actividad fisica como recursos educativos
en el ambito de la Educacién Fisica

Raquel Vaquero-Cristobal, Adrian Mateo-Orcajada y Lucia Abenza-Cano

escolar y el deporte recreativo para todos. Por ello a continuacién, se
establece una clasificacion para cada una de las salas escolares (Tabla 3).

Tabla 3. Espacios y dimensiones NIDE salas escolares. Normas NIDE

(CSD, 2005).
Dimensiones
® -] T @
Tipo Espacios 5. 2~ £ S
'S E o O o £
< | < n
Sala Un espacio para la Educacion
Escolar Fisica y psicomotricidad en la 10 18 4 180
1 (SE1) Educacion Primaria
Un espacio para la Educacion
Fisica y psicomotricidad en la
Sala Educacién Primaria y para
Escolar Educacion Fisica en ESO y 15 27 550 405

2 (SE2) Bachillerato. Permite la practica de
BLC reducido y MBK (24x13), BDM
y VOL

Un espacio para la Educacion
Fisica y psicomotricidad en la

ES(?CIJ?ar Educacion Primaria y Educacion 20 32 7 640
3 (SE3) Fisica en ESO y Bachillerato.
Permite la practica de BLC, MBK,
BDM y VOL reglamentarios
Dos espacios para la Educacion
Fisica y psicomotricidad en la
Educacion Primaria y Educacion
Sala _ Fisicaen ESOy B_achillerato,
Escolar dispuestos en el se_ntldo tran_sversal 23 44 7 1.012
4 (SE4) separados mediante cortina. '

Permite la practica de BDM, VOL,
BLC reducido y MBK y en el sentido
longitudinal BLM, FTS, HCS, BLC,
MBK, BDM, TEN y VOL

Nota: BLC = Baloncesto; VOL = Voleibol; FTS = Futbol Sala; BLM =
Balonmano; MBK = Minibasket; HCS = Hockey Sala; BDM = Badminton; TEN
= Tenis.
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3. Normalizacion técnica y legislacion
aplicable en los centros escolares

El marco regulador actual aplicable a las instalaciones vy
equipamientos deportivos en Espafia, se diferencian entre leyes de obligado
cumplimiento y normativas técnicas derivadas de federaciones y organismos
reguladores. Tradicionalmente, la falta de normativa especifica generd
problemas, afectando a la seguridad, calidad y homogeneidad en el disefio y
mantenimiento de equipamientos.

Con la descentralizaciéon de competencias en las comunidades
autonomas, surgié una diversidad normativa que generd desafios para
fabricantes y administraciones. En respuesta, el Consejo Superior de
Deportes (CSD) impulsé en 2006 el Proyecto MAID para armonizar criterios,
estableciendo bases de datos normativos, documentos de gestién vy
normativas técnicas a través de AENOR. Una vez realizada Ila
contextualizacion de la normalizacion técnica y legislacién aplicable, a
continuacion, se van a detallar de forma breve las normativas deportivas
actuales (UNE y NIDE) y legislacion constructiva (CTE) mas relevantes.

3.1. Normas UNE-EN

Las normas UNE y UNE-EN han desempefiado un papel clave en la
normalizacién técnica del equipamiento deportivo. Son desarrolladas por
AENOR y el Comité Europeo de Normalizacion (CEN), estas normas
establecen requisitos técnicos para garantizar la seguridad y funcionalidad de
los espacios deportivos. Su cumplimiento no es obligatorio salvo que una
normativa lo especifique, su adopcion facilita la comercializacion de productos
dentro de la Unién Europea y contribuye a la seguridad de las instalaciones.

A través de comités especializados, como el CTN 147, se han
desarrollado criterios que abarcan desde la gestién y mantenimiento de
recintos deportivos hasta la iluminacion, superficies y equipamiento para
deportes. Ademas, se han incorporado principios de accesibilidad (DALCO),
garantizando la movilidad, aprehension, localizacién y comunicacion de los
usuarios en los espacios deportivos. A pesar de estos avances, sigue siendo
crucial la formacién de responsables en el ambito educativo y deportivo para
asegurar el cumplimiento de estas normativas y mejorar la calidad de las
instalaciones en beneficio de todos los usuarios.

3.2. Normas NIDE

Las Normas NIDE, desarrolladas por el Consejo Superior de
Deportes (CSD), establecen los criterios reglamentarios y de disefio para la
planificacion y construccion de instalaciones deportivas. Esta normativa que
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se divide en 4 apartados, en funcion del espacio que regule (campos
pequefos, campos grandes y atletismo, piscinas y deportes de hielo), se
componen de Normas Reglamentarias y Normas de Proyecto:

Normas Reglamentarias: define aspectos técnicos como
dimensiones, trazado, orientacién, iluminacion, tipos de superficies y
materiales deportivos no personales. Su objetivo es garantizar que las
instalaciones cumplan con los estdandares de juego establecidos por
federaciones y normativas europeas y espafolas (UNE-EN).

Normas de proyecto: tiene una triple finalidad; servir de referencia
para la realizacion de todo proyecto de una instalacion deportiva; facilitar unas
condiciones Utiles para realizar una planificacion de las instalaciones
deportivas; y definir las condiciones de disefio consideradas mas idoneas en
cuanto a establecer los tipos normalizados de instalaciones deportivas.

3.3. Codigo Técnico de Edificacion (CTE)

Es el marco normativo que regula las exigencias que deben de
cumplir los edificios en relacién a los requisitos de seguridad (seguridad
estructural, seguridad contra incendios y seguridad de utilizacion) vy
habitabilidad (salubridad, proteccién acustica y eficiencia energética)
establecidos en la Ley 38/1999 de Ordenacion de la Edificacion. ElI CTE fue
aprobado a través del Real Decreto 314/2006 y se estructura en dos partes:

¢ Disposiciones y condiciones generales de aplicaciéon del CTE y las
exigencias basicas que deben de cumplir los edificios.

o Documentos Basicos para el cumplimiento de las exigencias basicas
del CTE, y se enumeran a continuacion:

o Seguridad Estructural (DB SE).

Seguridad en caso de Incendio (DB SI).

Seguridad de Utilizacion y Accesibilidad (DB SUA).

Ahorro de Energia (DB HE).

Proteccion frente al Ruido (DB HR).

Salubridad (DB HS).

La finalidad del Documento Basico de Seguridad de Utilizacion y
Accesibilidad (DB SUA), que es el que afecta a la seguridad de los edificios
escolares, se establece en su articulo 12.1 y consiste en reducir a limites
aceptables el riesgo de que los usuarios sufran dafios inmediatos en el uso
previsto de los edificios, como consecuencia de las caracteristicas de su
proyecto, construccion, uso y mantenimiento, asi como en facilitar el acceso
y la utilizacion no discriminatoria, independiente y segura de los mismos a las
personas con discapacidad.

O O 0 0 O

El DB SUA se encuentra dividido en una serie de exigencias basicas:

e SUA 1: seguridad frente al riesgo de caidas.
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SUA 2: seguridad frente al riesgo de impacto o de atrapamiento.

SUA 3: seguridad frente al riesgo de aprisionamiento.

SUA 4: seguridad frente al riesgo causado por iluminacién adecuada.

SUA 5: seguridad frente al riesgo causado por situaciones con alta

ocupacion.

SUA 6: seguridad frente al riesgo de ahogamiento.

e SUA 7: seguridad frente al riesgo causado por vehiculos en
movimiento.

o SUA 8: seguridad frente al riesgo causado por la accion del rayo.

e SUA 9: accesibilidad.

Y la finalidad del Documento Basico en caso de Incendio (DB Sl se
detalla en su articulo 11.1 y consiste en reducir a limites aceptables el riesgo
de que los usuarios de un edificio sufran dafios derivados de un incendio de
origen accidental, como consecuencia de las caracteristicas de su proyecto,
construccion, uso y mantenimiento.

En cuanto a la aplicacién de ambos, ésta debe llevarse a cabo en los
edificios de nueva construccion tras la publicacién de dichas disposiciones,
asi como en las intervenciones en los edificios existentes (ampliacion,
modificacion, reforma o cambio de uso).

4. Requisitos de seguridad de Ilas
instalaciones deportivas escolares

Las instalaciones deportivas escolares, al igual que el resto de las
instalaciones deportivas, deben presentar unas condiciones Optimas de
seguridad, con la finalidad de eliminar o minimizar los riesgos que pudieran
presentarse en los espacios y equipamientos deportivos.

Debido a lo anterior, se va a presentar a lo largo del presente
apartado las caracteristicas que deben de reunir estos espacios y
equipamientos atendiendo a la Norma NIDE y UNE- EN.

Centrandonos en los espacios deportivos y, mas concretamente, en
las especificaciones que deben de cumplir los espacios deportivos respecto
a los criterios relacionados con la seguridad, en la Tabla 4 se incluyen los
requisitos de las salas y pabellones y pistas al aire libre, atendiendo a las
normas de proyecto de la normativa NIDE.
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Tabla 4. Aspectos a tener en cuenta en los espacios deportivos escolares

segun la Norma NIDE.

Aspecto

Norma NIDE

Ubicacion
Senalizacion e
Informacién

Dimensiones

Estructura

lluminacioén

Pavimento

Cerramiento

Ventilacion y
Climatizacién

Paramentos

Elementos en
Pista

Robo e
Intrusion

Orientacion N-S (espacios al aire libre), proteccién contra
vientos, cercania a centros educativos

Tablones informativos, sefializacién clara con
pictogramas y Braille

Sala escolar 1 (SE1) 18x10m; Sala escolar 2 (SE2)
27x15m; Sala escolar 3 (SE3) 32x20m; Sala escolar 4
(SE4) 44x23m

Revision de estructura, vidrios laminados, resistencia a
impactos

lluminacion natural uniforme sin producir
deslumbramientos, y artificial (cumpliendo con la UNE-EN
12193)

Una iluminacién para entrenamiento/recreativo de 200 lux

En esta norma se detalla que cumpla con la UNE-EN
14904 Y UNE-EN 14877. Y la superficie debera ser lisa,
libre de asperezas, adecuada para la practica deportiva.
Evitar resbalones, asegurar una correcta planimetria. Y

los pavimentos de interior deben de ser de sintéticos o de
madera y para exterior, hormigodn, resinas sintéticas

Cerramientos adecuados, con materiales resistentes y
seguros para cerramientos perimetrales, y redes
protectoras

Ventilacion natural o mecanica, temperatura controlada
entre 16-23°C
Ventilacion natural sera obligatoria en espacios
educativos

Paramentos lisos, sin elementos salientes en altura de
3m

Equipamiento bien anclado, sin interferencias con el
juego.
Altura libre minima de 7m, sin obstaculos en bandas de
seguridad
Detectores de intrusién, cdmaras de vigilancia

Sistemas de alarma y deteccion segun tamafio y uso del
espacio
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Una vez vistos los aspectos a tener en cuenta de las instalaciones
deportivas escolares en base a la norma NIDE, es el momento de centrarnos
en los equipamientos deportivos que se encuentran en estos espacios. La
normativa UNE-EN establece una serie de criterios respecto a los
equipamientos deportivos para que éstos sean seguros.

A continuacién, se presentan las Tablas 5, 6, 7 y 8 atendiendo a los
equipamientos deportivos mas comunes que nos encontramos en los centros
escolares. En estas tablas se detallan los aspectos que debe cumplir cada
uno de los equipamientos, de forma que se puedan evaluar de forma visual,
con herramientas sencillas y sin riesgos para su estructura. Estos
equipamientos son: porterias utilizadas en futbol sala y balonmano (Tabla 5),
canastas de baloncesto (Tabla 6) y equipos de postes y redes para la practica
de voleibol (Tabla 7) y badminton (Tabla 8).

Tabla 5. Requisitos que detalla la norma UNE-EN 749 de porterias.

Porterias Requisitos Norma UNE-EN 749
Estado de los postes y larguero, sin 6xido ni desconchones,
Marco bordes redondeados (41 mm), sin tornillos salientes (>8

mm), prevencién de atrapamientos (£ 8 mm o = 25 mm)

Buen estado, material de fibras naturales o sintéticas, malla

Red cuadrada con diametro minimo de 2 mm y ancho maximo de
10 cm
Elementos de Sujecion al poste y larguero cada 20 cm, materiales no
sujecion de la corrosivos, sin bordes ni aristas peligrosas, sin ganchos de
red acero abiertos

Sistema de anclaje o antivuelco

Estabilidad Ensayo de fuerza horizontal de 1100N por 1 min, revision de
anclajes, contrapesos fijos 0 no desmontables, inutilizacion si
no cumple seguridad

Ensayo de fuerza vertical de 1800N por 1 min, sin

Resistencia deformaciones >10 mm, revisién de estructura, refuerzos en
escuadras
Marcado con norma UNE-EN 749, nombre/marca del
Etiquetado fabricante, afio de fabricacion, advertencias sobre uso y
seguridad
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Tabla 6. Requisitos que detalla la norma UNE-EN 1270 de canastas.

Canastas Requisitos Norma UNE-EN 1270
Estructura de Debe estar en buen estado, sin 6xido, ni aristas peligrosas.
soporte Evitar atrapamientos y verificar el almohadillado
Sin roturas, grietas o deformaciones. Se recomienda
Tablero

almohadillado segun normativa UNE-EN 1270

Debe estar en buen estado, sin grietas, deformaciones ni

Aro corrosion. La placa de fijacion no debe sobresalir del tablero

Debe estar en buen estado, sin roturas. Puede ser de

Red polipropileno o algodoén, con un diametro minimo de 4.5 mm

Elementos de
sujecion de la
red

Deben estar en buen estado, sin bordes o aristas. La fijacion
debe evitar atrapamientos (huecos menores de 8 mm)

Debe evitar el vuelco. Si es inestable, necesita sistema de
Estabilidad anclaje o antivuelco. Revisiones recomendadas
semanalmente

Debe cumplir con ensayos de resistencia a la deformacion.

Resistencia Tablero y aro deben estar bien sujetos

Debe tener marcado con la norma EN 1270, el nombre del

Etiquetado fabricante y advertencias de uso (ej. no colgarse del aro)

Tabla 7. Requisitos que detalla la norma UNE-EN 1271 de postes de

voleibol.

Voleibol Requisitos Norma UNE-EN 1271

Deben estar en buen estado, sin éxido ni corrosion. La pintura
Postes debe estar en condiciones 6ptimas. Deben contar con
almohadillado hasta 2m de altura
Red Debe ser de material sintético, sin roturas

le:::;t(lj\(/)o de El cable debe ser de acero galvanizado o con recubrimiento
atado y plastico. Sin elementos oxidados, roturas o aristas cortantes

Deben contar con un sistema de anclaje seguro, sin cables.
Estabilidad Bases fuera del campo de juego y protegidas con forro o
almohadillado

Ensayo con fuerza de 1.200 N para verificar resistencia. No

Resistenci : . .
esistencia deben presentar grietas, roturas ni deformaciones
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Etiquetado

Marcado con la norma EN 1271, nombre del fabricante, marca
y afio de fabricacion. Debe ser legible y encontrarse en buen
estado

Tabla 8. Requisitos que detalla la norma UNE-EN 1509 de postes de

badminton.
Badminton Requisitos Norma UNE-EN 1509
Deben estar en buen estado, sin 6xido ni corrosion. La pintura
Postes debe estar en buenas condiciones. No deben presentar bordes
cortantes ni atrapamientos (orificios £ 8 mm o = 25 mm)
Red Debe ser de material sintético y encontrarse en buen estado,
sin roturas
Dispositivo de No deben entrar en funcionamiento accidentalmente. Deben
tensadoy estar en buen estado, sin corrosién, aristas o bordes cortantes.
atado No deben ir dirigidos hacia el terreno de juego
Deben estar fijados firmemente con cajetines empotrados o
Estabilidad bases autoestables. No deben moverse y deben mantenerse
verticales dentro de un margen de inclinacion de 88° a 91°
Deben estar en buen estado, sin grietas ni deformaciones. Los
Resistencia elementos de refuerzo deben encontrarse en buen estado y no
suponer un riesgo
Marcado con norma EN 1509, clase del equipo, nombre del
Etiquetado fabricante, distribuidor o importador y afio de fabricacion. Debe

ser legible y encontrarse en buen estado

5. Recomendaciones practicas

Teniendo en cuenta todo lo que hemos comentado anteriormente,
podemos destacar que es necesario el correcto funcionamiento y control de
la seguridad de las instalaciones deportivas de los centros escolares. El
personal docente es clave, y debe ser conocedor del estado de sus
instalaciones deportivas y equipamientos, asi como las normativas existentes
para aplicarlas, y con ello minimizar los riesgos de accidentes deportivos.
Como medida practica, se han disefiado herramientas especificas que
permiten al personal docente supervisar el estado de las instalaciones
deportivas y de su equipamiento. Estas herramientas resultan esenciales
para detectar deficiencias que puedan comprometer la seguridad del
alumnado, facilitando asi que el personal docente informe a la direccién del
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centro para que las irregularidades sean subsanadas mediante inspecciones
oportunas. Este proceso es crucial para prevenir accidentes y evitar posibles
responsabilidades legales, dado que las instalaciones deportivas tienen un
impacto directo en la vida y la integridad fisica de los nifios/as y adolescentes,
es imperativo que los docentes velen por que las actividades se desarrollen
en condiciones Optimas y conforme a las normativas existentes. De este
modo, se garantiza un entorno seguro para que favorezca la practica
deportiva.

6. Conclusiones

Para concluir, la Ley 39/2022 refuerza el derecho al deporte y la
Educacién Fisica en los centros educativos, garantizando la existencia de
instalaciones adecuadas. A través del Plan Escolar, se ha buscado dotar de
infraestructuras deportivas a los centros de primaria y secundaria,
promoviendo la actividad fisica como un habito saludable. Sin embargo, el
cumplimiento de las normas de seguridad sigue siendo un reto, ya que
muchas instalaciones presentan deficiencias que aumentan el riesgo de
accidentes. La normativa NIDE y las normas UNE-EN establecen requisitos
especificos para garantizar la seguridad y funcionalidad de estos espacios y
equipamientos. A pesar de no ser obligatorias en todos los casos, su
aplicacion es clave para minimizar incidentes. Ademas, la descentralizacion
de competencias ha generado variabilidad en la regulacion, lo que dificulta la
homogeneizacién de criterios. La falta de mantenimiento y adecuacion de
equipamientos es una de las principales causas de accidentes en
instalaciones deportivas escolares. Por ello, cumplir con los estandares
establecidos en las normas, no solo mejora la seguridad, sino que también
contribuye a una mejor calidad de ensefianza y practica deportiva. En
conclusién, garantizar la seguridad y adecuacion de las instalaciones
deportivas escolares es una tarea fundamental para proteger al alumnado.
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Resumen

El ejercicio fisico es esencial para el desarrollo en la infancia y
adolescencia. Mejora la funcion cardiorrespiratoria, fuerza muscular,
composicién corporal y salud mental, ademas de reducir el riesgo de
enfermedades cronicas, favorece el desarrollo motor, coordinacion vy
habilidades sociales, promoviendo un estilo de vida activo desde edades
tempranas. Se recomienda realizar al menos 60 minutos diarios de actividad
moderada o 30 minutos de intensidad vigorosa, controlando la intensidad por
frecuencia cardiaca, percepcion del esfuerzo o test del habla. Para mejorar la
fuerza muscular, se sugiere trabajar fuerza-resistencia con autocargas o
pesos ligeros, asegurando una técnica correcta, tres dias por semana, a
intensidad moderada, controlada por carga de 1RM, repeticiones en
recamara o escala OMNI-RES. También se debe trabajar la flexibilidad 2 o 3
veces por semana para generar adaptaciones. Asimismo, debe valorarse la
condicion fisica con test validos y fiables: para la condicion cardiorrespiratoria,
los test de Ruffier, Harvard step o Course-Navette; para la fuerza, los test de
Hand-grip, flexiones en barra, salto vertical, salto horizontal, Biering-
Serensen, Push Ups o curl-up; y para la flexibilidad, los test sit-and-reach y
Back Scratch.

Palabras clave:

Actividad fisica; Condicion cardiorrespiratoria; Condicion fisica;
Ejercicio fisico; Flexibilidad; Fuerza; Salud.
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1. Introduccion

La actividad fisica en la infancia y la adolescencia, entendiendo esta
como cualquier movimiento producido por la accidon muscular que supone un
gasto de energia por encima del mantenimiento de las funciones vitales
(respiracion, digestion, circulacion de la sangre, etc.) y que incremente su
gasto energético, es fundamental para el desarrollo saludable del individuo
desde un punto de vista global. Para poder profundizar en este tema, se debe
diferenciar el concepto de actividad fisica del de ejercicio fisico. Mas
concretamente, se define ejercicio fisico como aquella actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y dirigida a la mejora o mantenimiento de
la aptitud fisica.

Existe suficiente evidencia sobre que la practica de actividad fisica
puede tener efectos saludables sobre los aspectos fisico, psicoldgico y social.
Tal es el punto de conexiéon entre la actividad fisica y la salud que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) trata el tema de la actividad fisica
como medio para favorecer la salud, aportando recomendaciones mundiales,
mitos sobre la actividad fisica, etc. Ademas, incluye la actividad fisica en
practicamente todas las asambleas mundiales de la salud, como punto de
promocién de esta e indica que la inactividad fisica es uno de los factores de
riesgo en promocion de salud, junto con el consumo del tabaco, dieta malsana
y uso nocivo del alcohol, siendo estos los cuatro pilares basicos de promocién
de salud. Y es que existe una relacion directa entre los habitos de vida
saludables, entendiendo los mismos como los habitos que afiade afios a la
vida, es decir, que aumenta la esperanza de vida, pero también vida a los
afos, es decir, que evitan vivir con comorbilidades o discapacidad. En este
sentido, se ha visto como los adolescentes fisicamente activos tienen unos
habitos alimentarios mas saludables; menos probabilidades de involucrarse
en comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol, tabaco y drogas,
o actividades delictivas; entre otros. De esta forma, la actividad fisica también
puede ser un vehiculo para educar a los infantes y adolescentes sobre la
importancia de llevar un estilo de vida saludable desde una perspectiva
global.

La actividad fisica insuficiente es uno de los principales factores de
riesgo de muerte en todo el mundo; ademas de ser un factor de riesgo clave
para las enfermedades no transmisibles (ENT). Mas concretamente, una
actividad fisica inferior, un bajo nivel de fitness o la falta de actividad fisica de
intensidad moderada y vigorosa se asocia con una mayor frecuencia de
defunciones. Por el contrario, estudios previos han demostrado el efecto
protector del ejercicio sobre la mortalidad y efecto positivo sobre la
longevidad, siendo importante tanto la duracion como la intensidad de este.
De esta forma, algunas investigaciones han apuntado a la relacion entre los
pasos diarios dados y el riesgo de mortalidad, apuntando a que cada
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incremento de 1000 pasos diarios podria reducir un 12% el riesgo de
mortalidad.

Por todo lo anterior, la falta de practica de actividad fisica es un
problema mundial. No en vano, las politicas para abordar la actividad fisica
insuficiente estan en funcionamiento en el 56% de los Estados Miembros de
la OMS, acordando estos reducir el porcentaje de poblacion que realiza una
practica de actividad fisica insuficiente en un 10% para 2025. Sin embargo, a
pesar de esto, mas del 80% de la poblaciéon en crecimiento del mundo no
practica suficiente actividad fisica, por lo que las perspectivas futuras no son
esperanzadoras.

Estudios previos han demostrado que la practica de actividad fisica
de manera regular mejora la funcién cardiorrespiratoria. Mas concretamente,
se produce un incremento del consumo maximo de oxigeno debido a las
adaptaciones centrales y periféricas; una disminucion del consumo de
oxigeno del miocardio a una intensidad submaxima dada; una disminucion de
la frecuencia cardiaca y de la tensién arterial sistdlica y diastélica a una
intensidad submaxima dada; un incremento del umbral de ejercicio con
respecto a la acumulacion de lactato en la sangre; y un incremento del umbral
de ejercicio con respecto a los primeros sintomas de una enfermedad (por ej.
angina de pecho), entre otros. Todas estas adaptaciones podrian minimizar
la probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares, las cuales se
presentan como la primera causa de muerte a nivel mundial, asi como otras
patologias como la hipertension arterial.

También se ha visto que la practica sistematica de actividad fisica
puede modificar algunos parametros sanguineos. En ese sentido, se ha
encontrado un incremento del colesterol en sangre ligado a las lipoproteinas
de alta densidad (HDL), una disminucion de los triglicéridos en sangre y
colesterol de baja densidad (LDL); y una disminucién de la necesidad de
insulina y mejora de la tolerancia a la glucosa, entre otros. Esto podria
disminuir el riesgo de sufrir enfermedades cronicas como la diabetes mellitus
tipo 2 o la dislipemia; o la incidencia de otras patologias como la diabetes tipo
1y la diabetes gestacional.

Otro de los beneficios de la practica regular de actividad fisica es la
mejora de la aptitud fisica. Se conoce como aptitud fisica la habilidad para
realizar las actividades cotidianas con vigor, eficiencia y sin fatigarse en
exceso, conservando suficiente energia para disfrutar de pasatiempos,
practicar deportes recreativos y afrontar emergencias imprevistas. También
implica la capacidad de llevar a cabo actividades fisicas de intensidad
moderada o vigorosa, manteniendo esta habilidad a lo largo de la vida, con
una pronta recuperacion tras esfuerzos fisicos intensos. Algunos de los
componentes de la aptitud fisica que han sido clasicamente relacionados con
la mejora de la salud en edades tempranas han sido la capacidad aerébica o
tolerancia cardiorrespiratoria, la tolerancia muscular, la fortaleza muscular, la
composicion corporal y la flexibilidad musculo-tendinosa.

- 178 -



Prescripcion del ejercicio fisico para una condicion fisica saludable

Raquel Vaquero-Cristobal

Respecto a los cambios en la composicién corporal y variables
antropométricas, la practica sistematica de actividad fisica se asocia a un
control de la masa corporal y, mas concretamente, a una disminucién de la
masa grasa al favorecer el gasto calérico. De esta forma, la practica de
actividad fisica puede ser un factor clave en la prevencion de la obesidad
infantil, que tanta incidencia tiene. No en vano, la prevalencia de la obesidad
en la poblacion general, asi como entre la poblacion infantil y juvenil, esta
aumentando dia a dia, superando el 10% de incidencia en Espanfa, siendo la
obesidad que se origina en la infancia la que reviste mayor gravedad y es
mas dificil de corregir. En este sentido, mas concretamente la obesidad
juvenil incrementa el riesgo de ser un adulto obeso, de tal forma que el 40%
de los infantes que presentan obesidad y el 70% de los adolescentes obesos
se convierten en adultos obesos. Por lo tanto, si no hay una intervencion
temprana, la obesidad infantil persiste en la edad adulta, lo que aumenta
significativamente el riesgo de padecer enfermedades de tipo metabdlico
desde la juventud. Ante esta situacion, la practica de actividad fisica podria
ser un aspecto clave en la proteccion de la salud en edades tempranas.
Ademas, los cambios en la composicion corporal no se limitan al componente
graso. La practica de actividad fisica de manera sistematica, especialmente
cuando implica una intensidad moderada o vigorosa, podria generar el
incremento de la masa muscular y de la densidad mineral 6sea. Por lo tanto,
los cambios en la composicién corporal como consecuencia de la practica de
actividad fisica podrian traer consigo, no solo la disminucion de la incidencia
de la obesidad y sus comorbilidades, sino también de otras enfermedades
como la sarcopenia, la osteopenia o la osteoporosis en la edad adulta.

La actividad fisica a edades tempranas también ayuda al desarrollo
de la coordinacion, el equilibrio y las habilidades motrices gruesas y finas.
Estas habilidades son cruciales, no solo para el deporte, sino también para
actividades cotidianas, relacionandose con la autonomia, la fragilidad y la
incidencia de caidas en el adulto-mayor. A su vez tener una mayor habilidad
motriz podria derivar en una mayor percepcion de competencia por parte del
practicante. Esto podria incrementar la motivacién del sujeto hacia la practica,
siguiendo la Teoria de la Autodeterminacion. Dicha teoria se basa en la
premisa de que las personas tienen tres necesidades psicoldgicas basicas
que son fundamentales para su motivacion y desarrollo: competencia,
autonomia vy relacién; a las cuales algunos autores han propuesto en los
ultimos afos sumar como cuarta necesidad la novedad. Respecto a la
competencia, se refiere a la necesidad de sentir que uno es capaz de realizar
tareas o enfrentar desafios con éxito. Cuando las personas se sienten
competentes en lo que hacen, estan mas motivadas para continuar
trabajando en esas actividades. Esta es la razén por la que sujetos con una
mayor habilidad motriz es posible que estén mas motivados a practicar
actividad fisica al sentirse mas competentes, lo que a su vez podria derivar
en una mejora de su habilidad motriz, entrando en una retroalimentacion
positiva que es muy interesante en el establecimiento de este tipo de habitos
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saludables. Por el contrario, la falta de percepcién sobre la habilidad motriz
hace que no se sienta competente en la practica de actividad fisica, pudiendo
derivar esto en una desmotivacion y en una tendencia a minimizar la actividad
fisica realizada.

Ademas, los beneficios de la practica de actividad fisica a edades
tempranas no se limitan exclusivamente al componente fisico. Estudios
previos han apuntado a que la actividad fisica realizada de manera
sistematica esta vinculada a una mayor capacidad de concentracién y mejora
de la memoria; pudiendo ademas reducir la ansiedad, el estrés o la depresion,
lo que facilita un mejor rendimiento académico. Ademas, puede ser una
herramienta efectiva para la gestion de problemas emocionales vy
conductuales en poblacién en crecimiento. La actividad fisica también se ha
relacionado con un desarrollo positivo de la funcion ejecutiva, que incluye la
toma de decisiones, la planificacion y la resolucion de problemas. Las mejoras
que se consiguen con la practica sistematica de actividad fisica sobre el
bienestar psicoldgico son particularmente relevantes en la adolescencia, una
etapa en la que se experimentan cambios emocionales y hormonales
significativos que pueden afectar a la salud mental de esta poblacion.

Por otra parte, otra de las dimensiones que podria mejorar la
actividad fisica es la dimension social. En este sentido se ha visto como la
practica de actividad fisica a edades tempranas podria favorecer el trabajo en
equipo y habilidades sociales, permitiendo a la poblacién en crecimiento
desarrollar habilidades como la cooperacion, la empatia, la comunicacién y la
resolucion de conflictos. Ademas, el deporte fomenta el respeto por las reglas
y el trabajo en equipo. No en vano, otras de las necesidades psicolégicas
basicas que establece la Teoria de la Autodeterminacion es la relacion. Esta
se define como la necesidad de sentirse conectado con los demas, de tener
relaciones significativas y de experimentar un sentido de pertenencia. Sin
duda la practica de actividad fisica podria cubrir la necesidad psicoldgica
basica de relacién por todos los aspectos remarcados previamente, siendo
este otro punto importante para favorecer la motivacién hacia la practica.

Para finalizar, es importante entender que la infancia y la
adolescencia son etapas clave en la prevencién de enfermedades crénicas
en la adultez. Fomentar la actividad fisica desde edades tempranas ayuda a
que los infantes y adolescentes adopten un estilo de vida activo a lo largo de
toda su vida. Esto puede convertirse en una conducta protectora frente a los
efectos negativos de la inactividad fisica en etapas posteriores. Asi, iniciar
habitos de actividad fisica en la poblacién en crecimiento siembra las bases
para una vida mas saludable en etapas posteriores, con menores
probabilidades de desarrollar enfermedades créonicas como obesidad,
diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiacas, accidente
cerebrovascular, cancer, osteoporosis, artritis y otros trastornos
musculoesqueléticos en la edad adulta.
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2. Principios de la prescripcion del ejercicio
fisico en poblacion en crecimiento

La prescripcion de ejercicio fisico es el proceso mediante el cual se
recomienda a una persona un régimen de actividad fisica de manera
sistematica e individualizada. La prescripcion del ejercicio fisico para la salud
debe buscar la mejora de, al menos, uno los siguientes componentes de la
aptitud fisica saludable: capacidad cardiorrespiratoria; fuerza muscular;
movilidad/flexibilidad; y/o composicién corporal. A esto se afiade que debe
incluir un plan para disminuir los periodos de inactividad, es decir, debe
promover la disminucién de los tiempos de sedentarismo. En este contexto,
la prescripcion de ejercicio fisico debe definir al menos el tipo de actividad a
hacer, la intensidad, la duracién, la frecuencia y la progresién de la carga, asi
como las pausas/descansos y las consideraciones complementarias. Esto es
lo que se conoce como los principios FITT. En este contexto, el volumen total
del entrenamiento se vuelve un punto de referencia importante para mejorar
la aptitud fisica saludable. Ademas, es necesario realizar un programa
individualizado segun los objetivos y las preferencias del individuo, su estado
de condicion fisica, su estado de salud, su disponibilidad temporal, su entorno
fisico y social y las instalaciones y equipos disponibles, entre otros, para
conseguir superar las barreras de practica y fomentar la adherencia del sujeto
al programa de ejercicio planteado y optimizar los efectos del entrenamiento
fisico sobre la salud. En este sentido se ha de tener en cuenta que
intervenciones conductuales, basadas en refuerzos y castigos positivos y
negativos, pueden reducir las barreras y mejorar la adopcién y cumplimento
de participacion.

Ademas, existen algunas cuestiones que se deben tener en cuenta
cuando lo que se pretende es fomentar la practica de ejercicio fisico en
personas con un bajo nivel de condicion fisica y/o baja experiencia en la
practica de ejercicio fisico. En este sentido, se ha de comenzar la planificaciéon
de ejercicio por una intensidad leve, aunque genere menos adaptaciones,
realizando una progresion de volumen e intensidad hasta llegar a una
intensidad moderada o vigorosa, que son las intensidades que optimizan los
beneficios sobre la salud.

2.1. Partes de las sesiones de ejercicio fisico

Toda sesion de ejercicio fisico tiene tres partes diferenciadas: el
calentamiento, la parte principal y la vuelta a la calma.

a) El calentamiento debe ser especifico a la sesion que se va a realizar,
con el fin de permitir que el cuerpo se adapte a las demandas
fisiolégicas, biomecanicas y bioenergéticas que se requieren para el
desarrollo 6ptimo de la sesion. Ademas, esta parte de la sesién es
fundamental para conseguir prevenir la aparicion de lesiones durante
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la sesion. Por todo lo anterior en el calentamiento deben incluirse
ejercicios de intensidad leve, progresando hacia ejercicios de
intensidad moderada que generen una activacién de los grupos
musculares que se van a implicar en la sesién. Es también habitual
que en el calentamiento se incluyan estiramientos dinamicos pues los
mismos podrian mejorar el rango de movilidad articular (ROM), asi
como la coordinacion muscular. Dicho todo lo anterior, el
calentamiento debe tener una duracion inferior a 15 min.

b) Respecto a la parte principal, la clave de esta parte de la sesion es
que los ejercicios que se incluyan en la misma deben estar
directamente relacionados con el objetivo de la sesion. De esta forma,
segun el objetivo que tenga la misma, se podrian incluir ejercicios
para la mejora de la resistencia cardiorrespiratoria, fuerza y/o
flexibilidad. Lo ideal para esta parte es que los ejercicios tengan una
intensidad moderada o vigorosa, siempre y cuando el individuo tenga
un nivel de condicidn fisica suficiente para poder mantener dicha
intensidad sin que el balance riesgo/beneficio sea perjudicial. Esta
parte de la sesion suele tener una duracion entre 10 y 60 min, segun
la intensidad.

c) La vuelta a la calma tiene como objetivo principal que el sujeto
regrese a niveles fisioldégicos cercanos a los que presenta en reposo.
Para ello, suele incluir ejercicios de flexibilidad, con los estiramientos
estéticos, y otros ejercicios de intensidad baja a moderada. Ademas,
es una parte de la sesion interesante para trabajar otros contenidos
secundarios, como puede ser el equilibrio o la coordinacion, entre
otros.

2.2. Entrenamiento de la condicion cardiorrespiratoria

Respecto al entrenamiento de la condicién cardiorrespiratoria, se ha
de tener en cuenta que las mejoras de este parametro se ven impulsadas por
la intensidad, la frecuencia y la duracién en una relacién directa entre volumen
de entrenamiento y respuesta o adaptaciones conseguidas. Sin embargo, la
planificacion de dias y duracion de este tipo de entrenamiento va a depender
de las necesidades y posibilidad de mantener una determinada intensidad por
parte del sujeto.

De esta forma, se recomienda que la poblacién en crecimiento realice
al menos 60 minutos de actividad cardiorrespiratoria a intensidad moderada
o0 30 minutos de actividad cardiorrespiratoria a intensidad vigorosa al dia, o
una combinacién de ambos, teniendo en cuenta que 2 minutos de ejercicio a
intensidad moderada corresponden a 1 minuto a intensidad vigorosa. Es
importante tener en consideracion que este tiempo es acumulable a lo largo
del dia en una o0 mas sesiones, por lo que esto podria ser una alternativa con
las poblaciones mas desentrenadas. Sin embargo, con una frecuencia o una
duracion menor también hay beneficios para la salud y la condicién fisica
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cuando los sujetos presentan un nivel bajo de condicion fisica. Lo que si que
es importante es considerar que la intensidad minima a la que se deberia de
trabajar es a intensidad moderada ya que esta es la intensidad minima o
umbral a partir de la que no hay adaptaciones fisiologicas en la mayor parte
de los sujetos, salvo casos extremos.

Sin embargo, existen sujetos en los que por su baja condicion fisica
podria ser necesario comenzar la planificacién por una intensidad leve hasta
que se genere un habito de practica, aun cuando se sepa que el
entrenamiento a esta intensidad no generara en la mayor parte de los casos
adaptaciones sobre la salud del practicante. Dicho lo anterior, una estrategia
interesante podria ser en estos casos comenzar la planificacion por
entrenamientos a intensidad leve, aumentando el tiempo de sesion de 5 a 10
minutos por sesion cada 1 o 2 semanas durante las primeras 4 a 6 semanas,
segun la tolerancia de la persona. Una vez se llegue a una duracién de la
sesion suficiente, se podria aumentar la frecuencia de entrenamiento hasta
cumplir con las recomendaciones de frecuencia y duracién. Tras esto, y una
vez que se haya generado un habito de practica, se podria realizar una
progresion de la intensidad del ejercicio practicado a intensidad moderada.
Una vez se haya producido la adaptacién a esta intensidad se podra
evolucionar hacia la intensidad vigorosa. De esta forma, se podria evitar el
abandono prematuro de los programas de ejercicio fisico para la salud al
comenzar por una intensidad que no va a resultar tan aversiva para la
poblacion cuando esta desentrenada. También se podria fomentar la
generacion de habitos de practica de ejercicio fisico, que tan importante
podria ser en esta poblacion dada la relevancia de este factor en la
generacion de habitos saludables y la relacion entre la practica sistematica
de ejercicio fisico en las etapas de crecimiento y dicho habito en futuras
etapas como es la etapa de juventud o etapa adulta.

Para el trabajo del componente cardiorrespiratorio se puede realizar
un entrenamiento continuo de intensidad moderada a vigorosa, compuesto
por ejercicios de resistencia ritmica de tipo aerdbico, como por ejemplo
caminar, pasear en bicicleta, bailar, trotar, correr, remar, hacer ciclismo, hacer
spinning, hacer ejercicios elipticos, nadar, esquiar, patinar, saltar a la comba,
hacer senderismo o practicar deportes colectivos. Afadido a lo anterior se
encuentra que existe una alternativa para esta franja de edad como son los
juegos activos no estructurados. Estos son relevantes por permitir a los
participantes entrenar a intensidad moderada o vigorosa y ofrecen un
contexto universal de practica para esta poblacion. De hecho, el juego activo
ha sido propuesto como la alternativa mas adecuada para poblacién en
crecimiento al ser un elemento genuino, que implica movimientos fisicos
como correr, saltar, trepar y jugar al aire libre, lo que no solo fortalece el
cuerpo, sino que también fomenta habilidades esenciales para la vida. De
esta forma, el juego activo es fundamental en la infancia porque contribuye al
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social de los infantes. Otra alternativa
para el trabajo del componente cardiorrespiratorio es el entrenamiento por

- 183 -



Promocion de los habitos saludables y la actividad fisica como recursos educativos
en el ambito de la Educacién Fisica

Raquel Vaquero-Cristobal, Adrian Mateo-Orcajada y Lucia Abenza-Cano

intervalos. Este se caracteriza por la realizacion de esfuerzos de alta
intensidad, es decir, esfuerzos a intensidad vigorosa o supramaxima de entre
20 y 240” intermitentes con rondas de recuperacioén, iguales o mas largas, a
intensidad ligera a moderada, es decir, de entre 60-360". Es importante
destacar que ambos tipos de entrenamiento han mostrado adaptaciones
fisiolégicas similares cuando se iguala la dosis total de ejercicio, por lo que la
eleccion deberia realizarse en funcion de los intereses del practicante.

Independientemente del tipo de entrenamiento que se escoja para el
trabajo de la condicion cardiorrespiratoria es necesario controlar la intensidad
a la que se esta entrenando, con el fin de asegurarse la obtencion de los
beneficios sobre la salud. En este sentido, una de las alternativas mas
interesantes es el calculo de la intensidad por medio del porcentaje de la
frecuencia cardiaca de reserva (FCR). La FCR es la diferencia entre la
frecuencia cardiaca maxima (FCmax) y la frecuencia cardiaca en reposo
(FCRP). La FCmax se puede estimar mediante diferentes férmulas. En
poblacion en crecimiento es recomendable utilizar la férmula de Astrand, que
establece que FCmax es 216.6 - (0.84 x edad), si bien, la mas clasicamente
utilizada ha sido la de Karvonen, que establece que la FCmax es 220 - edad.
En relacion a la FCRP, la misma se ha de establecer midiendo la FC por la
mafiana antes de levantarse, colocando los dedos en la mufieca y contando
los latidos durante 60 segundos. Una vez calculada la FCmax y la FCreposo,
la diferencia entre ambas es la FCR. Con este parametro se puede calcular
el rango optimo de entrenamiento mediante la formula: FCentrenamiento =
(FCR x % intensidad) + FCRP. Utilizando este parametro para el control de la
intensidad, se ha de trabajar entre el 40 y el 59% de la FCR para entrenar a
intensidad moderada, y entre el 60 y el 89% de la FCR para hacerlo a
intensidad vigorosa. Por encima del 90% de la FCR se considera un trabajo
a intensidad casi maxima o maxima, la cual podria ser interesante desde el
punto de vista del entrenamiento deportivo, pero no es la intensidad que mejor
relacion riesgo/beneficio tiene desde el punto de vista de la salud.

A continuacion, se presenta un ejemplo de aplicacién de lo anterior:
Leo tiene 15 afos. Su FCRP es de 65 ppm. Utilizando la férmula de Astrand
obtendriamos que su FCmax es de 204 ppm. De esta forma, la FCR seria
204-65 = 139 ppm. Si se quiere trabajar a intensidad moderada (40 al 59%)
habria que hacer: (139 x 0.40) + 65 a (139 x 0.59) + 65. Esto da un rango
para trabajar a intensidad moderada de entre 120.6 y 147.01 ppm. Por otra
parte, si se quisiera trabajar a intensidad vigorosa (60 al 89%) en calculo
seria: (139 x 0.60) + 65 a (139 x 0.89) + 65. Esto da un rango para trabajar a
intensidad vigorosa entre 148.4 y 188.71 ppm.

Sin embargo, existen algunas alternativas a este parametro que no
requieren de la medicién de la frecuencia cardiaca, entre los que se encuentra
la escala de esfuerzo percibido o el test del habla. Sobre la escala de esfuerzo
percibido (RPE), se trata de una herramienta subjetiva que mide la intensidad
del ejercicio segun la sensacion de esfuerzo de la persona. Fue desarrollada
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por Borg y se usa para controlar la intensidad cuando no se cuenta con
dispositivos para controlar la FC o cuando la FC no es un parametro valido
para monitorizar esto. Existen dos versiones de la escala de Borg. La escala
original establece una escala del 6 al 20, para que el sujeto establezca su
percepcion del esfuerzo (Tabla 1). Esta escala fue posteriormente
simplificada a una escala de 0 al 10 para que fuera mas intuitiva (Tabla 2).
Utilizando este parametro, se considera que se esta entrenando a intensidad
moderada si el participante indica una puntuacion de 12-13 en la escala
original o 3 a 4 en la escala modificada, o a intensidad vigorosa si indica una
puntuacion de 14 a 17 en la escala original o de 5 a 7 en la escala modificada.

Tabla 1. Escala de Esfuerzo Percibido de Borg.

Escala Intensidad del esfuerzo
6 Reposo

7-8 Muy muy ligero
9-10 Muy ligero

11-12 Bastante ligero
13-14 Algo duro

15-16 Duro

17-18 Muy duro

19-20 Muy muy duro

Tabla 2. Escala modificada de Esfuerzo Percibido de Borg.

Escala Intensidad del esfuerzo
0 Reposo
1 Muy muy ligero
2 Muy ligero
3 Ligero
4 Algo duro
5-6 Duro
Muy duro

Muy muy duro
Maximo esfuerzo

10 Extremo
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En relacién con el test del habla, es un método sencillo y practico para
medir la intensidad del ejercicio basado en la capacidad de una persona para
hablar mientras realiza actividad fisica. Se utiliza cominmente para asegurar
que la intensidad del esfuerzo realizado sea adecuada sin necesidad de
dispositivos de monitoreo de la frecuencia cardiaca. En este sentido, se
establece que un individuo esta realizando una intensidad baja cuando puede
hablar cdmodamente en oraciones completas; en intensidad moderada
cuando puede hablar, pero con pausas entre frases; y en intensidad vigorosa
cuando tiene dificultad para hablar y solo puede decir pocas palabras
seguidas.

2.3. Entrenamiento de la fuerza

El entrenamiento de la fuerza para la salud tiene el objetivo de
aumentar la tolerancia y fortaleza muscular. Si bien dentro del componente
de fuerza se puede trabajar fuerza maxima, hipertrofia, potencia muscular o
fuerza-resistencia, cuando se trabaja este componente con fines saludables
en poblacién en crecimiento lo habitual es abordar este contenido desde la
fuerza-resistencia, especialmente cuando el individuo todavia no ha llegado
a su pico maximo de crecimiento.

Antes de comenzar a desarrollar la prescripcion del entrenamiento de
fuerza en esta poblacién, es necesario aclarar que para la cuantificacion de
la carga en este tipo de entrenamiento y la progresion de esta se ha utilizado
clasicamente la aplicacién del 1RM o 1 repeticion maxima, que se define
como el peso maximo que puedes levantar en un ejercicio para una sola
repeticion. Para su célculo se puede ir haciendo test progresivos en carga,
dejando un descanso suficiente entre repeticiones (aproximadamente 5 min)
hasta llegar a la carga maxima que se puede levantar en una sola repeticion.
Sin embargo, esta aproximacion es mas habitual en el ambito del rendimiento.
En el ambito de la salud es recomendable hacer una estimacién del mismo,
mediante la ecuacion de O’Connor et al. (1989), que establece que el 1RM =
Peso levantado x (1 + 0.025 x repeticiones realizadas con ese peso al fallo);
le ecuacién de Epley (1995), que estable que el 1RM = Peso levantado x (1
+ 0.0333 x repeticiones realizadas con ese peso al fallo); o la ecuacion de
Gorostiaga (1997), que establece que 1RM = Peso levantado / (1.0278 -
(0.0278 x repeticiones realizadas con ese peso al fallo); siendo esta ultima
quizas la mas popular. En cualquiera de los casos, no se recomienda aplicar
estas ecuaciones con cargas con las que se puedan hacer mas de 10
repeticiones pues aumenta el error de la estimacion.

Dicho esto, una estructura clasica para el trabajo de fuerza-
resistencia seria al menos 1 serie de 8 a 12 repeticiones al 60-70% del 1RM,
si bien en personas sin experiencia en el trabajo de este componente se
podria trabajar desde el 40% del 1RM. Respecto a los descansos, se
recomienda un descanso minimo de 1 a 2 minutos, si bien el ajuste de este
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parametro va a depender en ultima instancia de la cantidad de tiempo total
disponible para la sesion. Cabe destacar que los juegos también son un
recurso para el trabajo de fuerza en estas etapas que puede resultar
especialmente interesante con poblacion pre-puberal.

Ademas, se recomienda trabajar este contenido en poblacién en
crecimiento al menos 3 dias a la semana, si bien, en caso de no contar con
esta disponibilidad temporal, se podria entrenar menos dias por semana. En
relacion con el volumen de entrenamiento, lo relevante es el nimero de series
acumuladas por semana para un grupo muscular o patrén de movimiento.
Las series pueden derivarse del mismo ejercicio o de una combinacion de
ejercicios que afecten al mismo grupo muscular, siendo esta segunda opcion
interesante desde el punto de vista de aportar variedad, novedad y un mayor
bagaje motor. Dicho lo anterior y dado que las ganancias tanto de
coordinacién, en caso de que el sujeto no haya llegado a su momento de pico
maximo de crecimiento (etapa pre-puberal), como a nivel de coordinacién e
hipertrofia muscular, en caso de que si que haya alcanzado el pico maximo
de crecimiento (etapa puberal y post-puberal) va a depender del volumen de
entrenamiento. En una relacion dosis-respuesta, se considera que un sujeto
esta realizando volumen de entrenamiento bajo cuando ha realizado menos
de 5 series de un determinado grupo muscular en la semana, un volumen de
entrenamiento promedio cuando ha entrenado entre 5 y 9 series por grupo
muscular y semana, y un volumen de entrenamiento alto cuando ha realizado
10 series 0 mas por grupo muscular y semana.

Sin embargo, es importante trabajar este contenido incluso en edades
tempranas, ya que se comienzan a generar adaptaciones en el sistema
sensoriomotor. Y es que el objetivo de trabajar este contenido en esta
poblacién es generar una educacion sobre la técnica adecuada, que sirva de
base para en etapas posteriores poder realizar un trabajo de fuerza con una
carga Optima para promover el fortalecimiento muscular y éseo. Siguiendo
estos fundamentos, el trabajo de fuerza en esta etapa debe realizarse bajo
supervision, adecuando la carga en funcién de la edad y del grado de
maduracion del individuo. Como consecuencia de lo anterior, es habitual
trabajar este contenido en poblacion en crecimiento basandose en
autocargas o cargas submaximas.

Respecto a la seleccidn de ejercicios, es recomendable seleccionar
ejercicios multiarticulares que afectan a mas de un grupo muscular. En caso
de querer trabajar algin grupo muscular concreto (ejercicios monoarticulares)
o0 musculatura del tronco, puede hacerse después de los ejercicios
multiarticulares, pues es posible que en la ejecucién de estos se impliquen
como sinergistas a los grupos musculares monoatrticulares y es fundamental
que estos no se encuentren fatigados para favorecer que haya una técnica
de ejecucion adecuada. Ademas, en el disefio de las sesiones se ha de tener
en cuenta implicar de manera equilibrada a agonistas y antagonistas,
igualando los volumenes de entrenamiento de la musculatura implicada, para
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no generar desequilibrios que puedan traer como consecuencia
desalineaciones. Sumado a lo anterior es recomendable combinar ejercicios
isomeétricos, concéntricos y excéntricos para generar un bagaje motor lo mas
completo posible y mejorar la coordinacion ante diferentes estimulos.

A lo anterior se ha de anadir que existen métodos alternativos para el
control de la intensidad del trabajo de fuerza. Uno de los que estan teniendo
mas cabida en los ultimos afios son las repeticiones en recamara (RIR). Este
método consiste en que el sujeto indique cuantas repeticiones podrias haber
hecho antes de llegar al fallo muscular. De esta forma, en el trabajo de fuerza-
resistencia se deberia estar trabajando con un RIR de 2 a 4 para optimizar
los beneficios para la salud, especialmente tras la fase puberal. Otro método
de control de intensidad en el entrenamiento de fuerza es la escala OMNI-
RES. Se trata de una escala de esfuerzo percibido exclusiva para el trabajo
de fuerza. La misma se encuentra en la Tabla 3. Utilizando este parametro,
se considera que se esta realizando un estimulo suficiente en entrenamiento
de fuerza-resistencia cuando se reportan valores de 4 a 6 en esta escala.

Tabla 3. Escala OMNI-RES.

Escala Intensidad del esfuerzo
0-1 Extremadamente facil
2-3 Facil
4-5 Algo facil
6-7 Algo dificil
8-9 Dificil
10 Extremadamente dificil

En relacién con la progresién de la carga, una opcion de progresion
es ir aumentando la carga en fracciones del 5%, siempre y cuando no se
sobrepase el limite previamente establecido. También se puede aumentar el
numero de repeticiones con la misma carga, aumentar el numero de series
por semana, o el numero de dias que se trabaja un determinado grupo
muscular. Otra alternativa especialmente interesante en estas poblaciones en
crecimiento es incluir en el trabajo de fuerza actividades cognitivas una vez
que se tiene un bagaje motor suficiente al abordar este contenido,
permitiendo que el patrén de movimiento del ejercicio de fuerza se rija de
manera automatica a nivel del tronco encefalico, es decir, cerebelo y tronco
cerebral, mientras que la tarea cognitiva pueda ser regida a nivel de la corteza
cerebral y de manera consciente. Esta propuesta es especialmente
interesante si se tiene en cuenta que la mayor parte de las veces la ejecucion
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de estos ejercicios de fuerza y patrones de movimiento va a realizarse sin
regir los mismos desde lo voluntario.

2.4. Entrenamiento de la flexibilidad

En relacion con el entrenamiento de flexibilidad, es importante tener
en cuenta que lo que se busca con el trabajo de este componente es poder
moverse a través del ROM de una articulacion sin que la extensibilidad de la
musculatura suponga una limitacion al movimiento del sujeto. De esta forma
se consigue que el sujeto pueda adoptar una postura y una biomecanica
saludable, evitando descompensaciones y lesiones. A esto se afiade que hay
una relacion directa entre esta capacidad y la estabilidad, el equilibrio y la
funcionalidad durante el envejecimiento, por lo que resulta imprescindible
realizar una educacion hacia el entrenamiento de esta capacidad desde
edades tempranas. Esta capacidad se mejora mediante la realizacion de
estiramientos, que requieren de hacer el movimiento contrario al que tiene el
grupo muscular que se pretende estirar.

Como consecuencia de lo anterior, es imprescindible analizar qué
musculatura es la que esta generando mas limitaciones a la movilidad del
individuo, para poder ofrecer un plan de estiramientos individual y adaptado
a sus necesidades. Sin embargo, es cierto que tienen mas tendencia a
acortarse los musculos poliarticulares, ténicos, con mayor porcentaje de
fibras rapidas tipo lla y que mueven varios segmentos. De esta forma, la
mayor parte de la poblacion presenta limitaciones de flexibilidad en el
pectoral, los isquiosurales, el psoas-iliaco y el triceps sural, siendo por tanto
necesario incluir estiramientos de estos grupos musculares en la mayor parte
de la poblacién.

Los motivos por los que la realizacion sistematica de estiramientos
podria mejorar el ROM son varios. En este sentido, se ha indicado que la
realizacion sistematica de estiramientos podria generar adaptaciones gracias
a disminucion de inhibicidon neural, lo que podria favorecer la tolerancia al
estiramiento como consecuencia de un aumento del umbral de dolor al
estiramiento. De esta forma, la ganancia de ROM se podria deber a las
adaptaciones surgidas en el sistema nervioso central, y no a cambios
estructurales. Sin embargo, se ha apuntado a que cuando se realiza una
rutina de estiramientos mantenida en el tiempo, a partir de la 42 a 62 semana
se producen también cambios estructurales en la unién miotendinosa,
caracterizados por cambios en la rigidez muscular.

Sobre las recomendaciones de los principios FITT para este
componente, no hay especificaciones para poblaciéon en crecimiento, por lo
que se pueden aplicar las recomendaciones para poblacion en general. Esto
supone que este componente deberia trabajar 2 o 3 dias por semana para
generar adaptaciones, si bien en caso de necesitar un aumento rapido del
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ROM podria entrenarse diariamente pues es mas eficaz. En cada sesion se
han de realizar de 2 a 4 series de 10 a 30 segundos de estiramiento. La clave
esta en acumular al menos 90 segundos de estimulo de estiramiento por
grupo muscular y sesién. Los estiramientos han de realizarse hasta el rango
en que se tenga cierta sensacion de tirantez o ligera molestia.

Al igual que el resto de los componentes, la planificacion del
entrenamiento de flexibilidad requiere de una progresién y una
individualizacién del entrenamiento. De esta forma, en personas con poca
tolerancia al entrenamiento o un ROM muy acortado se planificaran mas
series de menos segundos de duracion, mientras que segun la tolerancia al
estiramiento mejore, o se vaya presentando menor rango de acortamiento, se
podra ir alargando las series, reduciendo el nimero de las mismas.

Ademas, se ha de tener en consideracion que existen diferentes tipos
de estiramientos, entre los que se encuentra los estiramientos estaticos
activos o pasivos, los estiramientos dinamicos, los estiramientos balisticos,
los estiramientos de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), los
estiramientos de tension activa y los estiramientos de stretching de Anderson.
Todos ellos generan adaptaciones parecidas en cuanto a ganancia de ROM
a volumenes similares, por lo que la eleccidon de una técnica y otra dependera
de otros factores como el nivel de dominio del sujeto, los objetivos afiadidos
a la ganancia de ROM que se persigan o la parte de la sesién en la que se
quieran realizar los estiramientos, entre otros. Ahondando en esta ultima
cuestion, es habitual en el calentamiento utilizar técnicas de estiramiento
como los estiramientos estaticos activos, dinamicos o balisticos, mientras que
el resto de las técnicas de estiramiento se utilizan habitualmente en la parte
principal de la sesién o en la vuelta a la calma.

Por ultimo, se ha de tener en consideracion que en caso de que haya
habido una lesion muscular, o haya posibilidad de ello, no se debe nunca
estirar.

2.5. Promocion de descansos activos y reduccion del
tiempo sedentario

Para promover unos habitos saludables en relacion con la actividad
fisica y el sedentarismo, no basta con cumplir con las recomendaciones de
ejercicio fisico para el componente cardiorrespiratorio, fuerza y flexibilidad.
También es necesario minimizar el tiempo que los infantes y adolescentes
pasan sentados, por los efectos nocivos para la salud que tiene esto. En este
sentido, estudios previos han apuntado a que hay una relacién directa entre
el tiempo que los sujetos pasan sentados y los problemas de salud como la
obesidad y otras enfermedades metabdlicas. Ademas, presentan una
composicién corporal caracterizada por una mayor adiposidad y un menor
desarrollo muscular y 6seo, tienen un peor estado fisico, suelen presentar
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mas dolores de espalda relacionados con el bajo tono muscular y la
disposicion de posturas con poca higiene postural, tienen peores marcadores
sanguineos, y presentan mas indices de depresion; con independencia de la
practica de actividad fisica. Esto es especialmente relevante si se tiene en
consideracion que la poblaciéon en crecimiento pasa gran parte del dia
sentados dentro del contexto educativo (unas 6 horas diarias), afiadido al
tiempo de hacer deberes (de una 1 a 3 horas diarias), desplazamientos
pasivos en coche, autobus, etc. (de 1 a 2 horas diarias), a lo que habria que
afiadir las horas de descanso durmiendo (7-8 horas diarias), se obtiene como
resultado que los adolescentes pasan entre 7 y 9 horas al dia sentados y
entre 7 y 8 horas tumbados, sin contar con el tiempo de ocio. A este respecto,
es cada vez mas habitual que la poblacién en crecimiento opte por formas de
ocio pasivas, muy relacionadas con el uso de pantallas como puede ser el
caso de television, videojuegos, mévil, ordenador, tablet, etc. pasando los
adolescentes de media entre 2 y 5 horas al dia utilizando este tipo de
dispositivos entre semana, y alcanzando las 3 y 6 horas los fines de semana.
Todo esto a pesar de que la OMS establece que en poblacién en crecimiento
el uso de las pantallas se deberia limitar a menos de 2 horas diarias, siendo
recomendable en menores de 2 a 5 afios ir por debajo de la hora diaria y no
utilizar este tipo de dispositivos hasta como minimo los 18 meses.

Por todo lo anterior, resulta imprescindible reducir los tiempos de
sedentarismo. A este respecto, se recomienda hacer pausas activas cada 30
0 60 minutos. Se trata de breves momentos de actividad fisica que duran
entre 5y 10 minutos, donde se pueden incluir ejercicios de movilidad articular,
estiramientos, ejercicios de respiracién, etc. aunque sin duda la propuesta
mas interesante por sus beneficios para la salud es la realizacion de ejercicios
de fuerza con autocarga o ejercicios cardiorrespiratorios de corta duracion a
intensidad moderada o vigorosa. En esta linea se ha de destacar el programa
DAME 10 (Descansos Activos Mediante Ejercicio). Se trata de una iniciativa
desarrollada en el marco de la Estrategia de Promocién de la Salud y
Prevencién en el Sistema Nacional de Salud de Espafia cuyo objetivo
principal es reducir el tiempo que los estudiantes pasan en actitud sedentaria
durante el horario escolar, incorporando pausas activas de entre 5 y 10
minutos en el aula. Este programa consta de actividades tipo, clasificadas en
funcién del curso académico y ciclo al que van dirigidas. Las actividades
pueden ser dirigidas por el profesorado sin necesidad de material especifico,
de manera sencilla y divertida y se integran contenidos curriculares de
diversas areas de conocimiento.

Anadido a lo anterior es recomendable reemplazar actividades que
se realizan habitualmente sentados mediante sistemas que permitan
realizarlas de pie, fomentando esto, por ejemplo, con escritorios altos, o
moverse mientras se realizan aquellas actividades que lo permitan como, por
ejemplo, caminar mientras estudian.
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2.6. Evaluacion de la condicion fisica saludable

La evaluacién de la condicion fisica saludable en etapas de
crecimiento es fundamental para monitorear el desarrollo fisico y detectar
posibles riesgos para la salud a temprana edad. Durante la infancia y la
adolescencia, el individuo experimenta cambios en la fuerza, la resistencia,
la flexibilidad y la composiciéon corporal, por lo que medir estos aspectos
permite identificar deficiencias o necesidades especificas. Otro aspecto
interesante es la relacion entre estos componentes, la incidencia de
patologias crénicas y la funcionalidad, tanto en la etapa de crecimiento como
en etapas futuras. La evaluacion de estos componentes también sirve para
determinar si los programas de entrenamiento que se realizan en esta
poblacion para la mejora de la condicion fisica saludable son efectivos. Al
conocer el estado fisico de los infantes y adolescentes, se pueden disefiar
programas de ejercicio adaptados a sus capacidades, promoviendo un
crecimiento saludable y una mejor calidad de vida.

Por todo lo anterior, uno de los componentes a evaluar en esta
poblacién es la capacidad respiratoria. Para ello hay multitud de test, siendo
los mas interesantes desde el punto de vista de la salud los que se presentan
a continuacion. Es importante indicar que, en caso de querer valorar esta
capacidad dentro de una bateria de test, las pruebas de valoracion de la
capacidad respiratoria se han de realizar los ultimos por la fatiga que generan,
especialmente en caso de optar por test maximos. Por esta misma razén, de
estas pruebas se ha de ejecutar un solo intento:

e Test de Ruffier: es una prueba sencilla utilizada para evaluar la
recuperacion cardiovascular ante el esfuerzo. Es especialmente Util
en edades en crecimiento. Para la realizacion de este test se ha de
medir la FCRP (P1), tras esto realizar 30 sentadillas en 45 segundos
y medir de nuevo la FC inmediatamente al terminar (P2) y al minuto
de recuperacién (P3). Tras esto se aplica la férmula: indice de Ruffier
(IR) = (P1+P2+P3) - 200 / 10. Si el resultado es 0 o negativo, se
considera que hay una excelente condicion fisica. Sies entre 0.1y 5
que hay una buena condicion fisica. Entre 5.1 y 10 una condicion
fisica media. Entre 10.1 y 15 una condicion fisica baja. Y en caso de
que sea mayor de 15.1, una muy baja condicion fisica.

o Test de Harvard step: se trata de un test donde la persona sube y
baja del escalén a un ritmo de 30 pasos por minuto (un paso cada
dos segundos) durante 5 minutos o hasta el agotamiento (definido
como no poder mantener el ritmo de paso durante 15 segundos). Al
completar la prueba se sienta inmediatamente, y se mide la Fc (P1),
a los 2 minutos después de finalizar (P2) y a los 3 minutos después
de finalizar (P3). Tras esto se aplica la férmula: (100 x duracion en
segundos del test) / 2 x (P1 + P2 + P3). Con esto se valora la
capacidad cardiovascular en base a los siguientes parametros: >96
excelente; 83-96 bueno; 68-82 medio; 54-67 débil y <54 muy débil.
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Test Course-Navette: es una prueba progresiva maxima utilizada
para medir la capacidad cardiorrespiratoria y estimar en base a ella
el consumo maximo de oxigeno (VO, max). El mismo consiste en
correr de un lado a otro en una distancia de 20 metros siguiendo un
ritmo progresivo marcado por sefales sonoras. En este test cada
minuto el ritmo aumenta progresivamente, haciendo que los pitidos
sean mas rapidos. El test termina cuando el participante no puede
llegar a la linea dos veces seguidas o decide retirarse. En este
momento se ha de registrar el ultimo periodo que ha completado el
estudiante. Ademas, este test permite la estimaciéon del VO2max.
Para ello, la férmula habitualmente utilizada es la formula de Léger et
al. (1988), que establece que el VO2max = 31.025 + (3.238 x
velocidad final alcanzada en km/h segun el dltimo periodo
completado) - (3.248 x edad en afios) + (0.1536 x velocidad final
alcanzada en km/h segun el ultimo periodo completado x edad en
afos). También existe una férmula especifica para la estimacion del
VO2max para adolescentes (Ruiz et al., 2009), por la cual VO2max =
28.3 + (3.17 x velocidad final alcanzada en km/h segun el ultimo
periodo completado). Los valores de normalidad para poblaciéon en
crecimiento para este test se encuentran en la Tabla 4.

Tabla 4. Valores de normalidad para el test Course-Navette.

Edad Valores para Hombres Valores para Mujeres
(Periodos) (Periodos)
6-7 3-4 2-3
8-9 4-5 3-4
10-11 5-6 4-5
12-13 6-7 5-6
14-15 7-8 6-7
16-17 8-9 7-8

Continuando por la valoraciéon de la fuerza, existen algunos test a

destacar para la valoracion de poblacién en crecimiento:

Hand-grip o fuerza de prension manual: el Handgrip Test (o test de
fuerza de prension manual) es una prueba sencilla y efectiva para
evaluar la fuerza isométrica de la mano y el antebrazo, siendo un
indicador clave del desarrollo muscular del miembro superior. Existen
estudios que relacionan este test con la fuerza global del individuo, el
desarrollo muscular y la salud presente y futura, pues la fuerza de
prension manual esta asociada al riesgo de padecer enfermedades
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cardiorrespiratorias y metabdlicas. Para la realizacion de este test es
necesario un dinamémetro de mano para medir la fuerza en
kilogramos (kg). Para la valoracion el individuo debe sujetar el
dinamometro con una mano con el codo extendido, sin mover el
brazo, y se ha de apretar con la maxima fuerza posible el
dinamometro durante 3-5 segundos. El test tiene que realizarse con
ambos brazos, realizando dos o tres intentos no consecutivos. Como
resultado final se suele utilizar la media de los intentos realizados, si
bien otras investigaciones optan por quedarse con el valor maximo, y
otros por la mediana en el caso de haber realizado tres intentos. Los
valores de normalidad para poblacion en crecimiento para este test
se encuentran en la Tabla 5.

Tabla 5. Valores de normalidad para el test de hand-grip.

Edad Valores (kg)
6-9 9-12
10-12 14-20
13-15 23-35
16-18 36-42

Test de flexiones de brazos en barra, Test de tracciéon en barra fija,
Test de dominadas o Pull-Ups test: se trata de otra alternativa para la
valoracion de la fuerza y resistencia del miembro superior, si bien este
test implica también a la musculatura de la espalda y los hombros.
Para la realizacién de la prueba, el participante se ha de colgar de
una barra fija con un agarre en pronacion (las palmas hacia delante)
y las manos abiertas a la anchura de los hombros. Desde esta
posicion y con el cuerpo completamente extendido se ha de elevar el
cuerpo hasta que la barbilla pase claramente la barra sin usar impulso
o balanceo. Luego, debe descender completamente hasta la posicién
inicial con los brazos extendidos. Se ha de repetir este movimiento
hasta el fallo muscular. En el caso de optar por este test, se ha de
realizar al final de todos los test de valoracion de la fuerza muscular
y un solo intento, dado la gran fatiga que va a acumularse tras su
ejecucién al ser un test maximo. Los valores de normalidad para
poblacién en crecimiento para este test se encuentran en la Tabla 6.
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Tabla 6. Valores de normalidad para el test de flexiones de brazos en barra.
Edad Valores para Hombres (rep) Valores para Mujeres (rep)
6-9 1-3 0-1
10-12 3-6 1-2
13-15 6-10 2-4
16-18 10-15 4-6

Test de salto vertical o salto con contramovimiento (CMJ): se trata del
test mas utilizado para la medida de la potencia del miembro inferior.
Consiste en un salto vertical con contramovimiento, lo que significa
que el sujeto, partiendo de una posicion extendida, con los pies a la
anchura de las caderas y con los brazos en la cintura, primero hace
una flexién de rodillas bajando hasta aproximadamente los 90° para
inmediatamente impulsarse hacia arriba, despegando con las rodillas
extendidas, e intentar realizar un salto vertical maximo. Respecto al
aterrizaje, este debe ser realizado con las rodillas extendidas y
cayendo sobre las puntas de los pies, para proceder a flexionar
ligeramente tras el aterrizaje cadera y rodilla con el fin de amortiguar
la caida. De esta forma se va a registrar la altura del salto en cm.
Existen numerosos dispositivos para el andlisis del salto y la
obtencién de la altura de este. La herramienta considerada gold
estandar para esto es la plataforma de fuerzas, si bien su costo y
dificultad de uso hace que no sea el método mas utilizado en el
trabajo de campo. Mucho mas econdmica y con una gran relacion
calidad/precio se encuentran las plataformas de contacto. Sin
embargo, si esta valoracion se va a realizar fuera del ambito de la
investigacion, existen alternativas mucho mas economicas y validas
como es el caso de la aplicacion de MyJump (My Jump Lab, Espania),
que permite obtener estos datos de una grabacién realizada con el
propio teléfono movil al individuo saltando. De este test se han de
realizar dos o tres intentos no consecutivos, abogando la mayoria de
los estudios por establecer como resultado final la media de los
valores obtenidos, si bien en otras publicaciones se propone
establecer como valor final el maximo de los recogidos, o la mediana,
en caso de hacer tres intentos. Respecto a los valores de normalidad
para poblacién en crecimiento para este test, los mismos se muestran
enla Tabla 7.
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Tabla 7. Valores de normalidad para el test de salto con
contramovimiento (CMJ).

Edad Valores para Hombres (cm) Valores para Mujeres (cm)
6-8 12-18 10-15

9-11 18-24 14-20

12-14 24-30 18-25

15-17 30-40 22-30

Test de salto horizontal: se trata de otro test para la valoracién de la
potencia del miembro inferior. Consiste en realizar un salto de
longitud con los pies situados a la misma altura detras de la linea de
salida y separados a la anchura de los hombros. Desde esta posicién,
el participante realiza una flexion de rodillas y caderas, balanceando
los brazos hacia atras. Tras esto debe impulsar el cuerpo hacia
adelante y arriba, extendiendo las piernas y balanceando los brazos
hacia adelante para maximizar la distancia del salto. Ademas, para
que el test sea considerado valido debe aterrizar con ambos pies
simultaneamente, manteniendo el equilibrio. Se mide la distancia
desde la linea de partida hasta el punto de contacto mas cercano en
la zona de aterrizaje, el cual generalmente es el talén mas atrasado.
La distancia se mide en cm y se puede medir utilizando una cinta
métrica o una aplicacién como MyJump (My Jump Lab, Espafia). De
este test se han de realizar dos o tres intentos no consecutivos,
abogando la mayoria de los estudios por establecer como resultado
final la media de los valores obtenidos, si bien en otras publicaciones
se propone establecer como valor final el maximo de los recogidos, o
la mediana, en caso de hacer tres intentos. Los valores de normalidad
para poblacion en crecimiento para este test se muestran en la Tabla
8.

Tabla 8. Valores de normalidad para el test de salto horizontal.

Edad Valores para Hombres (cm) Valores para Mujeres (cm)
6-8 100-120 90-110

9-11 120-140 110-130

12-14 140-160 120-140

15-17 160-180 130-150
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Test de Biering-Sgrensen: se trata de un test para evaluar
la resistencia isométrica de los musculos extensores de la espalda.
Para su ejecucion, el individuo se coloca en decubito prono (boca
abajo) sobre una camilla o banco, de manera que la pelvis, desde las
espinas iliacas antero-superiores, y las extremidades inferiores estén
en contacto con la superficie de apoyo. Por el contrario, el tronco
queda suspendido mas alla del borde de la camilla, alineado
horizontalmente con el suelo, con los brazos cruzados sobre el
pecho. Partiendo de esta posicién, el participante debe mantener la
posicion horizontal del tronco el mayor tiempo posible, sin asistencia.
Se valora el tiempo en segundos que el individuo puede mantener
esta posicién horizontal. Al tratarse de un test maximo se aconseja
realizar una sola repeticion y en caso de realizarla en bateria hacerlo
tras todos los test que podrian verse afectados por la fatiga en la
espalda y, mas concretamente, en la zona lumbar. Respecto a los
valores de normalidad, falta investigacion para poder establecer los
mismos en poblacion en crecimiento.

Test de Push Ups o Test de Flexiones de Brazos: se trata de un test
para la valoracion de la resistencia de la musculatura de empuje del
tronco, especialmente pectoral, deltoides y triceps braquial. Este test
consiste en que el sujeto se coloca en posicién de plancha, con las
manos apoyadas en el suelo a la altura de los hombros y los brazos
completamente extendidos. El cuerpo debe formar una linea recta
desde la cabeza hasta los pies, evitando la flexién o extension
excesiva de la columna. Desde esta posicion el participante flexiona
los codos, bajando el cuerpo hasta que los codos alcancen un angulo
de 90 grados o el pecho esté cerca del suelo. Luego, extiende los
brazos para regresar a la posicion inicial. Se ha de repetir este
movimiento de manera continua y controlada, sin pausas
prolongadas entre repeticiones, contabilizdndose el maximo numero
de flexiones que puede hacer el individuo en 60”. Al ser un test que
va a ser maximo en la mayoria de los sujetos, se recomienda realizar
una sola repeticién del mismo. Respecto a los valores de normalidad
en este test, se establece antes de |la etapa puberal la realizacién de
15-20 repeticiones para hombres y 10-15 repeticiones para mujeres;
mientras que después de la etapa puberal son 20-25 repeticiones
para hombres y 15-20 repeticiones para mujeres.

Test de curl-up o test de encorvamiento: se trata de un test para la
valoracion de la resistencia abdominal que consisten en, con el
participante tumbado sobre una superficie plana y firme como una
esterilla, con las piernas flexionadas a 90 grados, los pies apoyados
y los brazos en cruz en el pecho, realizar un encorvamiento hasta que
los codos toquen los muslos, sin que la zona lumbar se despegue de
la esterilla. Tras esto se ha de volver a la posiciéon inicial, para
proceder a realizar la siguiente repeticion. De esta forma, se van a
contabilizar el total de repeticiones que realiza el sujeto de manera
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correcta en 60”. Los valores de normalidad para poblaciéon en
crecimiento para este test se muestran en la Tabla 9.

Tabla 9. Valores de normalidad para el test curl-up.

Edad Valores para Hombres (rep) Valores para Mujeres (rep)

6-8 20-30 18-28
9-11 25-35 20-30
12-14 30-40 25-35
15-17 35-45 30-40

Sobre la valoracion de la flexibilidad, se recomienda utilizar test
angulares. Estas pruebas permiten evaluar el rango de movimiento de las
articulaciones y los musculos que se situan en las mismas con un goniometro
o inclindmetro. Dentro de estas pruebas se encuentra por ejemplo la bateria
ROM-Sport. Sin embargo, estas pruebas tienen el handicap de necesitar una
gran familiarizacion por parte del evaluador y un ayudante familiarizado con
las pruebas, lo que dificulta su aplicacion en situaciones de campo. Por ello,
habitualmente se utiliza para la valoracién de esta capacidad test lineales.
Otra cuestion importante a tener en cuenta es que el calentamiento podria
afectar los resultados de estas pruebas, por lo que la valoracion de estos ha
de realizarse antes del mismo. Dicho esto, los test lineales mas habitualmente
realizados son:

o Test sit-and-reach o test dedos-planta: se trata de un test para la
valoracion de la flexibilidad de la parte baja de la espalda y la
musculatura isquiosural. Para su ejecucion el participante se sienta
en el suelo con las piernas extendidas, y los pies apoyados
completamente en un cajon de valoracion. Desde esta posicién, con
los brazos extendidos y una mano sobre la otra, el participante debe
intentar alcanzar la maxima distancia posible en el cajon de
valoracion. Esto sin flexionar las rodillas y gracias a la ejecucion de
un movimiento continuo, sin tirones. Lo que se mide son los cm que
le falta al sujeto para alcanzar la altura de la punta de sus pies, en el
caso de que el valor sea negativo; o los cm que el sujeto consigue
sobrepasar con las manos la altura de la punta de los pies, si el
resultado es positivo. De este test se puede realizar un Unico intento.
Se considera en este test un valor normal aquel que es superior o
igual a -3.

e Test Back Scratch: se trata de un test que permite la valoracion de la
musculatura del hombro y pectoral, asi como la movilidad de la
articulaciéon del hombro. Para la valoracién de este test el sujeto se
situa de pie, con los pies a la anchura de los hombros y los brazos
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extendidos hacia arriba. Desde esta posicion el sujeto debe llevar un
brazo hacia la espalda por encima de los hombros y otro brazo por la
parte de detras de la espalda por debajo, para intentar tocarse las
manos en la parte posterior de la espalda. Lo que se valora en este
test es la distancia en cm en que las yemas de los dedos se
superponen, si el valor es positivo, o los cm que faltan para que las
yemas de los dedos se toquen, si el valor es negativo. Se considera
en este test un valor normal aquel que es superior o igual a -2.5.

3. Recomendaciones practicas

El profesorado de Educaciéon Fisica tiene un papel clave en la
promocion de la actividad fisica y el desarrollo de habitos saludables en la
infancia y la adolescencia. Es importante que las clases sean variadas y
motivadoras, incluyendo actividades cardiorrespiratorias, de fuerza y
flexibilidad, adaptadas a la edad y nivel de condicion fisica de los estudiantes.
Se debe fomentar un ambiente inclusivo en el que todos los estudiantes se
sientan capaces de participar, promoviendo la autoeficacia y la motivacién
intrinseca. Aplicar la Teoria de la Autodeterminacién, asegurando que los
estudiantes sientan competencia, autonomia y conexién social, favorecera la
adherencia a la actividad fisica. Ademas, estas medidas deben promoverse
no solo en el contexto educativo, sino también en el tiempo libre dada la
limitacion de horas de las sesiones de Educacion Fisica. Por otra parte, para
combatir el sedentarismo, es recomendable introducir pausas activas dentro
del horario escolar o extraescolar. Se pueden implementar sesiones cortas
de entre 5 y 10 minutos con ejercicios de movilidad, estiramientos, juegos
activos o ejercicios de intensidad moderada o vigorosa. Asimismo, incentivar
el desplazamiento activo (caminar o ir en bicicleta a la escuela) y reemplazar
actividades pasivas por dinamicas puede contribuir a reducir el tiempo
sedentario de los estudiantes.

Para todo lo anterior, el profesorado debe disefiar programas de
ejercicio progresivos, empezando con intensidades leves y aumentando
gradualmente la carga e intensidad de las sesiones hasta llegar a un minimo
de intensidad moderada, pudiendo llegar a trabajar a intensidad vigorosa. La
planificacion debe incluir actividades variadas, desde ejercicios
cardiorrespiratorios en funcion de los intereses del practicante, hasta
gjercicios de fuerza-resistencia con el propio peso corporal o cargas
controladas. También es importante integrar la flexibilidad en la rutina,
utilizando estiramientos dinamicos en el calentamiento y estaticos en la vuelta
a la calma. Incluir elementos ludicos puede aumentar la motivacion del
alumnado.

Por ultimo, es fundamental realizar una evaluacién periédica de la
condicion fisica de los estudiantes para identificar progresos y areas de
mejora. Test como el de Course-Navette para resistencia cardiorrespiratoria,
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el de hand-grip para fuerza, el de salto horizontal para la potencia del miembro
inferior y el de sit-and-reach para la flexibilidad permiten ajustar la
prescripcion de ejercicio fisico a las caracteristicas individuales. Ademas, es
crucial educar a los estudiantes sobre la importancia de mantener un estilo
de vida activo y saludable, promoviendo habitos que se mantengan a lo largo
de su vida adulta.

4. Conclusiones

La actividad fisica es un pilar fundamental para la salud y el bienestar
en la infancia y la adolescencia, con beneficios a nivel fisico, psicolégico y
social. La prescripcion de ejercicio debe ser planificada, individualizada y
adaptada a cada infante o adolescente para maximizar los efectos positivos.
La misma debe incluir trabajo cardiorrespiratorio, fuerza y flexibilidad.
Ademas, la reduccién del sedentarismo es clave para prevenir enfermedades
cronicas. La Educacion Fisica desempefa un papel crucial en la promocion
de habitos activos, contribuyendo a un estilo de vida saludable a largo plazo.
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Resumen

El consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas entre los
jovenes representa un desafio creciente para la salud publica, con efectos a
corto y largo plazo en su bienestar fisico, mental y social. La adolescencia es
una etapa clave del desarrollo en la que la exposicién a estas sustancias
puede generar patrones de consumo problematicos e incluso dependencia.
Factores como la presion social, la normalizacion cultural y la influencia de
las redes sociales han facilitado el acceso y reforzado la aceptacion del
consumo, alimentando mitos que minimizan sus riesgos. Este capitulo analiza
el impacto del consumo de tabaco, alcohol y drogas en los jovenes,
abordando los efectos fisicos, psicolégicos y sociales, asi como las
diferencias entre consumo ocasional, abuso y dependencia. También se
examinan las nuevas tendencias de consumo, como el auge del vapeo y el
policonsumo, que han cambiado la dinamica del consumo entre los mas
jovenes y se destacan los principales factores de riesgo y proteccion
asociados al consumo de sustancias. Finalmente, se abordan mitos comunes
sobre el consumo y se presentan recomendaciones para la intervencién
temprana y la reduccién de dafios en poblaciones vulnerables. Este capitulo
se presenta como una herramienta informativa y practica para educadores y
familias con el objetivo de fortalecer los factores de proteccion y reducir los
riesgos asociados al consumo de sustancias en jévenes.

Palabras clave:

Alcohol; Drogas; Factores de proteccién; Factores de riesgo;
Recomendaciones practicas; Tabaco.

- 205 -


mailto:aespeso@ucam.edu




Tabaquismo, alcoholismo y consumo de otras sustancias nocivas

Alejandro Espeso-Garcia

1. Introduccion

El consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas constituye
uno de los mayores desafios para la salud publica, especialmente en los
jévenes. En las primeras etapas de desarrollo, nifios y adolescentes son
particularmente vulnerables a las influencias externas y a la experimentacion
con sustancias, lo que puede desencadenar problemas de salud de gran
impacto tanto a corto como a largo plazo. Segun los informes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 30% de los
adolescentes a nivel mundial ha probado el tabaco, mientras que casi el 25%
ha consumido alcohol antes de alcanzar los 18 afios. Aunque en ciertos
grupos de riesgo el consumo de tabaco ha disminuido, el auge de los
cigarrillos electrénicos y los dispositivos de vapeo esta atrayendo a los mas
jévenes que perciben estos productos como menos dafinos. Esto resulta
especialmente preocupante dado que se ha asociado con el aumento en el
riesgo de adiccion a la nicotina y de consumo dual, es decir, cigarrillos
tradicionales y electrénicos.

El problema no se limita a estas sustancias. Cada vez mas jévenes
prueban y consumen cannabis y otras drogas ilegales, lo que refleja patrones
de consumo cada vez mas complejos. A esto se suma el uso simultdneo de
multiples sustancias, una practica que incrementa significativamente los
riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales. Segun el Plan Nacional sobre Drogas,
el policonsumo ha cobrado mayor relevancia en los ultimos afios, con una
incidencia preocupante entre adolescentes y jovenes. Incluso algunos
patrones de consumo estdn comenzando antes de los 14 afios, vinculados a
un entorno social permisivo, la influencia de la presidon grupal y la
normalizacién cultural del consumo de alcohol en actividades de ocio.

Ademas, la pandemia de COVID-19 tuvo un fuerte impacto en la
salud mental de los jovenes, aumentando los niveles de ansiedad, depresion
y aislamiento social. En este contexto, muchos recurrieron al consumo de
sustancias como mecanismo de afrontamiento. El acceso a estas sustancias
es cada vez mas facil, y la influencia de las redes sociales ha generado un
entorno en el que el consumo se percibe como algo normal o incluso atractivo.
Estas han permitido una exposiciéon constante a modelos de consumo
promovidos por influencers y figuras publicas, reforzando la percepcion del
consumo como una practica socialmente aceptada y que a menudo puede
proporcionar cierto estatus.

Los efectos del consumo temprano de sustancias son devastadores.
A nivel fisico, se observan dafios que incluyen alteraciones respiratorias,
cardiovasculares y hepéaticas en el caso del alcohol y el tabaco, asi como
efectos neurotoéxicos en el cerebro en desarrollo de los adolescentes que
consumen cannabis u otras drogas psicoactivas. En el ambito psicolégico, se
incrementa el riesgo de desarrollar trastornos mentales como ansiedad,
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depresion o trastornos de la conducta. Socialmente, el consumo de estas
sustancias afecta las relaciones interpersonales, la dinamica familiar y el
desempefio académico, lo que genera un circulo vicioso de problemas que
repercuten en la calidad de vida del individuo y en su entorno inmediato.

Ante esta realidad, la prevencién, la concienciacion y la comunicacion
se presentan como una herramienta clave. La OMS destaca que las medidas
educativas basadas en la adquisicién de competencias personales y sociales
son esenciales para reducir el inicio en el consumo de sustancias y modificar
actitudes hacia las conductas adictivas.

El entorno familiar y educativo juega un papel clave en la prevencion
del consumo de sustancias entre los jovenes. En casa, una comunicacion
abierta y la claridad en las normas pueden convertirse en factores de
proteccién, ayudando a reducir la influencia de otros estimulos que favorecen
el consumo. Ademas, fomentar la participacion en actividades recreativas y
saludables ofrece alternativas positivas para gestionar el estrés y la ansiedad.
En cuanto a los programas escolares, estos han demostrado ser efectivos en
la promocién de habitos, como la toma de decisiones responsables, la gestion
emocional y la resistencia frente a la presion social, lo que no solo reduce el
consumo, sino que también mejora el clima social en el aula y fortalece la
cohesion grupal. Ademas, los docentes tienen la oportunidad de identificar
sefales de alerta temprana y orientar a los estudiantes. Al ser considerados
por el estudiantado como modelos de conducta, estdn en una posicion
privilegiada para promover estilos de vida saludables. Es esencial que ambos
entornos trabajen de manera coordinada, creando un ambiente que favorezca
la prevencion y la adquisicion de habitos saludables en los jovenes.

Por este motivo, este capitulo tiene como objetivo ofrecer una
herramienta dirigida a educadores, familias y la comunidad en general para
enfrentar el problema del consumo de sustancias desde una perspectiva
preventiva. Con un enfoque basado en la evidencia, se busca fortalecer los
factores de proteccion, reducir los riesgos asociados al consumo y fomentar
un entorno saludable.

2. Conceptos fundamentales

Para comprender el impacto del consumo de sustancias en la salud,
es importante diferenciar entre los distintos tipos de sustancias y los patrones
de uso. En términos generales, las sustancias nocivas pueden clasificarse en
legales e ilegales. Sin embargo, la legalidad de una sustancia no siempre esta
relacionada con potencial riesgo en el organismo, ya que muchas de estas
sustancias de uso permitido generan un alto impacto en la salud publica. Las
sustancias que pueden perjudicar la salud se dividen en dos categorias
principales:
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Sustancias legales: son aquellas cuya produccion, distribucion vy

consumo estan permitidos por la ley, pero que su facilidad de acceso y
aceptacion a nivel social pueden llevar a un uso problematico. Entre ellas se
incluyen:

Alcohol: bebidas fermentadas o destiladas que contienen etanol, una
sustancia depresora del sistema nervioso central (SNC). Su consumo
excesivo estd asociado con enfermedades hepaticas,
cardiovasculares, trastornos mentales y un alto riesgo de accidentes.
Tabaco: productos elaborados a partir de la planta del tabaco, que
contienen nicotina, un alcaloide con alto potencial adictivo. El
tabaquismo es un factor de riesgo clave para enfermedades
pulmonares, cardiovasculares y diversos tipos de cancer.

Cafeina: estimulante del SNC presente en café, té y bebidas
energéticas, cuyo consumo excesivo puede causar insomnio,
ansiedad y taquicardia.

Farmacos sin prescripcion médica: medicamentos que pueden ser
perjudiciales si se consumen sin la adecuada prescripcién o
supervision médica.

Sustancias ilegales: son aquellas cuya produccion, distribucion y

consumo estan prohibidos por la ley debido a sus efectos nocivos y alto
potencial de abuso. Algunas de las mas comunes son:

Cannabis: conocida también como marihuana, es una planta cuyas
flores y hojas contienen compuestos psicoactivos como el THC, que
alteran la percepcion y el estado de animo. Su uso frecuente,
especialmente en jévenes, puede afectar la memoria, el aprendizaje
y aumentar el riesgo de trastornos psiquiatricos.

Estimulantes: sustancias que incrementan la actividad del SNC,
provocando euforia, aumento de energia y disminucion del apetito
como la cocaina, las anfetaminas y la metanfetamina.

Alucindgenos: drogas que provocan alteraciones significativas en la
percepcion de la realidad, el pensamiento y las emociones, como el
LSD, la psilocibina (hongos alucinégenos) y el MDMA (éxtasis) en
altas dosis.

Otras sustancias: entre ellas se incluyen sustancias psicoactivas
como los inhalantes en forma de disolventes y pegamentos, asi como
los opioides como la heroina o el fentanilo cuyo consumo esta
asociado con una alta tasa de sobredosis y mortalidad. También se
incluyen sustancias relacionadas con el rendimiento fisico y estético,
como la testosterona o la hormona del crecimiento.

Sin embargo, no solo hay que tener en cuenta esta clasificacion a la

hora de determinar el riesgo para la salud al consumir una sustancia, sino que
es necesario diferenciar el tipo de patrén de consumo de cada una. Entre
estos se puede diferenciar:
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Uso: se refiere al consumo ocasional y limitado de una sustancia, sin
que ello genere consecuencias negativas evidentes en la vida de la persona.
Por ejemplo, una persona que consume una copa de vino en una celebracion
sin que esto afecte su salud o actividades cotidianas. Sin embargo, con
algunas sustancias incluso su consumo esporadico puede representar un
riesgo grave para la salud, como en el caso de los opioides o los
alucinégenos.

Abuso: implica un patron de consumo mas frecuente o en mayores
cantidades y que comienza a tener repercusiones adversas en la salud fisica
o0 mental, las relaciones personales, el rendimiento académico o laboral, y
otras areas de la vida. Un ejemplo seria alguien que consume alcohol de
manera regular y como resultado experimenta problemas familiares o en el
trabajo.

Dependencia: es la etapa mas severa y se caracteriza por una
necesidad compulsiva de consumir la sustancia. La persona desarrolla
tolerancia, lo que hace que requiera dosis cada vez mayores para obtener el
mismo efecto, y experimenta sintomas de abstinencia al reducir o interrumpir
el consumo. La vida del individuo gira en torno a la obtencién y consumo de
la sustancia, descuidando otras responsabilidades y actividades.

2.1. Tabaco

El tabaquismo se define como la dependencia al tabaco, provocada
principalmente por uno de sus componentes mas adictivos que es la nicotina,
presente de manera natural en la hoja del tabaco. La nicotina es una
sustancia alcaloide que tiene efectos placenteros en el SNC, estimulando la
produccion de dopamina. Esta hormona provoca una sensacion inmediata de
bienestar y placer y la necesidad de seguir consumiéndola. Esta capacidad
de generar adiccién es comparable a la de sustancias consideradas mas
adictivas como la heroina o la cocaina, lo que hace que el tabaquismo sea
una de las dependencias mas dificiles de abandonar.

Segun la OMS, el tabaco es la primera causa evitable de enfermedad,
invalidez y muerte prematura en el mundo. En Espafia cada afio mueren mas
de 50.000 personas por enfermedades asociadas al consumo de tabaco, mas
que por los accidentes de trafico y el consumo de drogas ilegales juntos. A
corto plazo el consumo de tabaco puede provocar dependencia, aumento de
sintomatologia respiratoria leve, disminucién del rendimiento deportivo y
deterioro del estado general de salud. Pero, a largo plazo, compromete de
manera exponencial a la persona a diferentes enfermedades, entre las que
destacan:

o Enfermedades respiratorias: bronquitis cronica y enfisema pulmonar.

=210 -



Tabaquismo, alcoholismo y consumo de otras sustancias nocivas

Alejandro Espeso-Garcia

o Patologias cardiovasculares: hipertension arterial, enfermedad
coronaria y accidentes cerebrovasculares (trombosis, hemorragias o
embolias).

e Trastornos digestivos: Ulcera gastrointestinal y gastritis cronica.

e Canceres asociados: laringe, boca, faringe, esofago, pulmén y renal.

o Efectos en la salud reproductiva: impotencia sexual y reduccioén de la
fertilidad.

El tabaco no solo genera una dependencia fisica, sino también una
dependencia psicoldgica y social, especialmente en los jovenes. En algunos
contextos, fumar sigue considerandose un simbolo de integracion o madurez,
lo que facilita la normalizacion de su consumo. Ademas, la tolerancia hace
que los fumadores, con el tiempo, necesiten mayores dosis de nicotina para
lograr el mismo efecto placentero, aumentando el riesgo de adiccion.

En los ultimos afios, las restricciones legales y el aumento de
impuestos han favorecido la diversificacion del consumo de tabaco en otras
formas, como el tabaco de liar, las cachimbas, los cigarrillos electrénicos o
los vapeadores. La mayoria de estos dispositivos suministran nicotina,
saborizantes y otros aditivos a través de un aerosol o vapor que se inhala.

Uno de los fendmenos mas preocupantes es el auge de los
vapeadores o “vapers”, dispositivos que pueden parecer mas inocuos que el
cigarrillo tradicional y que son mas atractivos para el publico joven por su
formato electrénico y sus sabores. Sin embargo, es importante sefialar que
estos dispositivos también generan problemas de salud similares a los
causados por el cigarrillo tradicional y que pueden generar efectos
perjudiciales en la salud pulmonar y cardiovascular y, aunque en un primer
momento se consuman sin nicotina, pueden crear habitos de consumo que a
largo plazo pueden derivar en consumo de tabaco o nicotina.

En Espaia, el uso de vapeadores ha aumentado significativamente
entre los adolescentes. Segun la encuesta ESTUDES 2023, en algunas
zonas de Espafa mas del 55% de los estudiantes de secundaria ha vapeado
en el ultimo afo y casi el 63% de los jovenes de entre 14 y 18 afios ha probado
alguna vez estos dispositivos, siendo este fendmeno mas frecuente entre las
chicas que entre los chicos. A pesar de que muchos vapeadores utilizan
liquidos sin nicotina, los estudios indican que una gran parte de los usuarios
termina consumiendo sustancias adictivas con el tiempo. Ademas, se han
identificado sustancias téxicas en algunos liquidos utilizados, como el
formaldehido y el acetaldehido, ambos clasificados como potencialmente
cancerigenos.

El tabaquismo sigue siendo una de las principales amenazas para la
salud publica, con consecuencias graves a largo plazo. Aunque las politicas
de concienciacion han reducido el consumo de cigarrillos tradicionales, la
proliferacion de nuevas formas de consumo ha generado una falsa sensacion
de seguridad, especialmente entre los jovenes. Por lo que es fundamental
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continuar con estrategias de prevencién y regulacion que desincentiven el
consumo de tabaco y sus derivados, evitando que nuevas generaciones
desarrollen una dependencia con efectos negativos para su salud.

2.2. Alcohol

El alcoholismo o dependencia del alcohol es una enfermedad crénica
caracterizada por la necesidad de ingerir bebidas alcohdlicas, generando una
dependencia fisica y psicologica a pesar de sus consecuencias negativas en
la salud, las relaciones sociales y el rendimiento académico o laboral.

El etanol o alcohol etilico, es el principal compuesto de las bebidas
alcohdlicas y actla como una sustancia depresora del SNC. Aunque
inicialmente provoca desinhibicién y euforia, en realidad suprime la actividad
de los centros cerebrales responsables del autocontrol y otras funciones
cognitivas superiores, lo que explica el aumento de conductas impulsivas, la
disminucion del juicio y la reduccion de la coordinacion motora tras su ingesta.

La OMS define el alcoholismo como cualquier deterioro en el
funcionamiento fisico, mental o social de una persona, en el que alcohol es
una parte del nexo causal que provoca dicho trastorno. En términos de salud
publica, el alcohol es un factor de riesgo para multiples enfermedades y
problemas sociales. En 2019, 2,6 millones de personas murieron en el mundo
debido al consumo de alcohol, lo que lo convierte en una de las principales
causas de mortalidad prevenible.

A corto plazo puede provocar una intoxicacion aguda o “borrachera”,
caracterizada por un menor control de los actos, mayor fluidez verbal o
desinhibicion, lo que también aumenta el riesgo de accidentes de trafico,
violencia, conductas sexuales de riesgo y otros comportamientos impulsivos.

A largo plazo el consumo crénico de alcohol esta relacionado con
multiples patologias:

¢ Dafio hepatico (higado graso, cirrosis, hepatitis alcohdlica).

o Enfermedades cardiovasculares (hipertension, arritmias,
miocardiopatia).

o Deterioro neuroldgico (neurodegeneracion y neuropatias periféricas).

o Diversos tipos de cancer (cavidad oral, esé6fago, higado, mama).

e Trastornos psiquiatricos (depresion, ansiedad, aumento del riesgo de
suicidio).

El peligro potencial de esta sustancia es que su consumo esta
ampliamente aceptado a nivel cultural y social. En muchas sociedades, el
consumo de alcohol se asocia con la vida social, el ocio y las celebraciones.
Esto dificulta la percepcion del riesgo y contribuye a que exista una delgada
linea entre el consumo de alcohol tradicionalmente admitido como “aceptable”
y lo que puede llegar a ser una adiccion.
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Un aspecto especialmente preocupante es la edad a la que los
adolescentes comienzan a consumir alcohol. La primera exposicion suele
producirse antes de los 14 afos, y las borracheras llegan poco después,
consolidando patrones de consumo que pueden mantenerse en la vida
adulta. En Espafia el 75,9% de los estudiantes de entre 14 y 18 afios
reconoce haber consumido bebidas alcohdlicas y, aproximadamente la mitad,
admite haberse emborrachado al menos una vez en su vida. Ademas, datos
recientes indican que uno de cada cinco adolescentes ha sufrido una
borrachera en el Ultimo mes, mientras que casi un 30% ha experimentado un
atracon de alcohol (binge drinking), ingiriendo cinco o mas copas en un corto
periodo de tiempo.

Aunque en los ultimos afios ha disminuido ligeramente el porcentaje
de jévenes que se emborrachan con frecuencia, la practica del binge drinking
sigue siendo habitual, lo que implica un consumo intensivo en poco tiempo y
que tiene graves consecuencias a nivel fisico y de conducta. Ademas, dado
que este consumo se da mayormente en contextos sociales, los fines de
semana y en horario nocturno, aumenta los riesgos asociados y es mas dificil
de controlar por los padres, responsables y autoridades. Ademas, aunque el
consumo de alcohol sigue siendo ligeramente mas frecuente en chicos que
en chicas, la diferencia entre sexos se ha reducido progresivamente en los
ultimos afios.

El consumo de alcohol entre los jévenes sigue siendo un desafio
social y sanitario que requiere atencién urgente. La normalizacién de estas
practicas y el inicio temprano en el consumo aumentan el riesgo de
desarrollar dependencia, problemas de salud a largo plazo y el policonsumo.
Por ello es fundamental fortalecer las estrategias de prevencion,
concienciacion y regulacion para reducir el impacto del alcohol en la poblacion
juvenil y fomentar habitos mas saludables que protejan su bienestar presente
y futuro.

2.3. Otras sustancias

El consumo de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales,
también representa un problema de salud publica que afecta a los jovenes.
El mayor problema es que las sustancias de origen natural o las que se
pueden obtener legalmente suelen considerarse mas inofensivas o de bajo
riesgo, lo que fomenta su consumo sin conciencia de sus posibles
consecuencias. Sin embargo, todas ellas actian sobre el SNC, lo que tiene
efectos en la salud fisica y mental.
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2.3.1. Sustancias legales

Estimulantes legales: los estimulantes son sustancias que aumentan
la actividad del SNC, provocando un estado de alerta, mayor energia y
sensacion de euforia. La cafeina, presente en el café, té, refrescos y bebidas
energéticas, es el mas consumido a nivel mundial y su efecto principal es
bloquear los receptores de adenosina, reduciendo la fatiga y la somnolencia.
En los ultimos afios, su consumo en jovenes ha aumentado debido al auge
de las bebidas energéticas, que combinan altas dosis de cafeina con otros
estimulantes como la taurina. Aunque en cantidades moderadas mejora la
concentracion, su abuso puede provocar arritmias, ansiedad, hipertension,
trastornos del suefio, dependencia y problemas digestivos.

Farmacos sin supervision médica: el consumo de medicamentos
como benzodiacepinas o calmantes es una practica cada vez mas comun,
impulsada por la automedicacion y la falsa sensacion de seguridad que
ofrecen los farmacos legales. El consumo inadecuado de benzodiacepinas y
calmantes puede causar sedacién excesiva y aumentar el riesgo de
sobredosis, especialmente en combinacién con alcohol. A pesar de su
accesibilidad, estos medicamentos no estan exentos de riesgos, por lo que
su uso debe estar siempre supervisado por un profesional de la salud.

2.3.2. Sustancias ilegales

Cannabis y hachis: el cannabis (marihuana) es una de las drogas
ilegales mas consumidas entre los jovenes. Se extrae de una planta cuyas
flores y hojas contienen compuestos psicoactivos como el THC que actia
como depresor del SNC y que alteran la percepcion y el estado de animo.
Sus efectos principales incluyen relajacion, alteraciones en la percepcion y
euforia. El hachis es una sustancia derivada del cannabis que tiene una
mayor concentracion de THC, lo que potencia sus efectos psicoactivos. A
pesar de la creencia de que es una droga "suave", su consumo frecuente
puede afectar la memoria, el aprendizaje y aumentar el riesgo de trastornos
psiquiatricos.

Estimulantes ilegales: son sustancias que incrementan la actividad
del SNC, provocando euforia, aumento de energia y disminucion del apetito.
Uno de los mas conocidos es la cocaina que es popular en entornos
recreativos debido a su efecto inmediato, pero su uso frecuente puede derivar
en ansiedad, paranoia, problemas cardiovasculares y rapida adiccion.
Ademas, suele estar adulterada con sustancias peligrosas que aumentan el
riesgo de sobredosis. Por su lado, las anfetaminas y metanfetaminas son
utilizadas tanto con fines recreativos como para mejorar el rendimiento
académico o deportivo y pueden generar insomnio, irritabilidad, ataques de
panico y dependencia severa. En algunos circulos juveniles, se han
popularizado como "drogas de estudio”, promoviendo una falsa sensacion de
seguridad.
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Alucindgenos: drogas que provocan alteraciones significativas en la
percepcion de la realidad, el pensamiento y las emociones, como el LSD, la
psilocibina (hongos alucindgenos) y el MDMA (éxtasis). Suelen consumirse
en fiestas y festivales debido a sus efectos de euforia y sensacion de conexion
emocional. Su consumo puede inducir episodios de ansiedad, paranoia y, en
algunos casos, desencadenar trastornos psiquiatricos.

Otras sustancias: dentro de las sustancias psicoactivas, los
inhalantes como disolventes y pegamentos representan un grave riesgo para
la salud. Su uso prolongado puede causar dafos neurolégicos y cognitivos
severos, afectando la memoria, la coordinacion y el desarrollo cerebral. Por
otro lado, los opioides como la heroina y el fentanilo, son altamente adictivos
y presentan un elevado riesgo de sobredosis y mortalidad. Su potente efecto
analgésico y euférico los hace especialmente peligrosos ya que, incluso
pequefias dosis, pueden resultar letales. Ademas, el consumo de sustancias
relacionadas con el rendimiento fisico y la estética, como la testosterona y la
hormona del crecimiento, ha aumentado en los Ultimos afios, influenciado por
las redes sociales y la cultura del fitness. La normalizacién de su uso en
entornos deportivos y en internet, junto con el blanqueamiento de sus efectos
por ciertos personajes publicos, ha llevado a muchos jovenes a consumir
estos compuestos sin conocer sus riesgos reales y que incluyen
desequilibrios hormonales, dano hepatico, problemas cardiovasculares,
trastornos de crecimiento y efectos psiquiatricos.

2.4, Mitos y realidades

Existen numerosos mitos que perpetuan la normalizacién en torno al
consumo de sustancias, sobre todo durante la adolescencia. A continuacion,
se presentan los mas comunes:

“Fumar solo de vez en cuando no genera adiccion”. Aunque algunas
personas pueden fumar esporadicamente sin desarrollar una dependencia
inmediata, la nicotina tiene un alto potencial adictivo. Desde la primera
exposicién puede generar cambios en el cerebro que predisponen a la
dependencia con el tiempo. Ademas, el consumo ocasional suele aumentar
progresivamente hasta convertirse en un habito regular.

“Puedo dejar de fumar cuando quiera”. La dependencia que crea la
nicotina es altamente subestimada. Crea una dependencia quimica v,
ademas, suele estar vinculada a la gestién de emociones como el estrés o la
ansiedad, lo que hace su adiccion mas dificil de superar.

“Fumar relaja y ayuda a aliviar el estrés”. El tabaco no tiene
propiedades relajantes ya que la nicotina es un estimulante que acelera la
actividad del SN. La sensacion de alivio que experimentan los fumadores se
debe en realidad a la supresion temporal de los sintomas de abstinencia,
como la irritabilidad y la ansiedad, que aparecen cuando baja el nivel de
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nicotina en el organismo. Es decir, el estrés que parece aliviar el cigarrillo es
causado por la propia adiccién a la nicotina, creando un circulo vicioso que
refuerza la dependencia.

“Los vapeadores no son adictivos”. No todos los vapeadores
contienen nicotina, pero muchos de ellos si la incluyen en diferentes
concentraciones, lo que puede generar una dependencia igual que los
cigarrillos tradicionales. Incluso los dispositivos que no tienen nicotina pueden
fomentar el habito de inhalar sustancias y normalizar el acto de fumar, lo que
puede aumentar la probabilidad de transicion al tabaco convencional.
Ademas, los vapeadores pueden contener otras sustancias quimicas que
pueden afectar la salud pulmonar y cardiovascular a largo plazo.

“Beber alcohol solo los fines de semana no es perjudicial’. Aunque la
intoxicacién aguda es mas evidente, incluso pequefias dosis a lo largo del
tiempo pueden afectar la funcién cognitiva y la salud fisica y mental. En los
jovenes, el consumo excesivo e intermitente puede generar sintomas de
dependencia, cambios en el desarrollo y aumentar el riesgo de adiccion en la
vida adulta. Ademas, a menudo se percibe el alcoholismo como una
enfermedad lejana, asociada solo a personas mayores 0 con Consumo
extremo, pero la realidad es que puede desarrollarse en cualquier edad y su
consumo habitual, aunque sea moderado, puede aumentar la tolerancia y el
riesgo de dependencia.

“Algunas bebidas alcohdlicas son menos peligrosas que otras”. No
importa si el alcohol proviene de la cerveza, el vino o bebidas con alta
graduacion, el riesgo para la salud esta determinado por la cantidad y la
intensidad alcohdlica, no por el tipo de bebida. Aunque algunas bebidas
tienen menor graduacion, su consumo en grandes cantidades puede ser igual
de perjudicial que el de bebidas mas fuertes. Ademas, la falsa percepcion de
que ciertas bebidas son "menos daiinas" puede llevar a un mayor consumo
y a su normalizacién.

“El consumo de alcohol facilita la socializaciéon y ayuda a estar mas
animado”. Al principio, el alcohol puede generar una sensacion de
desinhibicion y euforia, lo que da la impresién de que mejora la socializacion.
Sin embargo, a medida que su efecto avanza, disminuye el control sobre las
emociones, afecta la toma de decisiones y reduce la coordinacién. Ademas,
el consumo frecuente para socializar puede hacer llegar a depender del
alcohol para sentirse comodo en reuniones y eventos.

“Hay drogas que son naturales y por eso no causan problemas”. Que
una sustancia sea de origen natural no significa que sea inofensiva. Muchas
drogas como el cannabis, los hongos alucinégenos o la cocaina provienen de
fuentes naturales, pero sus efectos sobre el cerebro y el cuerpo son
perjudiciales. El hecho de que sean naturales no elimina los riesgos de
toxicidad, adiccién o dafos a largo plazo en la salud.
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“El cannabis tiene efectos terapéuticos, por lo que un consumo
limitado puede ser bueno”. Es cierto que se usa el cannabis en algunos
tratamientos médicos, pero su uso debe estar estrictamente supervisado por
profesionales de la salud. El consumo recreativo no tiene los mismos
controles ni dosificaciéon que los productos medicinales, lo que aumenta el
riesgo de efectos adversos.

“Fumar cannabis es menos perjudicial que el tabaco”. Fumar
cannabis no es una alternativa mas segura. El humo del cannabis contiene
mas compuestos tdxicos, carcindbgenos y mutagenos que el tabaco. Ademas,
la forma de consumo generalmente sin filtro y con inhalaciones profundas y
prolongadas, aumenta la exposicion de los pulmones a estas sustancias
nocivas.

“Las drogas estimulantes como la cocaina y las anfetaminas mejoran
el rendimiento académico y ayudan a aguantar mas de fiesta”. Aunque estas
sustancias pueden generar una sensacion temporal de energia, alerta y
concentracion, su efecto es engafioso y a corto plazo, ya que alteran el
equilibrio quimico del cerebro, lo que puede provocar ansiedad, insomnio,
irritabilidad y paranoia. Ademas, tras su efecto estimulante, se produce un
agotamiento extremo que afecta el rendimiento fisico y mental. Su uso
continuado puede derivar en dependencia, deterioro cognitivo y graves
problemas de salud mental, como depresién. En el ambito académico, el
abuso de estas sustancias no mejora realmente el aprendizaje ni la memoria,
sino que puede generar fatiga cronica y dificultades en la concentracion a
largo plazo.

“La cocaina y las drogas de sintesis mejoran las relaciones sociales
ya que ayudan a desinhibirse”. Aunque pueden generar euforia y
desinhibicibn momentanea, su consumo provoca irritabilidad, paranoia y
agresividad, afectando negativamente las relaciones sociales.

“La cocaina es facil de controlar”. La cocaina es una de las drogas
mas adictivas, ya que actua rapidamente en el sistema nervioso, generando
una fuerte dependencia. Su consumo repetido aumenta la tolerancia, lo que
lleva a necesitar dosis mayores para sentir los mismos efectos, lo que explica
el alto numero de personas que acuden a urgencias por problemas
relacionados con su consumo.

“Las drogas de sintesis son menos peligrosas al ser drogas modernas
y de disefio”. Su denominacién como “drogas de disefio” no significa que sean
mas seguras, sino que su composicion se modifica quimicamente con ciertos
fines. Su “disefio” se limita a la apariencia, con colores y logotipos llamativos
para hacerlas mas atractivas. Sin embargo, su contenido puede incluir
sustancias altamente téxicas, aumentando el riesgo de sobredosis, dafios
neurologicos y efectos graves como el “golpe de calor” o la muerte.

“La metanfetamina no crea dependencia”. La metanfetamina es una
de las drogas con mayor potencial adictivo. Su consumo genera una intensa
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liberacién de dopamina, que genera dependencia emocional, psicolégica y
social ya que llega un momento en el que sus consumidores no saben
divertirse sin su ayuda.

“Los hongos alucindgenos y el LSD no generan adiccion”. Si bien no
generan adiccion fisica como otras sustancias, su consumo puede inducir
experiencias traumaticas, ansiedad extrema y episodios psicéticos. Ademas,
pueden provocar alteraciones a largo plazo en la percepcién y en la salud
mental de algunas personas con predisposicion.

“El consumo de sustancias anabolizantes es seguro si se hace con
moderacién”. Aunque algunos creen que un uso controlado de esteroides
anabdlicos es inofensivo, estos compuestos pueden causar graves efectos
secundarios, incluso en dosis moderadas, como dafio hepatico, problemas
cardiovasculares, alteraciones hormonales y efectos psicolégicos como
agresividad o depresién.

“El consumo de anabolizantes es solo para culturistas profesionales”.
Aunque los esteroides son mas comunmente asociados con culturistas, su
uso también es comun entre personas que buscan mejorar su apariencia
fisica, incluso sin la intencion de competir. Esto incluye a personas que
simplemente quieren aumentar su masa muscular o reducir la grasa corporal
rapidamente.

“Los esteroides no son adictivos”. El uso de esteroides anabdlicos
puede llevar a dependencia psicologica, experimentando una necesidad
compulsiva de seguir tomando la sustancia para mantener los efectos de
aumento de masa muscular y la mejora estética, lo que lleva a ciclos de
abuso.

“Los esteroides solo se utilizan para aumentar el tamafio muscular,
no afectan la salud mental”. Los esteroides anabdlicos pueden tener efectos
adversos sobre la salud mental, como cambios de humor, agresividad
excesiva conocida como “roid rage”, irritabilidad y depresién. Ademas,
pueden contribuir al desarrollo de trastornos relacionados con la imagen
corporal como la dismorfia y afectar a los habitos alimenticios y de ejercicio,
aumentando el riesgo de conductas obsesivas.

"La hormona de crecimiento y la testosterona son menos peligrosas
que los esteroides anabdlicos porque se producen naturalmente en el
cuerpo". Aunque la hormona de crecimiento y la testosterona son sustancias
naturales en el cuerpo, su uso exdgeno puede provocar alteraciones
hormonales, acné severo, crecimiento anormal de 6rganos, desequilibrios
metabolicos y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares o cancer.
Ademas, el abuso de estas hormonas suprime la produccion natural del
organismo, lo que puede derivar en dependencia y en problemas como atrofia
testicular, infertilidad y disfuncién endocrina a largo plazo.
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3. Puntos clave para educar y concienciar

La educacién y la concienciacién son herramientas claves para
prevenir el consumo de sustancias en nifios y adolescentes. Es fundamental
que cuenten con informacion clara, basada en la evidencia y adaptada a su
edad y conocimientos, para que de esta manera sean capaces de tomar
decisiones que sean convenientes para su salud.

3.1. Factores de riesgo y proteccion

El consumo de sustancias y las conductas adictivas no responden a
una unica causa, sino que son el resultado de la interaccion de multiples
factores. Algunos de estos aumentan el riesgo de desarrollar una adiccion,
mientras que otros actuan como mecanismos de proteccion, ayudando a
prevenir estas conductas. La adolescencia, especialmente entre los 13 y 15
afios, es la etapa de mayor vulnerabilidad frente al consumo de sustancias
debido a los cambios fisicos, emocionales y sociales que experimentan los
jovenes y que pueden influir en su relacion con el consumo de sustancias, ya
sea aumentando su riesgo o, por el contrario, protegiéndolos.

Las creencias y actitudes hacia las sustancias juegan un papel clave.
Los adolescentes que buscan experiencias intensas o que minimizan los
riesgos del consumo tienen una mayor probabilidad de probar sustancias.
Ademas, las habilidades sociales también influyen, ya que la timidez o el
deseo de encajar pueden llevar a algunos jévenes a consumir para sentirse
aceptados. Esto, unido a una baja autoestima y autocontrol puede llevar a
utilizar las sustancias como via de escape.

El entorno familiar es fundamental en la prevencion del consumo de
sustancias. Un hogar con una comunicacién abierta, normas claras y
relaciones afectivas sanas reducen significativamente el riesgo de que un
adolescente inicie el consumo. En cambio, los conflictos familiares, la falta de
supervision y la ausencia de limites pueden hacer que los jévenes vean en
las sustancias una forma de evadirse de sus problemas. Para prevenir este
riesgo es importante que los padres establezcan normas firmes, pero también
fomenten el didlogo, la confianza y transmitan valores que promuevan habitos
saludables. Un ambiente familiar en el que los jovenes se sientan escuchados
y apoyados es uno de los principales factores de proteccion frente a las
adicciones.

La escuela también juega un papel esencial en la prevencion. Un
entorno educativo que fomente el respeto, la participacion y el sentido de
pertenencia contribuye a mejorar el bienestar de los estudiantes y a reducir
el riesgo de consumo. Sin embargo, cuando los jovenes tienen un bajo
rendimiento escolar, se sienten frustrados o desconectados de sus estudios,
pueden volverse mas vulnerables al consumo de sustancias. Ademas, el
grupo de amigos es otro de los factores mas influyentes en la iniciacion al
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consumo. Rodearse de personas que consumen aumenta la probabilidad de
hacerlo, ya que la presién social y la necesidad de aceptacién pueden ser
determinantes. En este sentido, el tipo de ocio realizado también juega un
papel clave. Participar en actividades deportivas o culturales actia como un
factor de proteccion, mientras que la asistencia frecuente a bares, discotecas
0 espacios donde el consumo de sustancias es habitual puede incrementar
el riesgo.

Finalmente, es importante analizar cdmo es el entorno social de los
jovenes. La facilidad de acceso es un factor clave, ya que cuanto mas
disponible estd una droga, mayor suele ser su consumo. Esto es algo que
también depende del precio y su persecucion legal, pues las sustancias mas
economicas y permitidas tienden a estar mas presentes. La normalizacién del
consumo también juega un papel importante, especialmente en contextos
donde el alcohol y el tabaco forman parte de la vida social, reduciendo la
percepcion de sus riesgos y facilitando su integracion en los habitos
cotidianos. Ademas, los factores econdmicos y socioculturales también tienen
un impacto significativo. En comunidades con menos recursos, el consumo
de drogas puede aparecer como una via de escape ante la falta de
oportunidades, mientras que, en sectores con mayor poder adquisitivo, la
disponibilidad econémica y la presion del grupo pueden facilitar el acceso y
reforzar su uso.

Para prevenir el consumo de sustancias y las conductas adictivas, es
importante comprender que no existe una unica causa y que se requiere un
enfoque integral que considere tanto los factores de riesgo como los de
proteccién. La decision de consumir, o no, esta influida por la interaccion de
factores individuales, relacionales y sociales. Por este motivo es fundamental
promover entornos seguros, afectivos y estimulantes, fortalecer la educacion
emocional y social, y fomentar actividades saludables, ya que ofrecen
alternativas positivas que reducen la influencia de los factores de riesgo y
potencian aquellos que los protegen.

3.2. Recomendaciones practicas

La prevencién del consumo de sustancias nocivas en jovenes no
depende Unicamente de la informacién que se les proporciona, sino de que
progenitores, profesorado y responsables tengan una relacion cercana con
ellos, basada en el dialogo, el ejemplo y la promocién de habitos saludables.
A continuacién, se presentan algunas recomendaciones orientadas a
fortalecer esta relacién, favoreciendo un entorno seguro.

3.2.1. Fomentar el dialogo sobre el consumo de sustancias

Hablar sobre este tema debe ser algo abierto y natural, sin que suene
a sermon o interrogatorio. Para que la conversacion fluya, es util aprovechar
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situaciones cotidianas como noticias, peliculas, canciones o campafias de
concienciacion. Estos recursos ayudan a contextualizar el tema y facilitan la
reflexion sin presionar.

3.2.2. Ser un modelo a seguir

Los adolescentes aprenden mucho observando a los adultos
cercanos. Su percepcion del riesgo y sus decisiones estan influenciadas por
lo que ven en casa. Por eso, es clave dar el ejemplo con habitos saludables
y evitar el consumo de sustancias frente a ellos. Ademas, es importante
promover un estilo de vida activo con una alimentacion equilibrada, ejercicio
y descanso adecuado.

3.2.3. Establecer normas y limites claros

Las reglas bien definidas ayudan a los adolescentes a interiorizar
valores como la responsabilidad y el respeto. Deben ser coherentes,
razonables y adaptadas a su edad, con cierta flexibilidad segun la situacion.
Es importante mantener la estabilidad en su aplicacion para evitar
confusiones y contradicciones.

3.2.4. Promover la autonomia, pero con responsabilidad

La independencia se desarrolla poco a poco segun los nifios van
creciendo y debe ir acompafiada de una buena orientacion. Para fortalecer la
toma de decisiones y el sentido de la responsabilidad, es util darles tareas y
ensefarles a gestionar su tiempo. Mas libertad debe ir de la mano con la
capacidad de cumplir compromisos y respetar las normas acordadas.

3.2.5. Enseiiar a gestionar las emociones

Aunque pueda parecer una tarea dificil, reconocer y expresar lo que
sentimos es clave para el desarrollo personal y la prevencion de conductas
de riesgo. Un ambiente en el que los jévenes se sientan escuchados y
comprendidos reduce la necesidad de evadir problemas recurriendo al
consumo de sustancias. Validar sus emociones, ofrecer estrategias para
manejarlas y evitar minimizar sus sentimientos es fundamental.

3.2.6. Reforzar la autoestima y la confianza en si mismos

Tener una imagen positiva de uno mismo ayuda a resistir la presion
social y las influencias externas. Para fortalecer su autoestima, es importante
reconocer sus logros, fomentar su opinién y evitar comparaciones con otros.
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También es clave que aprendan a tomar decisiones basadas en sus
principios, reduciendo su vulnerabilidad ante situaciones de riesgo.

3.2.7. Transmitir valores personales y sociales

Educar en valores ayuda a construir una identidad sélida y un marco
ético claro. La honestidad, la responsabilidad, la empatia y el esfuerzo son
pilares que favorecen decisiones responsables. Ademas, desarrollar el
pensamiento critico les permite cuestionar los mensajes que reciben de los
medios y redes sociales, evitando caer en la normalizacién del consumo de
sustancias.

3.2.8. Compartir y fomentar actividades de ocio saludable

Realizar actividades recreativas y culturales es una excelente forma
de prevenir el consumo de sustancias. Compartir momentos en familia o con
amigos practicando deporte, viendo peliculas, leyendo o disfrutando de la
naturaleza fortalece los lazos afectivos y contribuye al bienestar emocional.
Ademas, es clave que los adolescentes tengan espacios seguros donde
relacionarse con sus amigos, fomentando vinculos basados en intereses
comunes y no en el consumo.

3.2.9. Mantener una supervision cercana, pero sin invadir su
privacidad

Estar atentos al entorno social de los adolescentes y a posibles
cambios en su comportamiento permite detectar riesgos a tiempo. Es util
conocer con quiénes se relacionan, qué lugares frecuentan y cémo
administran su dinero. Sin embargo, la supervision debe basarse en el dialogo
y la confianza, evitando que se sienta como una invasion de su privacidad.

3.2.10. Actuar con calma ante la sospecha o evidencia de
consumo

Si hay indicios de consumo, es fundamental mantener la calma y
evitar reacciones impulsivas. Lo ideal es esperar el momento adecuado para
hablar, hacer preguntas abiertas para entender las razones detras del
consumo y brindar apoyo para encontrar soluciones. Si es necesario, buscar
ayuda profesional puede proporcionar herramientas valiosas para afrontar la
situacién de la mejor manera.
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4. Conclusiones

El consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas entre los
jévenes sigue siendo un problema de salud publica con consecuencias
significativas a nivel fisico, psicolédgico y social. La adolescencia es una etapa
de especial vulnerabilidad, donde factores como la presion del grupo, la
normalizacion del consumo y la influencia de las redes sociales pueden
incentivar la experimentacion y favorecer patrones de consumo
problematicos. Aunque en muchos casos el uso de estas sustancias
comienza de manera esporadica, los riesgos no deben subestimarse, ya que
pueden derivar en abuso y dependencia, afectando la calidad de vida y el
desarrollo futuro de los jovenes.

Las tendencias actuales muestran como han cambiado las formas de
consumo, con un aumento del vapeo y el policonsumo, lo que amplia los
riesgos y dificulta su control. A pesar de los esfuerzos preventivos, el acceso
a estas sustancias sigue siendo relativamente facil y en muchos casos su
consumo esta socialmente aceptado. Ademas, los efectos del consumo
temprano pueden ser un problema, con repercusiones a largo plazo en la
salud, el rendimiento académico y las relaciones personales. La
desinformacion y los mitos en torno a estas sustancias generan una falsa
sensacion de seguridad, especialmente en el caso del alcohol y el cannabis,
cuyos riesgos suelen minimizarse tanto por los jovenes como por su entorno.

Frente a esta situacion, la prevencion y la intervencion temprana son
esenciales. La educacion y la concienciacion han demostrado ser
herramientas clave para retrasar el inicio del consumo y fomentar una actitud
critica frente a estas sustancias. La familia y la escuela desempefian un papel
fundamental, proporcionando modelos positivos, normas claras y espacios de
didlogo donde los jévenes puedan expresar sus dudas sin recurrir a fuentes
poco fiables. Al mismo tiempo, es necesario reforzar las politicas de
regulacion para limitar la accesibilidad y el atractivo de estas sustancias,
promoviendo alternativas saludables que les ayuden a gestionar el estrés y
la presion social sin recurrir al consumo.

En definitiva, abordar el consumo de tabaco, alcohol y drogas en los
jovenes requiere un enfoque integral que combine estrategias educativas,
preventivas y regulatorias. Solo a través de un compromiso colectivo entre
familias, instituciones educativas, autoridades sanitarias y la sociedad en su
conjunto sera posible reducir su prevalencia y sus efectos negativos,
garantizando a las nuevas generaciones un entorno mas saludable y seguro.
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Resumen

La practica de actividad fisica auténoma o dirigida en centros
deportivos ha tenido un auge importante en la poblacién adolescente en los
ultimos afos. Incorporar estas disciplinas en las programaciones de
Educacion Fisica es necesario para que los estudiantes conozcan diferentes
tendencias, vivencien su practica y valoren los efectos en la condicion fisica
saludable y en indicadores del estado de salud. Por ello, el objetivo de este
capitulo es analizar el efecto de programas relacionados con disciplinas del
fithess en escolares. Diversas investigaciones se han interesado por el efecto
de estos programas sobre la salud fisica y psiquica de nifios y adolescentes.
En este capitulo se incluyen ensayos controlados aleatorizados, revisiones
sistematicas con meta-analisis y revisiones paraguas sobre entrenamiento
intervalico de alta intensidad, yoga, pilates, ciclo indoor, CrossFit y
entrenamiento en suspension. Estos programas se aplican entre 2 y 3 veces
por semana, con una duracion media de 12 semanas; y una duracion por
sesion media de 45 minutos. En general, existe consenso sobre mejoras en
capacidad cardiorrespiratoria, perfil lipidico, resistencia a la insulina, estrés,
ansiedad y autoconcepto, aunque existe controversia con la depresion,
composicién corporal, niveles de glucosa sanguinea, flexibilidad y fuerza.

Palabras clave:

Adolescentes; Educacion Fisica; Entrenamiento intervalico de alta
intensidad; Nifios; Pilates; Yoga.
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1. Introduccion

La practica de actividad fisico-deportiva ha ido evolucionando a lo
largo de los afios, introduciendo nuevos métodos o sistemas que aumentan
la variedad de ofertas en un intento de motivar a la poblacién para incorporar
el ejercicio fisico como una conducta habitual en su estilo de vida. Cada vez
son mas las personas de todas las edades que toman conciencia de la
importancia de incorporar en su vida cotidiana habitos relacionados con la
practica de actividad fisica y deportiva como medio para conseguir un
bienestar fisico y mental. Concretamente, en los ultimos afios ha habido una
incorporacion importante de adolescentes a determinadas tendencias de
practica fisico-deportiva en centros de fitness.

La industria del fitness es hoy en dia uno de los sectores emergentes
en el mundo de la actividad fisico-deportiva, de modo que un mayor nimero
de personas asisten a centros deportivos que ofertan un gran numero de
actividades y servicios, desde la practica autbnoma de una actividad con el
equipamiento disponible hasta la realizacién de actividades dirigidas, con o
sin soporte musical. Esta industria del fitness ha evolucionado
significativamente a lo largo de los afios incorporando cambios culturales,
avances tecnoldgicos y nuevos enfoques sobre la salud y el bienestar. Con
el paso del tiempo, han ido apareciendo diversas tendencias que han creado
modas, alcanzando un nivel de variedad muy importante, que evoluciona y
cambia con prontitud. Hoy por hoy, los centros de fithess son espacios
versatiles que ofrecen diferentes tipos de actividades, adaptadas a distintos
intereses y capacidades. Algunos ejemplos son:

1. Entrenamiento de fuerza y musculacion. Se trata de tareas que
involucran el manejo de cargas y que suponen la ejecucién de ejercicios
analiticos o globales, con el fin de mejorar la fuerza y resistencia
muscular como elemento prioritario.

¢ Manejo de cargas o pesos libres: ejercicios con diferentes tipos
de peso libre usando barras, mancuernas, kettlebells, balones
lastrados, cuerdas, etc., asi como en maquinas guiadas o con
poleas para el trabajo de diferentes grupos musculares.

¢ Entrenamiento funcional: un tipo especifico de entrenamiento
orientado a la fuerza muscular y que incluye actividades para la
mejora del equilibrio, la coordinacion y la resistencia con el
objetivo de mejorar la capacidad de una persona para llevar a
cabo las actividades de la vida diaria. Trata de ser una
alternativa a los ejercicios tradicionales y mas analiticos de
fuerza, asi como a los protocolos clasicos de rehabilitacion.

e Powerlifting: disciplina cuyo objetivo es la movilizacion de la
mayor carga posible en tres ejercicios concretos: sentadillas,
press de banca y peso muerto. Esta ha tenido mucho éxito entre
la poblacion adolescente en los ultimos afos.
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e Entrenamiento personal: se trata de wuna prescripcion
individualizada adaptada a los intereses y caracteristicas de
una persona. El control del peso corporal, disminuyendo el
porcentaje de grasa corporal, asi como aumentando la masa
muscular, son los objetivos mas demandados por los clientes.
El entrenador personal tiene que seleccionar los ejercicios mas
adecuados en cada periodo para dar respuesta a las
necesidades del cliente.

Actividades cardiovasculares individuales. Actividades que implican un
estimulo en el sistema cardiovascular, en las que la persona controla de
forma auténoma, apoyada por la tecnologia de la maquina utilizada, la
intensidad de trabajo.

e Carrera en tapiz rodante.

e Bicicletas estaticas.

e Elipticas y maquinas de remo.

Clases dirigidas grupales. Se trata de actividades donde un técnico
deportivo dirige y motiva a grupos de individuos de diferentes niveles de
condicion fisica para conseguir sus objetivos. Entre estas, las clases de
fitness colectivo y dirigido, con base musical, se han popularizado
mucho. Todas estas actividades se podrian clasificar del siguiente modo:

e Actividades coreografiadas en las que el elemento
cardiovascular es el principal componente (p.ej. Zumba,
Aerobic, Step, BodyCombat, Aeroboxing).

e Actividades coreografiadas en las que el elemento tonificacion-
fuerza es el principal componente (p.ej. BodyPump, CX Worx,
Body Vive).

e Actividades de tonificacion-fuerza sin coreografiar (p.ej. GAP,
abdominales, tonificacion).

e Actividades funcionales (p.ej. Cross-Fit, Cross Training, Cross
Gym, Entrenamiento en Suspension, HIIT).

o Pilates Mat (suelo).

e Actividades cuerpo-mente (p.ej. Yoga, Estiramientos, Bodyart,
Body Balance, Salud Espalda, Hipopresivos).

e Ciclismo, remo o eliptica indoor (p.ej. Ciclo indoor, Indoor
Rowing, Elipdoor).

e Actividades dirigidas en la piscina (p.ej. Aquagym, Aquafitness,
Aquapilates, Aqua Cross).

Todas estas actividades se organizan para todas las edades, pero

existe un perfil especifico mas habitual en cada una de ellas, en funcion de
los intereses, motivacion y capacidades. A continuacion, se definen
brevemente algunas de ellas:

e Zumba: programa de ejercicio inspirado en la danza latina,
practicado generalmente en grupo, donde se combinan ritmos
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latinos y pasos de aerdbic, con movimientos que involucran
todo el cuerpo, creando una coreografia.

Body Pump: actividad en la que se realizan ejercicios de
tonificacion y acondicionamiento fisico con pesas, utilizando
una secuencia de musica en la que los ejecutantes siguen una
coreografia de movimientos.

Step: consiste en la subida y bajada de una plataforma ajustable
al ritmo de la musica e incluye una serie de ejercicios aerdbicos
realizados de forma continua a través de movimientos ritmicos
y repetitivos.

Pilates: trabajo de la musculatura y de la estabilidad del tronco,
junto al desarrollo de la fuerza muscular, la resistencia, la
flexibilidad, el equilibrio y el control de la respiracion, pudiendo
realizarse los ejercicios en maquinas (ej.: reformer) o en suelo.
Yoga: actividad basada en técnicas de respiracion
(pranayama), elementos de meditacion (dhyana/dharana) y el
movimiento consciente que comprende una amplia variedad de
posturas dinamicas y estaticas (asanas).

Fit combat: método de entrenamiento que coordina elementos
propios del boxeo y las artes marciales por medio de
coreografias. A través de una serie de secuencias vy
modelos, los pasos se van ejecutando con un fondo musical.
Entrenamiento en suspension: es un tipo de entrenamiento y
acondicionamiento fisico que permite a la persona suspender
su propio cuerpo, utilizando un sistema de correas no elasticas
que se conectan mediante una hebilla metélica a un punto fijo
elevado, realizando ejercicios en los que se usa el peso del
cuerpo como resistencia.

CrossFit:  ejercicios estructurados de alta intensidad
generalmente realizados en grupo, utilizando diferentes
elementos que facilitan su practica y que incluyen el
levantamiento de pesas y el uso del propio peso corporal.
Ciclo indoor: actividad fisica colectiva, realizada sobre una
bicicleta estatica al ritmo de la musica, que supone un trabajo
predominantemente cardiovascular de alta intensidad con
intervencion elevada de la musculatura del tren inferior. La clase
es guiada por un instructor que es el responsable de conducir
la sesién hacia los objetivos previamente establecidos.

Es precisamente en las clases colectivas donde se ha observado una
evoluciéon mas intensa en las Ultimas décadas. Con el paso de los afios, van
apareciendo nuevas tendencias que se incorporan a los centros deportivos
como una actividad mas, o que sustituye a otra que llevaba afos
realizandose. En ocasiones, estos nuevos planteamientos no son mas que la
fusion de otras actividades, que con un nuevo nombre y un trabajo de

=231



Promocion de los habitos saludables y la actividad fisica como recursos educativos
en el ambito de la Educacién Fisica

Raquel Vaquero-Cristobal, Adrian Mateo-Orcajada y Lucia Abenza-Cano

marketing adecuado terminan imponiéndose e incorporandose a la oferta de
los centros de fitness.

1.1. Las actividades de fitness en el curriculo escolar

La incorporacion de las actividades propias de los centros de fitness a
la clase de Educacion Fisica tiene un alto interés por diversas razones. En
primer lugar, conforme avanza la Educaciéon Secundaria Obligatoria, un buen
numero de estudiantes se inscriben por primera vez en un centro deportivo
para realizar alguna de las actividades ofertadas. La edad, especialmente,
influye bastante en el tipo de actividad elegida, siendo las motivaciones
relacionadas con la estética corporal las que tienen mas fuerza en la
adolescencia. En segundo lugar, muchos de estos adolescentes realizan sus
sesiones de ejercicio sin supervision. Aunque en la mayoria de los centros de
fitness existen técnicos deportivos para ensefiar a realizar los ejercicios de
forma correcta, hoy por hoy son las redes sociales, el grupo de iguales y los
“influencer” los que tienen mayor influencia en la seleccion de los ejercicios
que realizan y en la ejecucién de los mismos. En tercer lugar, los nifios y
adolescentes de hoy son los adultos del manana, y si conservan un habito de
practica de actividad fisica iran evolucionando en el tipo de practica realizada,
incorporandose a otro tipo de propuestas. Conocer qué opciones existen, asi
como sus beneficios en la salud (principal motivo que se plantea para hacer
gjercicio fisico conforme pasan los afios), es clave para mantener la
motivacion por tener un estilo de vida activo.

Todo ello justifica la incorporacion de estas disciplinas de ejercicio
fisico en las programaciones docentes de la materia de Educacion Fisica. Se
trata de un planteamiento funcional, pues genera un conocimiento y
habilidades que permitiran seleccionar aquella actividad que mejor se adapte
a los intereses y capacidades individuales. No obstante, algunas de estas
actividades requieren de materiales que no estan disponibles en los centros
educativos, por lo que en esos casos es preciso desplazarse a un centro
deportivo para mostrar y vivenciar sus caracteristicas (por ejemplo, el ciclo
indoor).

Un analisis de la legislacion educativa en las etapas de Educacion
Secundaria y Bachillerato también justifica la inclusiéon de estas actividades
en las programaciones docentes. En el Real Decreto 217/2022 por el que se
establece la ordenacion y las ensefianzas minimas de la Educacion
Secundaria Obligatoria, las competencias especificas de la materia de
Educacion Fisica recogen y sintetizan los retos para consolidar un estilo de
vida activo y saludable que permita al alumnado perpetuarlo a lo largo de su
vida a través de la planificacion autbnoma y la autorregulacién de su practica
fisica y de todos los componentes que afecten a la salud.

La primera competencia especifica del Real Decreto 217/2022
plantea adoptar un estilo de vida activo y saludable, seleccionando e
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incorporando intencionalmente actividades fisicas y deportivas en las rutinas
diarias a partir de un analisis critico de los modelos corporales y del rechazo
de las practicas que carezcan de base cientifica, para hacer un uso saludable
y auténomo del tiempo libre y asi mejorar la calidad de vida. La adquisicién
de esta competencia especifica se lograra a través de la participacion positiva
en una variada gama de propuestas fisico-deportivas que proporcionaran al
conjunto del alumnado un amplio repertorio de herramientas. El conocimiento
de estas herramientas y la experimentacién con las mismas le permitira
comenzar a gestionar, planificar y autorregular su practica motriz, asi como
otros elementos que condicionan la salud, y obtener datos con un valor de
autodiagndstico respecto al grupo de iguales. Entre los saberes integrados
en esta competencia destacan los referentes a salud fisica, y concretamente
a la gestion de un programa personal de actividad fisica, atendiendo a
frecuencia, volumen, intensidad y tipo de actividad.

En la etapa de Bachillerato, en lo establecido por el Real Decreto
243/2022, igualmente se plantea en la primera competencia especifica la
necesidad de interiorizar el desarrollo de un estilo de vida activo y saludable,
planificando responsable y conscientemente la actividad fisica a partir de la
autoevaluacion personal en base a parametros cientificos y evaluables, para
satisfacer sus demandas de ocio activo y de bienestar personal. La
adquisicion de esta competencia especifica se materializara cuando el
alumnado, consciente de todos los elementos que condicionan la salud y la
actividad fisica, sea capaz de tenerlos en cuenta, adaptarlos y coordinarlos
para gestionar, planificar y autorregular su propia practica motriz y su estilo
de vida en base a sus intereses y objetivos personales.

En la competencia especifica numero 5, también relacionada con la
adopcién de un estilo de vida sostenible y ecosocialmente responsable
aplicando medidas de seguridad individuales y colectivas en la practica fisico-
deportiva segun el entorno, tanto en Educacion Secundaria como en
Bachillerato se incluyen, respecto a los entornos urbanos, manifestaciones
como los circuitos de calistenia y el CrossFit, en espacios o instalaciones
préximos al centro. Son precisamente los circuitos de calistenia los que han
evidenciado un auge importante en las ciudades, al amparo del incremento
de instalaciones urbanas para la practica de esta actividad.

Tomando en cuenta los saberes basicos del bloque B, denominado
“Organizacion y gestion de la actividad fisica”, los estudiantes deben abordar
contenidos relacionados con la eleccion de la practica fisica, gestion y
enfoque de los diferentes usos y finalidades de la actividad fisica y del deporte
en funcion del contexto, actividad y comparieros y comparieras de realizacion.

Finalmente, integrando el bloque C de saberes, denominado
“‘Resolucién de problemas en situaciones motrices” se encuentran los
contenidos relacionados con las capacidades fisicas. Asi, a partir de los
saberes de Educacién Secundaria relacionados con las capacidades
condicionales y el desarrollo de las capacidades fisicas basicas, se
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evoluciona hacia los sistemas de entrenamiento, especialmente en cuanto a
la fuerza y resistencia, asumiendo una mayor profundidad de estos
contenidos en la etapa de Bachillerato.

Por todo ello, es preciso incorporar este tipo de disciplinas de fitness
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que es necesario que conozcan
sus caracteristicas y puedan vivenciarlas, pues asi tendran elementos
objetivos para tomar una decision mas informada sobre el tipo de actividad
concreta que mas se adapta a sus intereses y necesidades, entre el extenso
repertorio de opciones que existen en ese momento. Por otro lado, desde el
punto de vista de los docentes, es necesario conocer si la incorporacion de
este tipo de actividades en la programacién docente genera los aprendizajes
previstos, asi como si tienen algun efecto a corto y medio plazo en los niveles
de condicion fisica e indicadores de salud tanto en nifios como en
adolescentes.

2. Caracteristicas principales de algunas
disciplinas de fithess

Son muchas las disciplinas relacionadas con el mundo del fitness
que se pueden seleccionar. En este apartado se van a describir con mas
detalle aquellas que han sido mas analizadas en trabajos cientificos que
incluyen a nifios y adolescentes.

2.1. Método Pilates®

El Pilates® es un método de control y acondicionamiento fisico
mediante estiramientos y ejercicios para mejorar el control y fortalecimiento
de la zona central, es decir, del tronco (musculatura abdominal, raquidea y
pelvitrocantérea), a la vez que se trabaja la flexibilidad y el equilibrio. Creado
por Joseph Pilates a principios del siglo XX, este sistema combina
movimientos suaves y precisos con técnicas de respiracion controlada,
buscando un equilibrio entre el fortalecimiento muscular, la movilidad y la
relajacién. Todo ello se hace por medio de un entrenamiento consciente,
integrando cuerpo y mente para mejorar la coordinacién, la conciencia del
propio cuerpo y la correcta postura de la columna vertebral. Este proceso se
basa en 8 principios: concentracion; trabajo de la musculatura del tronco
(habitualmente denominado “core”); respiracién; control; precision en la
ejecucion; continuidad y agilidad en los movimientos; trabajo aislado de los
diferentes musculos; y rutina.

El método Pilates® actualmente es una técnica popular en la
sociedad por los beneficios que se le atribuyen: mejora de la postura, mejora
de la flexibilidad, de la fuerza, de la coordinacion y del equilibrio. Entre sus
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caracteristicas también destaca una respiracién coordinada para maximizar
la eficiencia del ejercicio y la reduccidon del estrés, realizando cada
movimiento de forma controlada.

Dentro del método Pilates® se encuentran diferentes disciplinas. Se
puede practicar con equipos especializados, como el Reformer o en una
colchoneta (Pilates Mat). Precisamente, el Pilates® mat o Pilates® suelo es
el mas implantado en los centros deportivos, ya que su practica requiere
Unicamente de materiales econdmicos y faciles de almacenar.

2.2. Yoga

El yoga es una ciencia antigua y un arte del ejercicio que se asocia
con un conjunto de principios y practicas que estan disefiados para promover
la salud y el bienestar a través de la integracion del cuerpo, la respiracion y
la mente. Sus componentes incluyen asanas (posturas), pranayama
(regulacion voluntaria de la respiracion) y dhyana (meditacion).

No existe un solo tipo de yoga. Esta disciplina incluye variantes de
una exigencia fisica moderada como el Hatha yoga (estilo de yoga practicado
en los paises occidentales) y otras muy exigentes como el Ashtanga yoga,
que supone un intenso estimulo cardiovascular. Unos tipos de yoga engloban
un componente espiritual asociado al ejercicio y otros buscan alcanzar el
equilibrio espiritual y mental simplemente a través de la combinaciéon de
respiracion y ejercicio.

Muchos autores asocian la practica del yoga con la capacidad para
enfocar la atencidon, mejora de las habilidades cognitivas, disminucion del
estrés percibido, y la autoeficacia general. Diferentes estudios han
encontrado efectos positivos en la salud con la practica del yoga, tales como:
mejora del bienestar emocional; reduccion del estrés, la ansiedad y la
depresion; mejora de la autoeficacia, la autoaceptacion, concentracion,
memoria y atencion; incremento del nivel de energia; reduccion del dolor
cronico; y mejora de la funcién inmunologica, entre otros. La practica del yoga
también induce mejoras en diversas cualidades fisicas como la flexibilidad,
fuerza, resistencia cardiorrespiratoria e, incluso, en la velocidad de reaccion.

2.3. Entrenamiento intervalico de alta intensidad

El Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad, traduccion de High-
Intensity Interval Training (HIIT) es un método de ejercicio que alterna
intervalos de ejercicio de corta duracion, de entre 15” a 1 min, de alta
intensidad, seguidos por cortos periodos de recuperacién activa a baja
intensidad o descanso y que habitualmente supone un volumen de trabajo
inferior a los 30 minutos por sesion. Existen diferentes protocolos HIIT en
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funcién del tipo de actividad, la intensidad y la duracion de los periodos de
actividad y recuperacion.

Su objetivo principal es maximizar el esfuerzo en poco tiempo para
elevar la frecuencia cardiaca y estimular tanto el sistema aerébico como
anaerobico. Una sesion tipica puede durar entre 10 y 30 minutos, siendo muy
efectiva para mejorar la condiciéon fisica, aumentar el metabolismo vy
maximizar el gasto calérico en menos tiempo que los entrenamientos
tradicionales. Las actividades se basan en patrones motores ciclicos como
correr, pedalear, etc., asi como aciclicos, en base a ejercicios de fuerza con
cargas, autocargas, saltos, etc., utilizando diversos materiales como bandas
elasticas, mancuernas, discos, cajones...

EI HIT tiene efectos positivos en la salud de las personas, sobre todo
en lo relativo a la mejora de la condicion fisica, la salud cardio-metabdlica
(control glucémico, resistencia a la insulina, perfil lipidico, tensién arterial y
funcién endotelial), la composicion corporal y la calidad de vida. De hecho,
estos efectos son similares e incluso mayores que los logrados tras un
entrenamiento aerdbico continuo de intensidad moderada. Por lo tanto, el
HIIT puede representar una buena estrategia de entrenamiento para mejorar
la salud y prevenir los factores de riesgo cardiovasculares y metabdlicos,
sobre todo para aquellas personas que no disponen de mucho tiempo durante
el dia para practicar actividad fisica, ya que se trata de una actividad de alta
intensidad y con un volumen de entrenamiento bajo.

2.4. CrossFit

El CrossFit es un programa de entrenamiento fisico que combina
ejercicios de alta intensidad basados en movimientos funcionales diversos.
Su proposito es desarrollar una condicion fisica integral, mejorando
capacidades condicionales y coordinativas como fuerza, resistencia,
flexibilidad, equilibrio, coordinacion, agilidad, potencia, velocidad y precision.

Creado en el afio 2000 por Greg Glassman, el CrossFit utiliza una
amplia variedad de ejercicios que incluyen levantamientos olimpicos,
gjercicios cardiovasculares (como correr o remar) y movimientos que usan
como resistencia el propio peso corporal. Las sesiones se caracterizan por
ser intensas, cortas y muy variadas. En el denominado “entrenamiento del
dia” se incluyen ejercicios de fuerza de alta intensidad que involucran grandes
grupos musculares, como las sentadillas (Squat), el peso muerto (Deadlift),
el Clean, Snatch, y el Press de hombros (Overhead Press). Los participantes
deben realizar el mayor niumero de repeticiones en el menor tiempo posible,
o bien la mayor cantidad de repeticiones en un tiempo determinado.

Para realizar los diferentes ejercicios se emplea una amplia gama de
herramientas y materiales: barras olimpicas y discos; kettlebells; cajas para
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saltos (box jumps); cuerdas para trepar o saltar; balones medicinales, anillas
y barras paralelas, etc.

2.5. Entrenamiento en suspension

El entrenamiento en suspensién es un método que utiliza el peso
corporal y la gravedad como resistencia para desarrollar la fuerza, el
equilibrio, la estabilidad de la musculatura del tronco y la flexibilidad. Se
realiza con un sistema de correas ajustables ancladas a un punto fijo. Las
correas son portatiles y accesibles, y ofrecen una mayor funcionalidad que
otros costosos aparatos para el ejercicio fisico. Puede usarse en cualquier
lugar en donde haya un punto de anclaje resistente que se encuentre por
encima de la cabeza y que soporte su peso.

Este tipo de actividad consiste en la realizacion de ejercicios mientras
el cuerpo esta suspendido en cintas, aprovechando el peso corporal
para trabajar los diferentes grupos musculares. Este equipamiento posibilita
la ejecucion de ejercicios utilizando la resistencia del propio cuerpo,
permitiendo trabajar en condiciones de inestabilidad, tanto de forma unilateral
como bilateral, donde la dificultad e intensidad de los ejercicios puede
ajustarse al modificar el angulo del cuerpo en relacién con el suelo. Se puede
ajustar el nivel de dificultad simplemente modificando la inclinacién del cuerpo
o la posicién de los pies.

El entrenamiento en suspension se puede clasificar principalmente
como un entrenamiento de fuerza, siendo mas limitada su incidencia en el
sistema cardiovascular. Permite trabajar diferentes grupos musculares de
forma simultanea en un solo ejercicio. Los beneficios del entrenamiento en
suspension se relacionan con la mejora de la composicion corporal, fuerza 'y
resistencia muscular, mejora del equilibrio y mayor propiocepcién. Asi
también desarrolla el control neuromuscular, en particular de los musculos del
tronco, que se activan para aportar la suficiente estabilidad y control a las
estructuras de la pelvis y columna vertebral. La inestabilidad generada por las
correas al realizar movimientos dinamicos o mantener posiciones concretas
obliga al sistema nervioso a activar musculos estabilizadores, mejorando el
control motor y la coordinacion.

2.6. Ciclo indoor

El ciclo indoor o spinning es una disciplina de ejercicio cardiovascular
que se realiza en bicicletas estaticas en el interior de una sala, que consiste
en seguir una sesion estructurada al ritmo de la musica, con variaciones de
intensidad que simulan diferentes terrenos, como subidas, terreno llano y
descensos.
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Se suele practicar en grupo, con una exigencia de esfuerzo modulada
por las instrucciones de un entrenador que marca la frecuencia de las
pedaladas, la resistencia a vencer, la posicidén sobre la bicicleta y el nivel de
esfuerzo al ritmo de la musica, que es una herramienta clave para marcar la
frecuencia de pedaleo y motivar durante el gjercicio.

Una de las ventajas de esta actividad es que la intensidad de trabajo
es variable, pues se puede adaptar al nivel fisico de cada persona, haciendo
que sea una actividad al alcance de principiantes y personas con experiencia.
El ciclo indoor ha generado un gran desarrollo en los centros de fitness,
debido a lo atrayente, dinamico y beneficioso en la calidad de vida de las
personas, contribuyendo a disminuir porcentajes elevados de grasa, al
reclutamiento de importantes grupos musculares, un bajo impacto
osteoarticular y un elevado gasto caldrico.

3. Efectos de los programas de fitness
aplicados en Educacioén Fisica

Diferentes investigadores se han interesado sobre el efecto que los
programas de fitness tienen en nifios y adolescentes sanos en un contexto
educativo. Estas investigaciones realizan una medicién inicial, aplican un
programa y vuelven a valorar las mismas variables para comprobar qué
cambios se producen.

Con la finalidad de presentar el conocimiento cientifico en este
ambito, se muestran a continuacion las investigaciones realizadas en relacion
a las disciplinas de fitness seleccionadas, tanto en nifios como adolescentes.
Tras un proceso de busqueda bibliografica se ha encontrado un numero
elevado de ensayos controlados aleatorizados que aplican programas de
entrenamiento de alta intensidad y programas de yoga en escolares. Un
menor numero de investigaciones se han interesado en otros programas
fithess como Pilates, entrenamiento en suspension, CrossFit y ciclo indoor.

Dado el numero elevado de estudios que aplican programas de
entrenamiento intervélico de alta intensidad y programas de yoga, solo se
seleccionan las revisiones sistematicas, meta-analisis o revisiones paraguas
realizadas en el afio 2024. Este tipo de articulos sintetizan los resultados de
otros estudios de una manera sistematica. En la Tabla 1 se presentan las
principales caracteristicas de estas investigaciones. El programa de fitness
que mas interés ha suscitado en el ambito académico ha sido el
entrenamiento intervalico de alta intensidad. Se muestran un total de 2
revisiones sistematicas con meta-analisis y una revision paraguas (una
revision de revisiones) que versan sobre esta modalidad de fithess. Se
aprecia un numero elevado de articulos incluidos en cada uno de los estudios
mencionados. A continuacion, se puede encontrar el yoga, como la siguiente
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modalidad que ha recibido mayor interés, encontrando una revision
sistematica. Asi mismo, se observa que en los estudios se incluyen un
elevado numero de ensayos controlados aleatorizados. En ambos casos, se
han incluido tanto nifios como adolescentes, desde 4, 5 o 6 afios hasta los 16
0 18 afios.

Tabla 1. Descripcién de las revisiones sistematicas, meta-analisis o
revisiones paraguas de los estudios de entrenamiento intervalico de alta
intensidad y yoga.

Programa de N°
Estudio Diseno fitness Etapa Edad articulos
aplicado incluidos
Poon et Umbrella Entreng_rmento Nifos y 4-18
al. review intervalico de adolesc afios 18
(2024) alta intensidad entes
Song et Revision Entrenamiento  Nifios y 6-18
al. sistematica con intervalico de adolesc afios 31
(2024) meta-analisis alta intensidad entes
. Revision Entrenamiento  Nifios y
Liu et al. sistematica con intervalico de adolesc 5:1 8 77
(2024) . anos
meta-analisis alta intensidad entes
Kerebes . Nifos y
et al. siFs{’Sa \%S;%r;a Yoga adolesc Sr::)i 21
(2024) entes

En la Tabla 2 se presentan los programas de intervencion descritos
en estas investigaciones. En general, los estudios sobre entrenamiento
intervalico de alta intensidad utilizan la modalidad de carrera o bicicleta para
desarrollar sus programas, aplicados con una frecuencia de 2 o 3 sesiones
semanales durante 12 semanas principalmente. El protocolo aplicado oscila
entre 4 y 10 series, de entre 10 segundos a 6 minutos por intervalo,
repitiéndolo entre 1 y 4 veces. Las intensidades suelen oscilar en valores por
encima del 80% de la frecuencia cardiaca maxima. En relacién con el yoga,
la revision sistematica indica que se aplican entre 2 y 3 sesiones por semana
durante 12 semanas principalmente, y una duracién por sesion aproximada
de 45 minutos.
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Tabla 2. Descripcién de los programas aplicados de entrenamiento intervalico de alta

intensidad y de yoga.
cl ¢ D ) =
o 28 3 £ =5 5 g 5
T o E) c F © Neolrry S c 1=
= =2 I ) o0 O n o ®
= co03v 9 S o c 9o 3 g c
i 22 g £g Ss s 3 2
= 5 O = c
g £ a (= L. =
HIIT con carrera o
bicicleta
principalmente.
Otros: juegos,
entrenamiento de
resistencia, ejercicios 75-100%
= pliométricos, 2-20 sem. FC max.
oon et ) S -
caminar, saltar la Principal- No se No se Principal-
al. . i oo o
(2024) Ct_Jerda, bailar, mente: 4 indica indica mente >
patinar, deportes, sem 80% FC
ejercicios max.
funcionales,
entrenamiento en
circuito y actividades
combinadas en
formato HIT
65-100%
Song et 2 rsnzns]e-sm 1-5 v/s. FC max.
9 4 - 10 series; 30seg. RN No se Principal-  Principal-
al. . Principal- oo
(2024) a 6 min (1-4 veces) mente: 12 indica mente 2-3 mente 80-
) v/s 90% FC
sem X
max.
2sem-9
. 10 - 240 seg. meses. 1-5 v/s.
Liu et al. e . Principal- No se
Mayormente < 30 Principal- 4 -43 min . .
(2024) L mente: 2- indica
carrera o bicicleta mente 12
3vis
sem
5sem-1 5-60
. . o 1-7 vis
Kerebes Yoga que incluya afio. min: L
o9 . S Principal- No se
et al. ejercicios posturales Principal- Principal- mente: 2- indica
(2024) y de meditacion mente: 12  mente: 45 3 v/é
sem min

Nota: HIIT = high intensity interval training; FC max. = frecuencia cardiaca maxima;
seg = segundos; sem = semana; min = minutos; v/s = veces / semana.
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En relacion con el entrenamiento intervalico de alta intensidad,
parece haber consenso sobre la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria,
en el perfil lipidico, insulina y resistencia a la insulina. Sin embargo, en
relacion con la composicién corporal existe controversia. La revision sobre
yoga analiza variables psicoldgicas y animicas, mostrando mejoras en el
estrés, ansiedad y autoconcepto; no siendo concluyentes los resultados para

la depresion (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de los estudios sobre entrenamiento intervalico de alta
intensidad y yoga.

Instrumentos
utilizados

Resultados

Estudio Variables valoradas
Capacidad
cardiovascular, masa
Poon et corporal, indice de_mgsa
al. corporal, composicion
(2024) corporal_, C|rcunfere_q0|a
de la cintura, presion
arterial, perfil lipidico y
respuestas glucémicas
Marcadores de
Song et | . X
al glucemia, perﬂl_gs
(2024) lipidicos y presion
arterial
Capacidad
. cardiovascular,
Liu et al. composiciéon corporal
(2024) P poral,
fuerza muscular y
presion arterial
Kerebes Estrés, ansiedad,
et al. autoconcepto y
(2024) depresion

Course Navette, test

incremental en
cicloergébmetro,
peso, bascula,
bioimpedancia,
analisis sanguineo

Andlisis sanguineo

Course Navette, 6
minutos carrera, 15
carrera progresiva,
bascula,
bioimpedancia,
fuerza de prension
manual, fuerza de
una pierna, salto
horizontal, flexiones
y salto con
contramovimiento

No se indica

Mejora: capacidad
cardio-respiratoria,
tension arterial,
triglicéridos, HDL,
LDL y glucemia. No
mejora:
composicion
corporal

Mejora: insulina,
resistencia insulina,
triglicéridos,
colesterol total,
LDL, HDL. No
mejora: glucosa

Mejora: capacidad
cardio-respiratoria,
indice de masa
corporal,
composicion
corporal. No
mejora: fuerza

Mejora: estrés,
ansiedad y
autoconcepto. No
concluyente:
depresion
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En el caso del método Pilates se encuentran un total de cinco
investigaciones en nifios y adolescentes sanos. Todas ellas son realizadas
por los mismos investigadores y en adolescentes de 12 a 17 afios. Aplican
desde programas de 55 minutos por sesion, dos veces por semana durante
6 semanas; hasta sesiones de 10 minutos por sesion, 2 veces por semana
durante 9 meses (Tablas 4 y 5). Estas investigaciones muestran mejoras en
la fuerza flexora y extensora del tronco, la flexibilidad y la disposicion sagital
del raquis (Tabla 6).

Se encuentra una Unica investigacion para Ciclo indoor, CrossFit y
entrenamiento en suspensién. Estas investigaciones aplican programas en
adolescentes entre 8 y 16 semanas, 2 o 3 sesiones por semana. En la Tabla
4 se describen los programas aplicados. Todos ellos encuentran mejoras en
todas las variables valoradas: composicién corporal, capacidad
cardiorrespiratoria, fuerza, flexibilidad, perfil lipidico, glucosa, y estrés
oxidativo, excepto en el estudio sobre CrossFit pues no muestra mejoras en
la fuerza de las extremidades superiores, fuerza flexora del tronco ni en una
bateria sobre habilidades de resistencia.

Tabla 4. Descripcion de los estudios sobre Spinning, CrossFit, entrenamiento
en suspension y Pilates en nifios y adolescentes.

. . Edad s
Estudio Modalidad (afios) Descripcion del programa
10 min calentamiento, 40 min sesién
Yoon et al. C o .
Ciclo indoor 13,35 spinning, 10 min vuelta a la calma y
(2017) L
estiramientos.
10 min calentamiento, 10 min de
técnica, 10-20 min WOD (workout of
Eather et al. . the day), 10 min estiramientos.
(2016). CrossFit 15-16 Incluyen: flexiones, burpees,
sentadillas, wall ball, saltos al cajon,
deadlift, etc.
Bvrne et al Entrena- 10 min calentamiento, parte principal
y(2014) ' miento en 15-18 8-10 ejercicios, 2 series de 12
suspension repeticiones,
Gonzalez-
Galvez, Pilates 10 min. Total 4 ejercicios:
Vaquero- Pilates 12-17 flexion tronco, extensioén tronco,

Cristobal et al.

(2020)

£ 242 -

rotacion y flexibilidad.



Nuevas tendencias en el fithess escolar

Noelia Gonzalez-Galvez y Pedro Angel Lépez-Mifiarro

Gonzalez-
Galvez,
Marcos-Pardo
et al. (2020)

Gonzalez-
Galvez et al.
(2019)

Gonzélez-
Galvez,
Carrasco-
Poyatos et al.
(2019)

Gonzalez-
Galvez,
Carrasco-
Poyatos et al.
(2015)

Pilates 12-17

Pilates 12-17

Pilates 12-17

Pilates 12-17

Pilates 4 ejercicios: flexion tronco,
extension tronco, rotacion y
flexibilidad.

Pilates. Programa con ejercicios
basicos de pilates utilizando diferentes
metodologias y progresiones

Pilates. Programa con ejercicios
basicos de Pilates utilizando diferentes
metodologias y progresiones

Pilates. Programa con ejercicios
basicos de pilates utilizando diferentes
metodologias y progresiones

Tabla 5. Caracteristicas de los programas implementados sobre Spinning,
CrossFit, entrenamiento en suspension y Pilates en nifios y adolescentes.

Duracién Duracion Frecuen
Estudio del dela cia Intensidad
programa sesidn semanal
FC media
Yoon et al. (2017) 16 sem 60 min 3vis 45-60% FC
max.
Eather et al. (2016). 8 sem 60 min 2vls No indica
Byrne et al. (2014) 8 sem 2r5n-i:r>’10 2vis No indica
Gonzalez-Galvez,
Vaquero-Cristébal et 12 sem 10 min 2v/s No indica
al. (2020)
Gonzalez-Galvez,
Marcos-Pardo et al. 9 meses 15 min 2vls No indica
(2020)
Gonzalez-Galvez et . o
al. (2019) 6 sem 55 min 2vls No indica
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Gonzalez-Galvez,
Carrasco-Poyatos et
al. (2019)

Gonzalez-Galvez,
Carrasco-Poyatos et
al. (2015)

6 sem

6 sem

55 min

55 min

2vls

2vls

No indica

No indica

Nota: sem = semana; min = minutos; v/s = veces / semana.

Tabla 6. Resultados de los estudios sobre Spinning, CrossFit, entrenamiento
en suspension y Pilates en nifios y adolescentes.

Variables

Resultados

Estudio Modalidad
Yoon et al. Spinnin
(2017) pinning
Eather et .
al. (2016). CrosskFit
Byrne et al. rrEir;tr:‘ta:;
(2014) .
suspension
Gonzélez-
Galvez,
Vaquero- Pilates
Cristébal et
al. (2020)
Gonzélez-
Galvez, Pilates
Marcos-

Composicion corporal,
capacidad aerdbica,
fuerza muscular,
fuerza resistencia,
flexibilidad, agilidad,
colesterol total, LDL,
glucosa, ROS y MDA.

Composition corporal,
flexiones, abdominals,
sit and reach, salto
horizontal, shuttle run
test, prensién manual,
Resistence Training
Skills Battery.

Fuerza

Fuerza flexora tronco,
fuerza extensora
tronco y flexibilidad

Disposicién sagital
raquis y flexibilidad

£ 244 -

Mejora: masa grasa,
capacidad
cardiovascular, fuerza
muscular, fuerza
resistencia, flexibilidad,
colesterol total, LDL,
glucosa, ROS y MDA.

Mejoran: composicién
corporal, flexibilidad,
salto horizontal y
capacidad
cardiovascular. No
mejora: flexiones,
abdominales y
Resistence Training
Skills Battery.

Mejora: fuerza.

Mejora: fuerza flexora y
extensora del tronco; y
flexibilidad. Fuerza
flexora y flexibilidad se
mantienen 12 semanas
después.

Mejora: flexibilidad,
curva lumbar e
inclinacion pélvica en
bipedestacion,
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Pardo et al. inclinacion pélvica en
(2020) autocorregida, curva
lumbar en distancia
dedos suelo. No
empeora: curva toracica
en bipedestacion (grupo
control si empeora).

Gonzalez- Fuerza flexora tronco, = Mejora: fuerza flexora y

Galvez et Pilates fuerza extensora extensora del tronco; y

al. (2019) tronco y flexibilidad flexibilidad

Gonzélez-

N eI ojors: ferza feror
extensora del tronco

Poyatos et tronco

al. (2019)

Gonzélez-

Galvez et Pilates Flexibilidad Mejora: flexibilidad

al. (2015)

Nota: ROS = especies reactivas de oxigeno; MDA = malondialdehido.

4. Recomendaciones practicas

La aplicacién de entrenamiento intervalico de alta intensidad y yoga
se recomienda en la poblacion escolar, nifios y adolescentes, dada la amplia
evidencia sobre sus efectos positivos tanto a nivel de la salud fisica como
psiquica. El entrenamiento intervalico de alta intensidad, el yoga y el Pilates
se recomienda aplicarlo un minimo de 12 semanas, pudiendo ser incorporado
utilizando una pequena parte de la sesién de Educacion Fisica al menos 4, 5
o 10 minutos, respectivamente; y con una frecuencia de 2 o 3 sesiones por
semana.

Se recomienda la aplicacion de programas de Ciclo indoor, CrossFit
y entrenamiento en suspensién en Educacion Fisica tanto en Educacion
Secundaria como en Bachillerato. Estos se deberian aplicar con una
frecuencia de dos sesiones por semana y una duraciéon de 12 semanas, en
sesiones de, al menos, 30 minutos debido a la necesidad de organizar el
material especifico necesario para su realizacion. El Ciclo indoor, por su
parte, requerira acudir a un centro deportivo, mientras que el entrenamiento
en suspension puede organizarse utilizando las espalderas, un material
frecuente en las instalaciones deportivas de los centros educativos. No
obstante, es recomendable enganchar la cinta en una estructura que no esté
pegada a una pared, ya que esto reduce el bagaje de ejercicios que se
pueden realizar. En cuanto al CrossFit, es posible organizar sesiones de
forma sencilla con los materiales tipicos de los que se dispone habitualmente
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en el centro: plinton, bancos suecos, cuerdas, balones medicinales, picas,
etc.

El método Pilates y el Yoga pueden ser utilizados como actividades
para la fase de vuelta a la calma en una sesién habitual de Educacion Fisica;
y puede ser incluido durante todo el curso académico, adaptandolo a la
especificidad de las tareas realizadas en la parte principal de la sesién. Por
el contrario, los programas de Ciclo indoor, CrossFit y entrenamiento en
suspension seran una parte de la sesién principal al precisar una vuelta a la
calma posterior por la intensidad de trabajo que suponen.

El entrenamiento intervalico de alta intensidad se podra desarrollar
por medio de carrera o juegos que impliquen desplazamientos por el aula de
Educacién Fisica; aunque también puede desarrollarse con ejercicios
pliométricos, con autocargas, baile, o gestos propios de disciplinas
deportivas. El uso de la bicicleta resulta mucho mas complejo en el centro
educativo. En funcién de los saberes abordados en cada momento del curso,
es viable organizar las tareas en un formato que suponga un trabajo
intervalico de alta intensidad.

Es de vital importancia formarse en las tendencias fithess y analizar
la ejecucion de los ejercicios en algunas modalidades tratando de evitar su
implementacion si presentan un riesgo de sobrecarga y/o lesiones teniendo
en cuenta la etapa evolutiva. Para realizar bien los ejercicios que definen
algunas de las tendencias analizadas, es preciso tener un adecuado control
de la postura en movimientos concretos. Asi, por ejemplo, un estudiante con
un deficiente control del movimiento pélvico y una extensibilidad isquiosural
reducida no deberia ejecutar un ejercicio como el peso muerto pues, aunque
utilice una carga muy baja, no sera capaz de inclinar el tronco manteniendo
las curvas raquideas en una posicion alineada.

5. Conclusiones

Existen numerosas disciplinas del fitness que han mostrado su efecto
positivo en diferentes indicadores de salud, por lo que es conveniente
incorporarlas en la asignatura de Educacioén Fisica. Debido a que existe una
gran variedad de éstas, es preciso planificar su inclusion en diferentes cursos,
comenzando por aquellas mas sencillas en los primeros cursos de Educacion
Secundaria, para evolucionar a otras de mayor complejidad al final de la etapa
y primer curso de Bachillerato. Todo ello se debe plantear desde dos
objetivos. El primero hace referencia al conocimiento de diferentes
disciplinas, sus caracteristicas y efectos, lo que permitira tomar decisiones
informadas en el futuro. El segundo esta basado en las mejoras directas en
la condicién fisica y en la salud que tiene la practica de este tipo de
actividades a corto y medio plazo, ya que se trata de disciplinas que generan
efectos beneficiosos que redundan positivamente en la calidad de vida.
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Resumen

El suefio desempefia un papel crucial en la salud fisica, mental y
emocional. Se clasifica en etapas no REM (NREM) y REM. Las etapas NREM
se asocian con un descanso progresivo, mientras que el suefio REM,
caracterizado por alta actividad cerebral y paralisis muscular, es esencial para
la memoria y la regulacion emocional. En la adolescencia, los patrones de
suefio cambian debido a factores biolégicos como la alteracion de la
melatonina, y externos, como horarios escolares y uso de dispositivos
electronicos. Esto reduce la duracion del suefio, afectando el estado de
animo, la cognicion y la salud metabdlica. La privacion del suefio esta
vinculada al sobrepeso, consumo de alimentos poco saludables y mayor
riesgo de enfermedades. Ademas, el déficit de suefio impacta en el
rendimiento académico, la salud mental y el riesgo de accidentes. Factores
socioeconoémicos y culturales también influyen en la calidad del suefio. Para
mitigar estos problemas, se proponen estrategias como retrasar el inicio de
las clases, programas educativos de higiene del suefno, implicacién de los
padres, promover actividad fisica y limitar el uso de dispositivos electronicos.

Palabras clave:

Adolescencia; Calidad del suefo; Intervencién; Pubertad; Salud;
Suefio.
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1. Introduccién
1.1. El sueio y sus etapas

En los ultimos afos, el estudio del suefio ha adquirido una gran
relevancia, por su conexion con el estado de salud. En este sentido, la
polisomnografia en laboratorio, una técnica que registra y analiza las sefiales
electrofisioléogicas del durmiente, mas concretamente las sefales
electroencefalograficas (EEG), electromiografica (EMG) y electrooculografica
(EOG), ha sido clave para establecer la clasificacion del suefio en diferentes
etapas, permitiendo identificar la fase de suefio en la que se encuentra una
persona en un momento determinado. Desde 1968, esta clasificacion se
fundamenta en las directrices del manual de puntuaciéon del suefo
desarrollado por Rechtschaffen y Kales (R&K). Segun el manual R&K, el
suefio sin movimientos oculares rapidos o suefio no REM (NREM) se
organiza en cuatro etapas progresivas, de la etapa 1 a la etapa 4. A lo anterior
se afiade que, en 2007 la American Academy of Sleep Medicine (AASM)
publicé un nuevo Manual para la Puntuacion del Suefio y Eventos Asociados:
Reglas, Terminologia y Especificaciones Técnicas, reemplazando al manual
desarrollado por Rechtschaffen y Kales (R&K). Este manual introdujo un
enfoque mas detallado, utilizando registros EEG de multiples regiones del
cerebro mediante electrodos adicionales colocados en areas frontales,
occipitales y centrales, en contraste con el Unico par de electrodos centrales
empleado por el manual R&K. Este avance modificé principalmente los
criterios para evaluar las fases mas profundas del suefio NREM. Como
consecuencia, el manual de la AASM reviso los criterios para clasificar las
etapas del suefio, redujo el nimero de fases del suefio NREM y asigné una
terminologia actualizada a las etapas redisefiadas. Asi, las etapas del suefio
NREM se han simplificado en tres categorias graduales: N1, N2 y N3. En esta
nueva clasificacion, las antiguas etapas 3 y 4 del suefio NREM del manual
R&K se combinaron en una sola, llamada N3. Adicionalmente, el suefio REM
pas6 a denominarse etapa R, mientras que el estado de vigilia continué
siendo identificado como etapa W.

La persona, al quedarse dormida, transita del estado de vigilia (etapa
W) a la primera etapa del suefio NREM, también conocido como suefio
sincronizado o suefio-S y luego avanza hacia fases de suefio mas profundo
dentro de este suefio NREM. Posteriormente, el durmiente regresa a las
etapas mas ligeras, hasta alcanzar la fase de suefio REM, o de movimiento
rapido de los ojos, que es la fase del suefio con una mayor actividad cerebral
y donde se experimentan los suefios mas vividos, completando de esta
manera un ciclo de suefo. Por lo tanto, el suefio REM se produce alrededor
de los 90 minutos después del inicio del sueio. Esta fase se presenta de
forma ciclica durante la noche, alternandose con el suefio NREM cada 80-
100 minutos. La Fase 1, que es de transicion, ocupa entre el 5% y el 10% del
suefio total, mientras que la Fase 2 representa alrededor del 50%. Por su
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parte, la fase N3, conocidas como suefio profundo o de ondas lentas, abarcan
entre el 20% y el 25%. Estas ultimas suelen ocurrir durante el primer tercio o
la primera mitad de la noche, y su duracién aumenta cuando el suefio ha sido
previamente interrumpido o privado.

Respecto al suefio REM, trae como consecuencia un cambio
significativo tanto en el EEG como en las conductas asociadas al suefio. En
el registro electroencefalografico, el patron se asemeja al de la vigilia, pero
con la particularidad de que aparecen ondas regulares, de baja amplitud y
forma de dientes de sierra. Durante esta etapa, la actividad muscular
desaparece casi por completo, dejando al individuo funcionalmente
paralizado. Los unicos movimientos observables son los rapidos movimientos
oculares y, ocasionalmente, contracciones leves en las extremidades o la
cara. La frecuencia cardiaca y la respiracion se vuelven irregulares. Si se
despierta a una persona en este estado, frecuentemente relata suefios
vividos, detallados y cargados de emociones. Debido a estas caracteristicas,
junto con los movimientos rapidos de los ojos y el patron similar al estado de
vigilia en el EEG, esta etapa recibe el nhombre de suefio de movimientos
oculares rapidos (suefio REM), suefio paraddjico, suefio desincronizado o
suefio-D. El suefio REM representa entre el 20% y el 25% del suefio nocturno,
manteniendo una proporcion relativamente constante a lo largo de la vida.

Por ultimo, es importante remarcar que la duracion del suefio y las
fases van cambiando con el paso de los afios. Mas concretamente, las
personas mayores suelen dormir menos, alrededor de 6 horas, presentan
menos suefio de ondas lentas y REM, y experimentan un suefio mas
fragmentado. En contraste, los recién nacidos duermen aproximadamente 16
horas y media al dia, reduciéndose a 14 horas cuando alcanzan los seis
meses. A los 2 afnos, el tiempo de suefio es de unas 12 horas y media
(incluyendo la siesta) y, a los 6 afios, se reduce a unas 11 horas, sin
necesidad de siesta. A los 10 afios, la cantidad promedio de suefio disminuye
a 10 horas y, en la adolescencia (entre los 15 y 19 afios), se duerme
generalmente entre 7 horas y media y 8 horas.

2. Importancia del sueifio a nivel fisico y
mental

El suefio es un proceso fisiolégico determinante para la salud fisica y
mental de los adolescentes, asi como también para el rendimiento
académico, cognitivo y conductual. Una buena calidad y cantidad de suefio
proporciona diversos beneficios para la salud metabdlica, favorece la
reparacion de los tejidos corporales, reduce el riesgo de las enfermedades
cardiovasculares, estimula las emociones y minimiza los sintomas
depresivos. Ademas, la duracion suficiente de suefo facilita las respuestas
del sistema inmunitario, participa en la regulacion del metabolismo y ayuda a
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controlar el apetito. También, se ha demostrado que el suefio 6ptimo favorece
y estimula el aprendizaje, la memoria y la toma de decisiones en esta
poblacion. Para conseguir estos beneficios, la AASM y la Fundacién Nacional
de Suefio recomiendan una duracion de suefio de 8 a 10 horas/noche para
adolescentes de 13 a 18 afios.

Sin embargo, pese a su relevancia, a medida que pasan los afos es
bien sabido que la hora de irse a dormir de la mayoria de los adolescentes
cada vez es mas tarde y la duracion del suefio disminuye significativamente.
En concreto, la proporcion de adolescentes que no duermen las horas
recomendadas es del 66% a los 12 afios, y este porcentaje aumenta con el
transcurso de los afios. Asi, a los 16 afios un 81% de adolescentes no
duermen lo suficiente. Esta disminucion en las horas de suefio de los
adolescentes se puede asociar al retraso biolégico del ritmo circadiano o ritmo
corporal, a irse a la cama mas tarde y a no dormir lo suficiente debido al
horario establecido por los centros educativos y a la exposicion de pantallas
antes de acostarse y de conciliar el suefio, lo que suele provocar
desalineaciones circadianas entre los adolescentes.

La corta duracién del suefio, por debajo de las horas recomendadas,
se ha relacionado con mayores porcentajes de adiposidad y con una mayor
prevalencia de sobrepeso y de obesidad entre los adolescentes. Esta
disminucién en las horas del suefio deriva en el consumo de alimentos
insalubres y durante los periodos de privacion del suefio tienden a
incrementar la ingesta caldrica de alimentos, especialmente alimentos con
elevado indice glucémico. Esto puede ser debido a que, los niveles de leptina
durante la noche disminuyen por la variabilidad del suefio haciendo que los
adolescentes aumenten el consumo de alimentos insalubres de elevado
porcentaje graso a causa de una mayor actividad de las hormonas de grelina
y orexina, y de una menor actividad de la hormona de la saciedad.

Del mismo modo, el estado de animo se correlaciona negativamente
con la corta duracion del suefo. Las interrupciones en los patrones del suefo
facilitan la aparicion de comportamientos como la ira y la confusion. Ademas,
se considera que esta situacién promueve los estados de animo mas
depresivos. De hecho, los estados de animo mas depresivos se relacionan
con una menor calidad del suefio y con aumentos en la latencia del mismo.
Este ciclo del suefio insuficiente no solo agrava los sintomas depresivos, sino
que también incrementa el riesgo de que los adolescentes con trastornos del
suefio presenten estados de animos mas graves, como los comportamientos
suicidas.
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3. Cambios biolégicos y socio-culturales en el
patrén del sueiio durante la adolescencia

Durante la pubertad, los adolescentes experimentan cambios
puberales, hormonales y sociales caracterizados por diversas alteraciones en
el funcionamiento cognitivo, conductual y emocional. Los problemas del
patrén de suefio-vigilia también se deben a estos cambios significativos
durante la pubertad. Estudios previos, en consecuencia, han descrito
determinados factores intrinsecos (fisiolégicos) y extrinsecos (ambientales)
que influyen directamente sobre la calidad del suefo de esta poblacién. Y es
que en la adolescencia estos procesos que regulan el suefio cambian,
produciéndose una disminucion de la presién del suefo y un retraso en la
fase circadiana del suefio, como resultado de la secrecion de la hormona de
melatonina. Es decir, los adolescentes optan por quedarse despiertos hasta
altas horas de la noche y despertarse mas tarde por la mafiana. Ademas,
estos adolescentes, en comparacion con los nifios y los adolescentes mas
jovenes, muestran una presion del suefio homeostatica mas lenta y tienden a
mantenerse mas tiempo despiertos por la noche. Es mas, estudios previos
han demostrado que a partir de los ocho afos el tiempo total del suefio merma
exponencialmente hasta el final de la pubertad. También, los cronotipos
cambian con la pubertad, produciéndose un aumento progresivo de
cronotipos verpertinos. Este cronotipo, durante la etapa escolar se asocia con
dificultades para dormir lo necesario y despertarse temprano. Cabe destacar
que, en esta etapa las chicas suelen presentar antes este tipo de cronotipo,
ya que comienzan antes la etapa de la pubertad.

Asi mismo, a parte de estos factores endégenos que estimulan la
privacion cronica del suefio entre los adolescentes, diversos factores externos
se suman a esta tendencia de que los adolescentes estén despiertos a
elevadas horas de la noche y no duerman lo suficiente. En este sentido, los
horarios tempranos de inicio de los institutos durante el afio académico se
han identificado como una de las barreras ambientales mas determinantes en
la duracion del suefio. Estos horarios escolares, que se encuentran en la gran
mayoria de los centros educativos de Educacion Secundaria Obligatoria, se
considera que colisionan con los ritmos circadianos de los adolescentes, lo
que influye directamente en el tiempo y en la duracién del suefio.

De esta manera, durante la semana, gran parte de esta poblacién no
duerme los suficiente ante la necesidad de levantarse temprano para ir a
clase y, en consecuencia, durante las primeras horas lectivas probablemente
no estén mentalmente activos. Ademas, esta privacion del suefio se ha
relacionado con factores de riesgo para la salud, con mayores accidentes
automovilisticos, con un menor rendimiento académico y con el absentismo
escolar. Para revertir esta situacion, en muchas de las ocasiones, los
adolescentes tratan de compensar el suefio acumulado de la semana escolar
durante los fines de semana o los dias festivos. Esta compensacién, conocida
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como jetlag social, desencadena un desajuste del suefio entre los dias
escolares y los fines de semana. Es decir, se produce discrepancia entre el
tiempo social y el tiempo biolégico de los adolescentes. El jetlag social se
desarrolla desde la infancia hasta la adolescencia, donde alcanza su maximo
auge. Ademas, se ha correlacionado negativamente con los estados de salud,
con un rendimiento académico menor, con dificultades para prestar atencion
y con un mayor estado de irascibilidad de los adolescentes.

En linea con los factores enddgenos, el uso de las nuevas
tecnologias antes de dormir se ha relacionado con problemas en la duracion
del suefio a lo largo de la semana. Este habito, especialmente frecuente entre
los adolescentes, no sdlo influye en el tiempo de descanso, sino que también
acentua el desajuste de la secrecion de melatonina, aumentando los efectos
negativos sobre la regulacion del suefio. También, influye negativamente
sobre la latencia del suefio, la corta duracion del suefio, la somnolencia diurna
y facilita despertarse a mitad de la noche. Asi mismo, los trastornos del suefio,
las dificultades para conciliarlo y los problemas en la calidad del suefio se han
vinculado de manera prospectiva con el uso de los dispositivos electronicos
0 de las pantallas antes de dormir, ya sea para hacer uso de las redes
sociales, escuchar musica, ver series, jugar a videojuegos, hacer llamadas
telefonicas o chatear con familiares o amigos, entre otros.

Este tipo de conductas, ademas de perturbar el inicio del suefio,
prolonga la exposicion a estimulos que influyen sobre los ritmos circadianos.
En concreto, la iluminacién de onda corta emitida por las pantallas de los
dispositivos electronicos actuales puede replicar los efectos de la luz solar,
alterando asi los ritmos de suefio-vigilia al inhibir la actividad de la melatonina
durante la noche. A esto se le afiade que, dejar el teléfono cerca de la cama
con el sonido activado incrementa la posibilidad de que los adolescentes se
puedan despertar durante la noche por los sonidos, influyendo negativamente
sobre la duracion del suefio y los trastornos del suefio.

Ademas, si bien la deficiencia del suefio esta muy extendida en toda
la poblaciéon adolescente, cada vez hay mas evidencia de que existen
diferencias significativas en la calidad del suefio segun la etnia, raza, género
y nivel socioeconémico. Los nifios y adolescentes de familias con menores
recursos economicos tienden a dormir menos y a tener horarios de suefio
mas irregulares en comparacion con aquellos de familias con mayores
ingresos. Asimismo, los adolescentes pertenecientes a minorias raciales y
étnicas enfrentan un mayor riesgo de dormir menos horas y tener una peor
calidad de suefio que sus pares caucasicos. Por ejemplo, un estudio revel6
que los adolescentes afrodescendientes duermen entre 20 y 30 minutos
menos por noche que sus companeros caucasicos, ademas de tomar siestas
mas frecuentes y experimentar un mayor desajuste social en sus horarios de
suefio. En general, estas diferencias en los patrones de suefio parecen estar
relacionadas con diversos factores, incluidos aspectos socioeconémicos y
culturales del entorno, como la exposicién a la luz y el ruido.
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4. Recomendaciones practicas respecto al
sueno en la adolescencia

Teniendo en cuenta la trascendencia que tiene la privacion del suefio
entre la poblacion adolescente sobre las variables de salud, es fundamental
llevar a cabo diferentes estrategias e intervenciones para modificar estos
habitos insalubres y promover una higiene de suefio saludable.

La primera recomendacion practica esta relacionada con los horarios
de inicio de los centros de secundaria. La literatura ha sugerido retrasar la
hora de inicio de los centros de secundaria para disminuir el déficit de suefno
de esta poblacién y diversas instituciones mundiales se han unido a esta
iniciativa sugiriendo que el inicio de las clases no deberia ser antes de las
8:30 a.m. En este tipo de intervenciones, se han encontrado que aquellos
adolescentes que tienen horarios de inicio escolares mas tarde han mejorado
su rendimiento académico y estado de animo, han favorecido la atencién
durante las clases, la somnolencia diurna, la salud mental y fisica y se ha
minimizado el absentismo escolar. Ademas, los adolescentes mantienen su
horario bioldgico interno y no presentan dificultades para irse a dormir mas
tarde y despertarse mas tarde. Sin embargo, el retraso de las horas de inicio
de los centros educativo también ha mostrado efectos adversos. Con este
retraso, las clases terminan mas tarde de lo establecido, lo que puede influir
negativamente en el desarrollo de las actividades extraescolares o de ocio y
requiere de tiempo para cambiar los horarios establecidos para el transporte
escolar. También, se ha considerado que limita las relaciones interpersonales
entre los adolescentes y sus familias, ya que la mayoria de estos familiares
precisan de la ayuda de los adolescentes por las tardes para el cuidado de
sus hermanos/as pequefios/as.

Otra medida importante podria ser que los centros educativos
ofrezcan un espacio significativo y estratégico para desarrollar programas e
intervenciones educativas para generar habitos saludables del suefio. La
integracion de este tipo de programas tiene por finalidad informar a un nimero
elevado de adolescentes sobre los habitos del suefio regular y la importancia
de tener una rutina consistente antes de irse a dormir. La duracion establecida
para que estas intervenciones escolares puedan modificar los
comportamientos adquiridos oscila entre una o varias sesiones, en funcion de
la necesidad de la poblacién. Asi, estos programas han desarrollado
aumentos significativos en el conocimiento de los adolescentes acerca de la
higiene del suefio. Sin embargo, hay ocasiones en las que tener el
conocimiento sobre una determinada tematica no es suficiente para generar
un cambio de conducta. En este sentido, este tipo de intervenciones no han
demostrado ser efectivas en la generacion de cambios significativos sobre la
duracién del suefio, y tampoco han desarrollado cambios en los
comportamientos relacionados con el suefio de los adolescentes.
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En este contexto, se considera determinante el establecimiento de
rutinas con la implicacién de los progenitores. Asimismo, tener estos habitos
integrados desde la infancia es de vital importancia, ya que desarrollarlas en
etapas posteriores puede resultar mas complicado para los adolescentes.
Entre las medidas establecidas por los progenitores para facilitar un buen
descanso a esta poblacion se incluyen el control de la alimentacién antes de
dormir, la restriccion del uso de los dispositivos méviles, la fijacion de horarios
regulares para acostarse, promover actividades relajantes por la noche y
mantener continuidad en estas actividades. Ademas, los progenitores pueden
supervisar el dormitorio antes de que se vayan a dormir los adolescentes y
despertarlos a la mafana siguiente. De manera similar, sucede con el
desarrollo de un entorno acogedor para facilitar un buen descanso al
adolescente. Los adolescentes sugieren la participacion de los progenitores
en el desarrollo de un ambiente cémodo, que genere la sensacion de
tranquilidad y que presente las condiciones 6ptimas para tener un descanso
6ptimo. Ademas, se ha considerado como lugar adecuado para descansar
los dormitorios que presentan una temperatura confortable, con sabanas
limpias y cambiadas con frecuencia, con cortinas que garanticen la oscuridad
Y un espacio que transmita paz.

Por otro lado, la practica de actividad fisica regular se ha considerado
que es un tratamiento no farmacoldgico determinante para el desarrollo
saludable del suefio durante la adolescencia. La practica de actividad fisica
favorece la secrecién de la hormona de melatonina, lo que permite conciliar
el suefio con mayor facilidad. También, realizar previamente actividad fisica
favorece y regula la temperatura corporal de los adolescentes cuando van a
conciliar el suefio. No en vano, los adolescentes fisicamente inactivos
muestran una calidad del suefio menos eficiente que los adolescentes
considerados fisicamente activos. Afadido a lo anterior, es necesario tener
en consideracion la intensidad a la que se va a realizar la actividad para
desarrollar una higiene de suefio saludable. En este sentido, la literatura ha
mostrado que los adolescentes que realizan actividad fisica a intensidad
moderada presentan una calidad de suefio mayor en comparacion con los
adolescentes que realizan actividad fisica a intensidad vigorosa; y de manera
similar, sucede en otros estudios previos en los que han mostrado resultados
positivos para los horarios de acostarse mas tempranos, para la duracion del
suefio y para el mantenimiento del suefio durante el transcurso de la noche
entre los adolescentes que realizan actividad fisica a intensidad moderada a
vigorosa.

Otro de los aspectos a tener en consideracion es la ingesta de cafeina
y la importancia de reducir la tasa de consumo de esta para favorecer la
calidad del suefio de esta poblacion. La cafeina, entre todas las sustancias
existentes a nivel mundial, se considera que es una de las sustancias
estimulantes psicoactivas mas utilizada. EI consumo regular de esta
sustancia entre los adolescentes es habitual a consecuencia del suefio
inconsistente que tienen durante esta etapa y se ha relacionado con
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resultados negativos en la latencia del inicio del suefio, en la somnolencia
diurnay en el tiempo total de suefio. Tradicionalmente, el café y el té han sido
las principales bebidas para la ingesta de esta sustancia entre la poblacion
adulta mientras que los adolescentes han consumido esta sustancia a través
de los refrescos o de las bebidas energéticas. Las bebidas energéticas
contienen un elevado porcentaje de cafeina y se han asociado con mayores
probabilidades de presentar suefio insuficiente por debajo de las
recomendaciones. Por lo tanto, su consumo deberia ser controlado en esta
etapa.

5. Conclusiones

En conclusion, el suefo es esencial para la salud metabdlica, el
sistema inmunitario, la reparacion corporal y la regulacién emocional, ademas
de favorecer el aprendizaje y la memoria. Mas concretamente, el suefio en la
adolescencia es un factor critico para el bienestar fisico, mental y académico.
Sin embargo, los cambios bioldgicos y socioculturales propios de esta etapa,
junto con habitos modernos como el uso de dispositivos electronicos,
dificultan mantener un suefio adecuado. En este sentido, los adolescentes
requieren entre 8 y 10 horas de suefio por noche, pero mas del 80% no
cumple con estas recomendaciones debido a factores bioldgicos y sociales.
Y es que, durante la pubertad, los adolescentes experimentan un retraso en
el ritmo circadiano que les lleva a dormir mas tarde y despertar mas tarde.
Factores como horarios escolares tempranos, el uso de dispositivos
electrénicos y el jetlag social (diferencia entre horarios de suefio entre
semana y fines de semana) agravan la privacion del suefio. La privacion de
suefio en adolescentes esta asociada con obesidad, alteraciones
emocionales, bajo rendimiento académico y sintomas depresivos. Por lo
tanto, es necesario implementar estrategias educativas, familiares y sociales
para fomentar habitos de suefio saludables y prevenir sus consecuencias
negativas a largo plazo. De esta forma, retrasar los horarios de inicio escolar
podria mejorar la calidad del suefio, el rendimiento académico y la salud
mental de los adolescentes, aunque podria tener impactos negativos en
actividades extracurriculares y rutinas familiares; promover programas
educativos sobre higiene del suefio en escuelas puede ser util, pero no
necesariamente garantiza cambios en el comportamiento; la implicacion de
los padres es fundamental: establecer rutinas, restringir dispositivos
electronicos, fomentar ambientes de descanso adecuados y promover
actividades relajantes; o la actividad fisica regular, especialmente de
intensidad moderada, mejora la calidad del suefio y ayuda a regular los ritmos
circadianos en los adolescentes.
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Resumen

La actividad fisica desempefia un papel crucial en la salud y el
bienestar de los adolescentes, especialmente en aquellos con patologias
cronicas. Su practica contribuye al desarrollo fisico y mental, y puede mitigar
efectos adversos de ciertas enfermedades. El sedentarismo y los habitos
inadecuados han incrementado trastornos como la obesidad, diabetes tipo 2
y alteraciones musculoesqueléticas y respiratorias. Este capitulo explora la
relacion entre la actividad fisica y la salud en adolescentes con patologias.
En el caso del sobrepeso y obesidad, se destaca la importancia de programas
de ejercicio que incluyan entrenamiento aerobico y de fuerza para mejorar la
composicion corporal. En adolescentes con diabetes, el ejercicio contribuye
a la regulacion de la glucosa y la sensibilidad a la insulina. Para jévenes con
asma, se recomienda actividad fisica adaptada, enfocandose en el control
respiratorio y la eleccibn de ambientes adecuados. En cuanto a las
alteraciones posturales, se enfatiza la necesidad de programas especificos
para fortalecer la musculatura estabilizadora. El ejercicio tiene un impacto
positivo en la prevencion y manejo de estas patologias, por lo que es esencial
fomentar su integracion en la rutina de los adolescentes, promoviendo un
estilo de vida activo.

Palabras clave:

Asma; Diabetes; Escoliosis; Hipercifosis; Hiperlordosis; Obesidad.
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social”, lo que supone que este
concepto va mas alla de la existencia, o no, de una u otra enfermedad. En
consecuencia, mas que de una vida sana, se deberia hablar de un estilo de
vida saludable, del que forman parte la alimentacion, la prevencion, la relacion
con el medio ambiente, la actividad social y el ejercicio fisico. De hecho, el
ejercicio fisico desempefia un papel fundamental en el desarrollo fisico y
mental de los adolescentes. Durante esta etapa de crecimiento, la actividad
fisica no solo mejora la salud cardiovascular y musculoesquelética, sino que
también contribuye al bienestar emocional y social, ayudando a acercar a
aquellos adolescentes que lo practican a un estado 6ptimo de salud.

Sin embargo, cuando se encuentra presente alguna patologia
cronica, algunos autores defienden el concepto de salud entendida como “el
nivel mas alto posible de bienestar fisico, psicoldgico y social, y de capacidad
funcional, que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el
individuo y la colectividad”. En el caso de las patologias mas comunes en la
adolescencia, algunas de ellas estan relacionadas con el estilo de vida,
siendo la causa principal el sedentarismo, la inactividad fisica y los habitos
alimentarios inadecuados, como es el caso del sobrepeso, la obesidad o la
diabetes tipo 2; mientras que otras patologias pueden estar relacionadas con
factores genéticos y medioambientales, como las enfermedades respiratorias
(asma), las enfermedades metabdlicas autoinmunes (diabetes tipo 1), o las
alteraciones morfolégicas en columna y pies, principalmente. Cabe destacar
la importancia que tiene la practica regular de ejercicio fisico en estos grupos
poblacionales, ya que gracias a las adaptaciones que produce, los sintomas
asociados a estas patologias pueden verse mitigados, e incluso revertidos en
aquellas cuyo origen principal reside en los habitos de vida.

Se recomienda lo siguiente:
| Al menos = .
> Los nifios y adolescentes deben realizar al menos
e una media de 60 minutos de actividad fisica diaria
principalmente aerébica de intensidad moderada
avigorosa a lo largo de la semana.

minutos al dia Recomendacién fuerte, evidencia de certeza moderada

actividad fisica de intensidad

moderada a vigorosa, a lo largo

de la semana; la mayor parte de esa Al menos
actividad fisica debe ser aerébica. ‘

" i 4

dias ala semana

> Deben incorporarse actividades aerébicas deberian incorporarse actividades
de intensidad vigorosa y actividades que aerébicas de intensidad vigorosa,
. asf como actividades que refuercen
refuercen musculos y huesos al menos tres los misculos y los huesos.

dias a la semana.
W

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

Figura 1. Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud sobre actividad
fisica y habitos sedentarios. Nifios y Adolescentes (2020).
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En este sentido, son numerosos los organismos internacionales que
incluyen recomendaciones de ejercicio fisico en poblacion infantil y
adolescente, dada la importancia del ejercicio fisico para el mantenimiento de
la salud. Por ejemplo, la OMS indica que los nifios y adolescentes deben
hacer al menos 60 minutos diarios de actividad moderada o 30 minutos de
intensidad vigorosa, mientras que actividades de caracter mas intenso,
incluyendo el trabajo de fuerza, se deberian implementar tres veces a la
semana. Las actividades sedentarias, sobre todo aquellas que se desarrollan
en el tiempo libre, fuera del horario escolar, deben ser limitadas. En este
contexto, se entienden como actividades fisicas moderadas aquellas que
supongan un esfuerzo moderado que acelera de forma perceptible el ritmo
cardiaco, como, por ejemplo, caminar a paso rapido, bailar, participacion
activa en juegos y deportes, desplazamiento de cargas moderadas. Por otro
lado, se consideraran actividades fisicas vigorosas aquellas que suponen
gran cantidad de esfuerzo que provoca una respiracion rapida y un aumento
sustancial de la frecuencia cardiaca, como, por ejemplo, correr, montar en
bicicleta rapido, aerdbic, natacion rapida, deportes y juegos competitivos,
desplazamientos de cargas pesadas

No obstante, para aquellos adolescentes que presentan condiciones
de salud especificas, como obesidad, diabetes, asma o alteraciones
morfoldgicas, es crucial adaptar el ejercicio a sus necesidades particulares.
Un enfoque personalizado y seguro puede ayudarles a mejorar su calidad de
vida y prevenir complicaciones futuras.

2. Obesidad y sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad son condiciones caracterizadas por una
acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial
para la salud. Estas afecciones se asocian con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, trastornos musculoesqueléticos y ciertos tipos de cancer.
Tradicionalmente, el indice de Masa Corporal (IMC) se ha utilizado para
clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. El IMC se calcula dividiendo
el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su estatura en
metros (kg/m?). Segun la OMS, un IMC igual o superior a 25 indica sobrepeso,
mientras que un IMC igual o superior a 30 indica obesidad.
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IMC Clasificacion
<18.5 Bajo peso (insuficiente)
18,5-24,9 Normonpeso
25-29,9 Sobrepeso
>30 Obesidad
30-34,9 Obesidad Tipo |
35-39,9 Obesidad Tipo Il
>40 Mérbida

Figura 2. Clasificacion del IMC. Adaptado de la Organizacion Mundial de la
Salud (2015).

No obstante, se debe tener en cuenta que el IMC no distingue entre
masa grasa y masa magra, ni considera la distribucién de la grasa corporal.
Por ello, algunos expertos sugieren complementar el IMC con otras medidas,
como la circunferencia de la cintura o la relacién cintura-cadera, para evaluar
de manera mas precisa el riesgo asociado al exceso de grasa corporal. Estas
medidas han demostrado tener un mayor poder predictor frente a la
probabilidad de sufrir enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad en
adolescentes. Se han establecido puntos de corte para la poblaciéon general,
que indican un riesgo aumentado de sufrir distintas enfermedades
metabdlicas y cardiacas cuando el indice cintura-cadera se encuentra por
encima de 0.90 en hombres y 0.85 en mujeres. Por otro lado, estudios
recientes parecen indicar, que el punto de corte en el caso de la poblacién
adolescente se encuentra en torno a los 0.89 puntos. Otro de los indicadores
que guarda relacion con la acumulacién excesiva de masa grasa, que es de
especial relevancia en poblacién adolescente, es el ratio cintura-talla. Este se
utiliza principalmente para estimar el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, encontrandose un riesgo aumentado en nifios y nifas
cuando el valor es superior a 0.48-0.51 y 0.47-0.50, respectivamente.
Ademas de estas medidas, otra de las variables que permiten analizar la
distribucion de la masa grasa y su influencia en la salud de los adolescentes
son los pliegues cutaneos. En este sentido, se puede analizar el perfil de
pliegues cutaneos, el sumatorio de pliegues, y/o la relacion de los pliegues
del torso (pliegues subescapulares, cresta iliaca, supraespinal y abdominal)
y los de las extremidades (pliegues del triceps, biceps, muslo y pierna) para
conocer la distribucion grasa de los individuos, aportando una informacion
mas precisa.
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Una vez observados distintas formas de evaluar el sobrepeso y la
obesidad, es importante destacar que estas patologias son el resultado de
una compleja interaccion de factores genéticos, metabdlicos, conductuales y
ambientales. La prevencion y el tratamiento efectivos requieren un enfoque
integral que incluya la promocién de una alimentacion saludable, la actividad
fisica regular y politicas de salud publica que aborden los determinantes
sociales de estas condiciones, sobre todo, porque la obesidad y el sobrepeso
en la adolescencia pueden derivar en problemas de salud a largo plazo, como
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares en la etapa adulta y mayor.

En este sentido, como se ha mencionado, el ejercicio es una
herramienta clave para el control del peso corporal y la mejora de la salud
general, siempre y cuando se tengan en cuenta algunas adaptaciones
requeridas para disminuir el riesgo de accidentes cardiovasculares y lesiones.

2.1. Recomendaciones de ejercicio para adolescentes
con sobrepeso y obesidad

Cuando se planifiquen intervenciones de ejercicio fisico en
adolescentes con sobrepeso y obesidad, el objetivo principal debe ser la
disminucién de la masa corporal y la recomposicion corporal, haciendo
referencia a la pérdida de masa grasa y ganancia de masa muscular. Este
cambio debe ser planificado de forma progresiva y mantenida en el tiempo,
no debiéndose buscar cambios bruscos.

Respecto al disefio de intervenciones, se debe tener en cuenta los
posibles riesgos asociados al sobrepeso y la obesidad, comenzando por
intensidades bajas para progresar paulatinamente hasta cumplir con las
recomendaciones internacionales. Se debe tener en cuenta que los
programas multicomponentes, en los que se incluye entrenamiento
cardiovascular y entrenamiento de fuerza, han mostrado ser mas eficaces en
la prevencién de estas patologias que aquellos que solo emplean uno de los
componentes, por lo que la inclusién de ambos contenidos es altamente
recomendada.

2.1.1. Frecuencia y volumen de entrenamiento

La frecuencia de entrenamiento recomendada debera adaptarse al
contexto de los adolescentes con los que se trabaje, pudiendo reducir la
frecuencia de entrenamiento en los primeros momentos hasta que se consiga
alcanzar la frecuencia adecuada.

En este sentido, se debe hacer una distincion entre la frecuencia de
entrenamiento cardiorrespiratorio y el entrenamiento de fuerza:
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Entrenamiento cardiorrespiratorio: las recomendaciones
internacionales abogan por incluir al menos 60 minutos al dia en
poblacion adolescente. Sin embargo, en adolescentes con sobrepeso
y obesidad, el objetivo principal es aumentar el gasto calérico diario
mientras se alcanzan las adaptaciones fisiolégicas, por lo que
sesiones de entre 30 y 60 minutos, de tres a cinco veces por semana
parecen ser suficientes para generar beneficios en la salud. Por otro
lado, en el caso de que no se pudieran completar sesiones de esa
duracion, fragmentar el volumen en varias sesiones a lo largo del dia
ha demostrado ser eficaz en la generacion de adaptaciones.
Entrenamiento de fuerza: en este caso, las recomendaciones
internacionales abogan por tres sesiones a la semana de
entrenamiento de fuerza en poblacién adolescente. En el caso de los
adolescentes con sobrepeso u obesidad, es posible que se deba
comenzar con un volumen ligeramente inferior, siendo el nimero de
sesiones recomendado entre dos y tres a la semana, incluyendo 10-
15 repeticiones de ejercicios multiarticulares por cada grupo muscular
a trabajar cuando se busque hipertrofia, o 15-20 repeticiones por
grupo muscular cuando se busque fuerza-resistencia. Cabe destacar
que una opcion es el trabajo en circuito, intercalando ejercicios de
grupos musculares no sinergistas, pudiendo de esta forma aumentar
el volumen de trabajo en cada sesién sin acumular excesiva fatiga
muscular.

2.1.2. Intensidad de entrenamiento

Al estar en numerosas ocasiones el sobrepeso y la obesidad

asociados al sedentarismo, la intensidad con la que se deben empezar los
programas de ejercicio fisico es ligeramente inferior a la de las
recomendaciones internacionales. En este caso, la recomendacién de
intensidad es:

Entrenamiento cardiorrespiratorio: en el caso del entrenamiento
cardiorrespiratorio, la intensidad puede ser valorada mediante
pulsaciones por minuto, mediante el volumen méaximo de oxigeno
(VO2max), o mediante escalas de esfuerzo percibido. En el caso del
control mediante pulsaciones o VO2max, sera necesario previamente
haber hecho un test de aptitud cardiorrespiratoria que nos brinde
informacién sobre los umbrales de entrenamiento. Por otro lado, si se
aboga por la escala de esfuerzo percibido, como la escala de Borg,
se debera familiarizar a los sujetos con las herramientas para que la
medicion sea fiable. En el caso de que la intensidad sea controlada
mediante la frecuencia cardiaca o el VO2max, se debera establecer
una intensidad al comienzo del programa del 50%, debiendo
progresar hasta el 70% conforme se produzcan adaptaciones. En el
caso de emplear la escala de Borg, se deberd comenzar con una
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intensidad de entre 10 y 12 puntos, para progresar hasta los 14-16
puntos de intensidad.

Entrenamiento de fuerza: respecto al entrenamiento de fuerza, la
forma mas habitual de evaluar la intensidad del ejercicio es mediante
la variable denominada “repeticion maxima” (1RM), que hace
referencia a la carga que un individuo puede movilizar
voluntariamente una Unica vez. En funcién de este peso, se establece
la carga de entrenamiento en relacion con el porcentaje con el que se
va a trabajar. Sin embargo, el establecimiento de un 1RM fiable
requiere de cierta experiencia, por lo que en ocasiones es mas
adecuado utilizar escalas de percepcion del esfuerzo, como la
denominada OMNI-RES. En el caso de que la intensidad sea
controlada mediante porcentaje del 1RM, la intensidad recomendada
sera del 40-60%, mientras que si se emplea la escala OMNI-RES, la
intensidad recomendada sera entre 4 y 6.

Tabla 1. Recomendaciones de ejercicio para personas con sobrepeso y

obesidad.

Entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria o aerobico

Entrenamiento de
fuerza

Tipo de
ejercicio

Frecuencia

Duracion

Intensidad

Objetivo

Aerdbico: actividades que
impliquen grandes grupos
musculares (caminar, correr,
natacion o montar en bicicleta)

3-5 dias/semana

30-60 minutos

50-70% de Vo2max o FCR / 10-
14 escala de Borg

Aumentar el gasto calérico
Mejora de la capacidad
cardiorrespiratoria
Reducir riesgo de enfermedad
cardiovascular

Resistencias bajas,
ejercicios multiarticulares

2-3 dias/semana

10-15 repeticiones /
hasta 15-20 repeticiones
por grupo muscular

3-4 series

40-60% RM / 4-6 OMNI-
RES

Aumentar la capacidad
funcional

Aumentar la masa
muscular
Mejorar la estabilidad
articular
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3. Diabetes en adolescentes

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia crénica debido a defectos en la secrecién o
accion de la insulina. Las dos formas mas comunes son la diabetes tipo 1
(DM1) y la diabetes tipo 2 (DM2), que difieren en su etiologia, fisiopatologia y
caracteristicas clinicas.

La DM1 es una enfermedad autoinmune que resulta en la destruccion
de las células beta del pancreas, responsables de la produccién de insulina.
Esto conduce a una deficiencia absoluta de insulina. Aunque puede
manifestarse a cualquier edad, es mas frecuente en nifios y adolescentes.
Los sintomas iniciales incluyen poliuria, polidipsia, pérdida de peso y, en
casos severos, cetoacidosis diabética. La incidencia de la DM1 en la
poblacién pediatrica ha mostrado un incremento en las ultimas décadas. Por
ejemplo, en Europa, se ha observado un aumento en la incidencia de DM1
en nifios y adolescentes entre 1994 y 2022.

La DM2 se caracteriza por una combinacion de resistencia a la
insulina y una disfuncién progresiva de las células beta pancreaticas.
Tradicionalmente considerada una enfermedad de adultos, su prevalencia en
adolescentes ha aumentado alarmantemente, de forma paralela al
incremento de la obesidad en este grupo etario. Factores como la obesidad,
el sedentarismo y antecedentes familiares contribuyen a su desarrollo. A
diferencia de la DM1, los sintomas pueden ser mas insidiosos, y el
diagnostico a menudo se realiza de manera incidental. Estudios recientes han
sefialado un aumento repentino de DM2 en nifios y adolescentes desde
principios de los afios 2000, lo que ha desconcertado a los médicos.

Cabe destacar que tanto la DM1 como la DM2 tienen un efecto
negativo sobre la salud de la poblacion adolescente que varia en funcién del
grado de control de la enfermedad y que pueden observarse a corto o largo
plazo. Entre los problemas mas destacados a corto plazo destacan los
problemas fisicos, como la hipoglucemia o la hiperglucemia, o el impacto
sobre las relaciones sociales. En el largo plazo destacan la comorbilidad con
otras afecciones, como afecciones neurales, renales, oculares o incluso
trastornos del desarrollo y, por otro lado, problemas relativos a la dimensién
psico-social como pueden ser la ansiedad, la depresion y los trastornos de la
conducta alimentaria. Por lo tanto, es fundamental abordar estos desafios
mediante estrategias de prevencién, diagnéstico temprano y manejo
adecuado para reducir el impacto de la diabetes en la poblacion adolescente.

En este sentido, el ejercicio fisico tiene un impacto positivo en el
control de la glucemia y la sensibilizacion a la insulina en adolescentes con
DM1 y DM2. En el caso de la DM1, el ejercicio fisico practicado de forma
regular permite llevar un mejor control de la glucemia al paciente, mejorando
la sensibilidad a la insulina, reduce la necesidad de administrar insulina
exogena y contribuye al mantenimiento de niveles mas estables de glucosa
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en sangre. Por otro lado, también tiene beneficios a nivel cardiovascular,
reduciendo el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular, mas comunes
en esta poblacion, y ayuda a controlar los niveles de colesterol de alta y baja
densidad (HDL y LDL). Respecto a la DM2, los principales beneficios del
ejercicio se relacionan con una reduccion de la resistencia a la insulina en los
musculos, el higado y el tejido adiposo, asi como un mejor control del peso y
posibles patologias relacionadas, como enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial y dislipidemias. Por supuesto, en ambos casos, el
ejercicio fisico contribuye a una mejora de la calidad de vida en general, a
mejorar la masa muscular y la fuerza de los adolescentes y su funcién
cardiorrespiratoria.

Sin embargo, la practica de ejercicio fisico no esta exenta de riesgos
en esta poblacién, ya que un mal control de la glucemia puede llevar a
problemas asociados al ejercicio. Es por ello por lo que se deben realizar
ciertas adaptaciones en la carga de entrenamiento y llevar una monitorizacion
continua de la glucemia.

3.1. Recomendaciones de ejercicio para adolescentes
con DM1 y DM2

3.1.1. Frecuencia y volumen de entrenamiento

Ejercicio cardiorrespiratorio: en el caso de los pacientes con DM1, se
recomienda una frecuencia semanal de 3-5 dias por semana, incluyendo
entre 75 y 150 minutos de actividad fisica total, que puede ser distribuida en
sesiones de 30-60 minutos, en funcién de la intensidad y la forma fisica del
sujeto. En el caso de los pacientes con DM2, se recomienda alcanzar los 5
dias de actividad fisica por semana, incluyendo un total de entre 150 y 300
minutos de actividad fisica, dividida en sesiones de 30-60 minutos.

Entrenamiento de fuerza: en el caso del entrenamiento de fuerza,
tanto en poblaciéon adolescente con DM1 como con DM2, las
recomendaciones abogan por la inclusion de 2-3 sesiones semanales, en las
que se incluyan 2-3 series de 8-12 repeticiones por grupo muscular,
aumentando el volumen progresivamente en funcion de las adaptaciones que
se vayan produciendo.

3.1.2. Intensidad del entrenamiento

Ejercicio cardiorrespiratorio: en el caso del ejercicio cardiovascular,
se recomienda una intensidad moderada a vigorosa (40-75% de la frecuencia
cardiaca o del VO2max, o entre 10-15 en la escala de percepcion del
esfuerzo).
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Entrenamiento de fuerza: se recomienda una intensidad moderada
(50-70% de 1RM o 5-7 de la escala OMNI-RES), enfocandose en resistencia
muscular y funcionalidad, sobre todo en el comienzo de la actividad, para
avanzar a una intensidad moderada a alta (50-80% de 1RM o 5-8 de la escala
OMNI-RES) en etapas mas avanzadas.

Cuando se paute ejercicio fisico para personas con diabetes, siempre
se debe tener la precaucion de controlar los niveles de glucosa bajo las
recomendaciones del personal sanitario. Para evitar accidentes, en ningun
caso se deberd comenzar la actividad si existen contraindicaciones para ello.

Tabla 2. Recomendaciones de ejercicio para personas con DM1 y DM2.

Entrenamiento de

resistencia Entrenamiento de
cardiorrespiratoria o fuerza
aerobico

Aerdbico: actividades que

L Resistencias
impliquen grandes grupos

Tipo de . moderadas o altas,
S musculares (caminar, correr, A
ejercicio o ejercicios
natacion o montar en .
- multiarticulares
bicicleta)
. 3-5 dias/semana (DM1) /5 0 ,
Frecuencia mas dias (DM2) 2-3 dias/semana
8-12 repeticiones por
Duracién 30-60 minutos grupo muscular
2-3 series
Intensidad 40-75% de Vo2max o FCR / 50-80% RM / 5-8
10-15 escala de Borg OMNI-RES
- Aumentar la capacidad
Aume.ntar del gasto C.a|OI'ICO funcional
Mejora de la capacidad
Objetivo cardiorrespiratoria Aumentar la masa
. ' ] muscular
Reducir Ig res_lstenma ala Mejorar la estabilidad
insulina .
articular
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4. Problemas respiratorios: asma y otras
afecciones

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias que se caracteriza por una obstruccion reversible del flujo de aire
y una hiperreactividad bronquial. Es una de las enfermedades respiratorias
mas comunes en todo el mundo, especialmente en nifios y adolescentes, y
su prevalencia esta aumentando en muchas regiones debido a factores
genéticos y ambientales. Los sintomas mas habituales son las sibilancias
(ruidos agudos al respirar), la disnea (dificultad para respirar), la opresion
toracicay la tos. Estos sintomas, si no se toman las precauciones adecuadas,
pueden verse agravadas con la practica de ejercicio fisico, sobre todo en
ambientes frios y secos.

Sin embargo, la practica de ejercicio fisico tiene multiples beneficios
para los adolescentes con asma, siempre que esté bien planificada y
adaptada a sus necesidades. Contrario a lo que se podria pensar, el gjercicio
no solo es seguro, sino que puede mejorar su calidad de vida y el control de
la enfermedad. En el caso de los adolescentes con asma, el ejercicio regular
ha demostrado ayudar con la reduccion de la inflamacion respiratoria y mejora
la capacidad pulmonar. Ademas, mejora la tolerancia al esfuerzo, fortalece
los musculos respiratorios y aumenta el VO2max.

4.1. Recomendaciones de ejercicio para adolescentes
con asma

Respecto a las recomendaciones de ejercicio fisico para personas
con asma, se debe abogar por el disefio de un programa multidisciplinar en
el que se incluya ejercicio cardiovascular de moderada intensidad, junto con
ejercicio de fuerza y ejercicios de respiracion y relajacion, con el objetivo de
mejorar la forma fisica, pero también el control respiratorio y reducir el estrés
asociado a los estados asmaticos.

4.1.1. Frecuencia y volumen de entrenamiento

Ejercicio cardiorrespiratorio: en el caso de los pacientes con asma,
se recomienda una frecuencia semanal de 3-5 dias por semana, intentando
que el volumen de entrenamiento se reparta entre los maximos dias posibles,
aunque la intensidad sea ligera. Actividades como caminar, montar en
bicicleta, correr de forma suave o bailar pueden ser recomendables. La
natacioén es un tipo de actividad altamente recomendada porque fortalece los
musculos respiratorios y se realiza en un ambiente humedo, lo que reduce la
irritacion de las vias respiratorias.
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Entrenamiento de fuerza: en el caso del entrenamiento de fuerza, las
recomendaciones abogan por la inclusion de 2-3 sesiones semanales, en las
que se incluyan 2-3 series de 8-12 repeticiones por grupo muscular,
aumentando el volumen progresivamente en funcion de las adaptaciones que
se vayan produciendo. En los primeros meses desde el comienzo del
programa, se recomienda el uso de pesas ligeras, bandas elasticas o
ejercicios de peso corporal para adaptar la intensidad.

Entrenamiento de respiracion y relajacién: para el entrenamiento del
control de la respiracion, la musculatura respiratoria y la relajacion, se
recomienda la practica de disciplinas como Pilates, yoga y distintas técnicas
de estiramientos, al menos dos veces por semana.

4.1.2. Intensidad del entrenamiento.

Ejercicio cardiorrespiratorio: se recomienda una intensidad moderada
a vigorosa (40-75% de la frecuencia cardiaca o del VO2max, o entre 10-15
en la escala de percepcion del esfuerzo).

Entrenamiento de fuerza: se recomienda una intensidad moderada
(50-70% de 1RM o 5-7 de la escala OMNI-RES), enfocandose en resistencia
muscular y funcionalidad, sobre todo en el comienzo de la actividad, para
avanzar a una intensidad moderada a alta (50-80% de 1RM o 5-8 de la escala
OMNI-RES) en etapas mas avanzadas.

4.1.3 Recomendaciones especificas.

En el caso de planificar programas de ejercicio fisico para
adolescentes con patologias es muy importante que, previo al inicio, se
cuente con la autorizacion médica y la certificacion de que el gjercicio fisico
no supone un riesgo afadido. En todo caso, sobre todo si ha habido episodios
previos de asma inducido por ejercicio, se deben evitar los ambientes
desencadenantes (frio y seco), y llevar una monitorizacion atenta de los
posibles signos de alarma para detener la actividad si es necesario. Para
evitar episodios severos de asma inducida por el ejercicio, es necesario
planificar un calentamiento y vuelta a la calma adecuados, de tal forma que
el organismo se prepare para el esfuerzo de forma adecuada vy,
posteriormente, vuelva al estado basal. Por ultimo, se recomienda evitar la
deshidratacion asegurando una ingesta de liquidos adecuada durante la
practica deportiva y asi evitar la irritacion de las vias respiratorias.
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Tabla 3. Recomendaciones de ejercicio para personas con asma.

Entrenamiento de

resistencia Entrenamiento Entrenamiento
cardiorrespiratoria de fuerza respiratorio/relajacion
o aerobico
Aerdbico:

actividades que
impliquen grandes
grupos musculares
(caminar, correr,
montar en
bicicleta),
especialmente
recomendado la
natacion

Tipo de
ejercicio

3-5 dias/semana,
preferiblemente 5
dias

Frecuencia

Duracion 30-60 minutos

40-75% de Vo2max
o FCR/10-15
escala de Borg

Intensidad

Aumentar del gasto
caldrico

Mejora de la
capacidad
cardiorrespiratoria

Reducir la
resistencia a la
insulina

Objetivo

Resistencias
moderadas,
ejercicios
multiarticulares

Yoga, Pilates, distintas
técnicas de
estiramientos

2-3

, 2 dias/semana
dias/semana

8-12
repeticiones

por grupo
muscular

2-3 series

50-80% RM / 5-

8 OMNI-RES
Aumentar la .
capacidad Mejorar el control
pa respiratorio
funcional
Fortalecer la
Aumentar la
musculatura
masa muscular ; .
} respiratoria
Mejorar la .
o Ayudar a la reduccion
estabilidad del estrés
articular
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5. Alteraciones morfologicas: hipercifosis,
hiperlordosis y escoliosis

Las alteraciones posturales de la columna vertebral, ya sea en el
plano frontal (escoliosis) o en el plano sagital (hiperlordosis e hipercifosis)
suponen algunas de las patologias morfolégicas mas habituales en
adolescentes, causando dolor de espalda en algunas de las ocasiones. El
dolor de espalda es una de las afecciones musculoesqueléticas mas
extendidas en todo el conjunto de la poblacion. En poblacién adulta, cerca del
80% de la poblacién ha indicado haber padecido o padecer dolor de espalda
de forma aguda o cronica, mientras que en poblacion adolescente el dolor de
espalda también ha mostrado una elevada prevalencia, llegando a afectar
hasta el 46% de la poblacion en este rango de edad. El impacto del dolor de
espalda en la calidad de vida es profundo, representando un problema
significativo tanto a nivel econdmico como social, limitando su capacidad para
realizar actividades diarias, y contribuyendo a problemas psicolégicos. El
dolor de espalda esta caracterizado por tener un origen multifactorial,
pudiendo estar causado por diversos mecanismos. Afortunadamente, la
actividad fisica ha demostrado ser una herramienta eficaz para prevenir y
manejar el dolor de espalda.

En este caso, hay que hacer distincion entre las diferentes
caracteristicas de las alteraciones en el plano frontal y en el plano sagital.
Hablando del plano frontal, cuando se analiza la disposicion de la columna
vertebral, no debe observarse ninguna curvatura, aun sabiendo que existe un
pequefic margen de tolerancia antes de considerar una curva como
patolégica y en este caso seria denominada escoliosis. La curvatura
escolidtica puede afectar la postura corporal, generando asimetria en los
hombros, la cintura o las caderas, y en casos graves, puede comprometer la
alineacion del térax, alterando la apariencia estética. En escoliosis severa, la
deformidad puede reducir el volumen toracico, afectando la capacidad
pulmonar y, en casos extremos, ejerciendo presién sobre el corazén y los
pulmones. Aunque la escoliosis idiopatica o de origen desconocido leve
generalmente no es dolorosa, los casos moderados o graves pueden causar
molestias en la espalda debido al desequilibrio muscular o la compresion
vertebral. Es por ello por lo que, si la escoliosis no se detecta o trata
adecuadamente durante la adolescencia, puede generar complicaciones en
la edad adulta, como dolor cronico de espalda, limitaciones funcionales y
problemas respiratorios.
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Columna normal Escoliosis

Figura 3. Ejemplo de desviacion escoliética. Adaptado de Hospital CMQ:
Escoliosis. Diagndstico y Tratamiento de Vanguardia en Hospital CMQ.

Por otro lado, en el plano sagital, la columna vertebral tiene una serie
de curvaturas fisiolégicas que le otorgan movilidad, funcionalidad y
resistencia frente a las cargas axiales, siendo éstas las lordosis de la zona
cervical y lumbar y las cifosis de la zona toracica y sacra. Sin embargo, los
angulos de estas curvaturas pueden verse alterados acentuandose de forma
patolégica, llegando a generar hiperlordosis e hipercifosis, que son
alteraciones posturales de la columna vertebral que pueden presentarse en
adolescentes debido a multiples factores como el crecimiento acelerado,
malos habitos posturales, sedentarismo o debilidad muscular y que causan
dolores o fatiga en la zona de la curvatura afectada, un excesivo arqueo de
la zona lumbar de la columna (hiperlordosis) o un encorvamiento de la zona
toracica (hipercifosis). Cabe destacar que estas modificaciones en las
curvaturas de la columna en el plano sagital pueden considerarse
actitudinales, cuando de forma voluntaria el sujeto puede revertirlas activando
la musculatura correspondiente, o estructuradas, cuando afectan a
estructuras 6seas o ligamentosas y por lo tanto necesitan otro tipo de
intervenciones para ser corregidas.

KIPHOSIS

Figura 4. Ejemplo de hiperlordosis e hipercifosis. Adaptado de
Lopez-Minarro & Alacid (2015)
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No obstante, un estilo de vida con actividad fisica frecuente de
caracter moderado es un factor protector y preventivo frente a las alteraciones
en el plano sagital y frontal, y frente al dolor de espalda. Ademas, las
intervenciones basadas en ejercicio multicomponente, orientadas a mejorar
la fuerza-resistencia y estabilidad de la musculatura estabilizadora del raquis,
la coactivacion, la flexibilidad y movilidad y la reeducacion postural han
mostrado ser eficaces en la reduccion y el manejo del dolor de espalda.

5.1. Recomendaciones de ejercicio para adolescentes
con alteraciones morfolégicas de columna

En términos generales, la poblacion adolescente con alteraciones
morfoldgicas de la columna vertebral debe cumplir las recomendaciones de
actividad fisica especificadas para su grupo poblacional, siempre y cuando
no exista una contraindicacién clinica para su desarrollo. Sin embargo, se
deben tener en cuenta algunas recomendaciones generales que pueden
ayudar a prevenir posibles complicaciones o accidentes en relacion con estas
patologias.

o Dependiendo del grado de afectacion de la columna vertebral, es
posible que no sea recomendable disefiar ejercicios en los que la
carga axial, o en los que las fuerzas de cizalla sean elevadas (por
ejemplo: sentadillas con peso afiadido, peso muerto con carga
externa).

e Los ejercicios con rotaciones de la columna ejecutados de forma
balistica deben limitarse, ya que pueden comprometer la funcion de
las estructuras estabilizadoras de la misma.

e Para poder realizar ejercicio de forma segura, se debe trabajar de
forma constante la musculatura estabilizadora de la columna, asi
como los musculos relacionados con la dinamica lumbo-pélvica y de
la cintura escapular.

e Es necesario realizar un trabajo de movilidad y de concienciacion del
esquema corporal para evitar y corregir actitudes hiperciféticas,
hiperlordéticas o escolidticas antes de que sean posturas
estructuradas.

Teniendo en cuenta la evidencia cientifica expuesta anteriormente,
se deberia abogar por programas de ejercicio multicomponente en los que se
incluyan ejercicios de movilidad y control postural en combinacién con
gjercicios de fuerza-resistencia, tanto con contracciones isométricas
buscando movimientos de anti-flexion, anti-extension y anti-rotacion, como
contracciones concéntricas y excéntricas a bajas velocidades y con baja
carga, con el objetivo de activar la musculatura estabilizadora, sin generar
lesiones en estructuras anexas.
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5.1.1. Recomendaciones respecto al trabajo de fuerza

El trabajo de fuerza debe orientarse principalmente a la musculatura
estabilizadora de la columna. Es por ello por lo que el principal objetivo de las
recomendaciones en esta poblacién es el integrar estimulos que busquen una
mejora de la fuerza-resistencia, con movimientos controlados cuando se
trabaje en concéntrico y excéntrico, y ejercicios de anti-flexion, anti-extension
y anti-rotacion en isométrico de la musculatura del transverso abdominal, los
oblicuos interno y externo, el recto abdominal, el cuadrado lumbar y la
musculatura extensora y erectora de la columna.

Esta musculatura se debe trabajar con una intensidad ligera o
moderada, entre el 20% y 60% de la maxima contraccion voluntaria, y con
unos valores de compresién lumbar y cizalla antero-posterior bajos o
moderados, por debajo de los 3000 y 1000 Newtons, respectivamente, ya que
valores superiores son un factor de riesgo para muchas personas. Por otro
lado, los flexores coxofemorales (musculo psoas iliaco) deben estar inhibidos
en la medida de lo posible. Uno de los factores que hace que los ejercicios
realizados no sean seguros es la implicacion de la musculatura flexora
coxofemoral, ya que la activacion del psoas-iliaco aumenta las cargas en el
raquis lumbar.

Tabla 4. Ejemplo de ejercicios de fuerza para trabajar la musculatura
estabilizadora.

Ejercicios de fuerza-estabilidad

Trabajo de los extensores del
tronco: en cuadrupedia
(situado boca abajo apoyado
sobre rodillas y la palma de
las manos, como si se fuera a
gatear), elevar un brazo y la
pierna contraria, manteniendo
la espalda alineada y sin que
ésta se mueva. El movimiento
debe ser lento. 3 series de 30
repeticiones con 20 segundos
de descanso.

Trabajo de los flexores del
tronco: colocarse decubito
prono (boca abajo) sobre una
esterilla con la espalda recta y
en linea con la cadera,
muslos y piernas. Los pies
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apoyados sobre el suelo. Los
brazos se situan debajo de
los hombros con los codos

flexionados a 90° y el cuerpo

apoyado sobre los
antebrazos. Mantener esta
posicion. 3 series de 20

segundos con 30 segundos
de descanso entre series.

Variantes:

a. Si el gjercicio resulta
muy dificil, hacerlo

apoyando las rodillas.

b. Si el gjercicio resulta
muy facil, situar los pies

sobre una superficie
inestable (por ejemplo,

un balon).

IMPORTANTE: no

perder la linealidad.

Trabajo de los extensores del
tronco: en posicion decubito
supino (boca-arriba) con las

rodillas flexionadas a 90° y
separadas a la anchura de las
caderas. Elevar la pelvis
hasta que el tronco quede en
linea con las caderas y con
las rodillas. 3 series de 20
segundos con 30 segundos
de descanso entre series.

Variantes:

a. Si el gjercicio resulta muy
dificil, hacer 4 series de
15 segundos con 30
segundos de descanso
entre series.
b. Si el ejercicio resulta facil,
elevar las piernas
alternativamente hasta la
horizontal y volver a la
posicion inicial. El
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movimiento debe ser
lento.
c. Si el gjercicio resulta muy
facil, situar los pies sobre
una superficie inestable
(por ejemplo, un balén).

IMPORTANTE: no perder la
linealidad.

Trabajo de rotadores e
inclinadores del tronco:
situarse de lado sobre una
esterilla con la espalda recta y
en linea con la cadera,
muslos y piernas. Los pies
apoyados sobre el suelo. El
brazo mas cercano al suelo
se situa debajo de los
hombros con el codo
flexionado a 90° y el cuerpo
apoyado sobre el antebrazo.
Mantener esta posicion. Es
importante que se mantenga
en una linea vertical ambos
hombros. Realizar el ejercicio
por los dos lados. 3 series de
20 segundos con 30
segundos de descanso entre
series.

Variantes:

a. Si el gjercicio resulta muy
dificil, hacerlo apoyando
las rodillas.
b. Si el ejercicio resulta facil,
elevar la pierna de arriba
hasta la horizontal y

volver a la posicion inicial.

El movimiento debe ser

lento.

c. Si el gjercicio resulta muy
facil, situar los pies sobre

una superficie inestable

(por ejemplo, un balén).
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IMPORTANTE: no perder
la linealidad.

Trabajo de los aproximadores
escapulares: situarse
decubito prono (boca abajo)
en una mesa o banco, con la
frente apoyada en la misma.
En caso de incomodidad se
puede situar una almohada o
cojin debajo del pecho. Es
importante que todo el tronco,
incluida la pelvis esta
apoyada sobre la mesa. Los
brazos deben quedar fuera de
la mesa. Coger con cada
mano un objeto de peso ligero
con los codos flexionados.
Desde esta posicion intentar
juntar las escapulas. El
movimiento debe tener su
origen en el movimiento de
las escapulas y no de los
brazos. 3 series de 20
repeticiones con 30 segundos
de descanso entre series.

Trabajo de los aproximadores
escapulares y dorsal: situar
las piernas a la anchura de
las caderas, con las rodillas

flexionadas y la espalda recta.
Colocar una goma elastica

donde se pueda engancharla
con seguridad. Los brazos
deben situarse a 90° con los
codos a la altura de los
hombros y pegados al tronco.
El movimiento consiste en
intentar juntar las escapulas.
No tirar de los brazos. Al
intentar juntar las escapulas
se notard como los hombros
rotan ligeramente hacia atras
y hacia abajo. Evitar que la
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parte de abajo de la espalda

se mueva mientras se realiza
el ejercicio. 3 series de 20

repeticiones con 30 segundos
de descanso entre series.

Nota: adaptado de Albaladejo-Saura et al. (2024).

5.1.2. Recomendaciones respecto al trabajo de flexibilidad y
movilidad

Las modificaciones en las curvaturas naturales de la columna
vertebral estan relacionadas en numerosas ocasiones con alteraciones en la
movilidad y flexibilidad de las estructuras y musculos adyacentes. En el caso
de las alteraciones escoliéticas, se ha demostrado que la musculatura de la
zona concava de la lordosis tiene tendencia al acortamiento, mientras que la
musculatura de la parte convexa suele presentar cierto grado de debilidad al
ser comparado con la de sujetos sanos.

Por otro lado, el acortamiento de la musculatura isquiosural y pectoral
se ha asociado con una mayor probabilidad de aparicion de una curvatura
hipercifética en el plano sagital en la zona toracica, ademas de una
rectificacion de la zona lumbar, mientras que debilidad en la musculatura
isquiosural, junto con un acortamiento de la musculatura del psoas-iliaco se
asocia con la aparicion de una curvatura hiperlordética en el plano sagital en
la zona lumbar.

Es por todo ello por lo que el trabajo de la flexibilidad y de la movilidad
se hace imprescindible para prevenir la aparicion o mitigar los efectos de las
alteraciones morfolégicas de la columna. Estudios previos han indicado que,
para conseguir adaptaciones en la flexibilidad, la frecuencia optima varia
entre 2 y 5 dias, en funcion del nivel de los practicantes, necesitando un
volumen de 1 a 3 series, entre 10 y 60 segundos para alcanzar las
adaptaciones. Respecto a la intensidad, es importante recalcar que se debe
realizar el ejercicio de movilidad o flexibilidad hasta que se note una ligera
tension, sin necesidad de que se llegue a producir incomodidad o dolor.

En el capitulo “Higiene postural” (Abelleira-Lamela y Lépez-Mifiarro)
encontrara ejemplos sobre como trabajar tanto la flexibilidad como la
movilidad con materiales curriculares orientados a ser utilizados con la
poblacién adolescente.

- 286 -



Actividad fisica en adolescentes con patologias

Mario Albaladejo-Saura y Francisco Esparza-Ros

6. Conclusiones

La actividad fisica es un pilar fundamental en la promocion de la salud
en adolescentes, especialmente en aquellos que presentan patologias
cronicas. Su practica regular no solo mejora la condicion fisica general, sino
que también contribuye a la prevenciéon y manejo de enfermedades como la
obesidad, la diabetes, el asma y las alteraciones morfoldgicas de la columna.
En el caso de la obesidad y el sobrepeso, la combinacién de ejercicio aerdbico
y de fuerza ha demostrado ser mas efectiva para la recomposicion corporal y
la reduccion de riesgos metabdlicos y cardiovasculares. En la diabetes, el
ejercicio mejora la sensibilidad a la insulina y el control glucémico, aunque
debe ser monitorizado para evitar descompensaciones. Para adolescentes
con asma, la actividad fisica supervisada puede fortalecer la musculatura
respiratoria y mejorar la capacidad pulmonar, siempre evitando factores
desencadenantes como el frio y el aire seco. Finalmente, en alteraciones
morfoldgicas de la columna, el fortalecimiento muscular y la correccién
postural pueden reducir el dolor y prevenir complicaciones futuras. Es
imprescindible adaptar el ejercicio a cada condicién especifica, asegurando
una progresion adecuada y evitando riesgos innecesarios. La supervision
médica y la planificacion individualizada son esenciales para garantizar una
practica segura y efectiva. En conclusion, fomentar la actividad fisica en
adolescentes con patologias no solo mejora su estado de salud, sino que
también influye positivamente en su bienestar emocional y social. Se deben
seguir promoviendo estrategias y programas de intervencion que faciliten la
inclusion del ejercicio en sus rutinas diarias, favoreciendo asi una mejor
calidad de vida a largo plazo.
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