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RESUMEN

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad ha alcanzado
ya las dimensiones de una pandemia. Esta enfermedad provoca alteraciones
psicosociales, problemas ortopédicos, cutaneos y respiratorios, aumento del colesterol
y de los triglicéridos, diabetes o intolerancia a la glucosa, y puede llegar a reducir hasta
en diez afios la esperanza de vida

Todos estos problemas pueden tener solucién con la adopcién de medidas que
vayan dirigidas a promocionar y consolidar la practica de ejercicio fisico.

La presente monografia titulada “Beneficios del deporte en la salud de los

estudiantes” brinda informacion a todos los lectores para mejorar la practica educativa.

Palabras Claves: Beneficios deportivos, calidad de vida, actividades deportivas.



INTRODUCCION

Fundacion La Caixa, (2009) expresa: “El deporte se convierta en una materia
transversal en el sistema educativo con el fin de reforzar su importancia para nuestras
vidas. Este objetivo podria alcanzarse aumentando el nimero de horas semanales de
educacion fisica (una hora diaria es la medida sugerida por estos especialistas, que no
necesariamente tendrian que ser lectivas, sino que podrian realizarse como actividades
extraescolares), ampliando la franja horaria de apertura de las instalaciones deportivas
en los centros educativos (algo que podria servir tanto para disfrutar del tiempo de ocio
entre los estudiantes fuera de los horarios de clase —tardes, fines de semana— como
para solventar la necesidad de muchas madres y padres de dejar a los hijos en los
centros educativos antes de marcharse al trabajo) o haciendo que cuente como crédito
de libre configuracion en la universidad. ”

“También, los especialistas proponen mejorar la oferta del deporte escolar y
aumentar el profesorado y las instalaciones deportivas cuantitativa y cualitativamente.
En este sentido, los expertos proponen establecer convenios entre los centros
educativos y los gimnasios privados con el fin de externalizar ciertos servicios de
educacion fisica para garantizar la practica deportiva entre los estudiantes.”
(Fundacién La Caixa, 2009)

El mundo global cambia de modo permanente y con ella cambia la vida
individual y colectiva. Segin (Bernilla, Bernilla, & Pefia, 2017) “el mundo esta
enfrentando cambios impresionantes y a cada segundo los hechos se vuelven
impredecibles. Para unos esto genera un shock sin salida; para otros esto representa el
momento perfecto para canalizar nuevos sistemas de comunicacién™, es decir
representa el momento para generar cambios en favor del individuo y la sociedad. Pero
para ello es evidente empezar por el uso adecuado de la investigacion y “urge el debate
y analisis de los nuevos escenarios, con nuevos enfoques, nuevos métodos que
permitan comprender, explicar y transformar la realidad social” (Bernilla & Pefia,
2016)

La presente investigacion se refiere al tema de la calidad de vida y deporte,

que se puede definir como el bien ser, el bien hacer y el bien tener a partir de las



actividades fisicas. Esto se refiere a las condiciones y la satisfaccion de los practicantes
del deporte. La caracteristica principal de la calidad de vida, en diversos lugares es que
no se esta satisfaciendo en su totalidad las necesidades, especialmente con el desarrollo
del deporte.

Objetivo General

Conocer como motivar e involucrar a la poblacion en la practica de diferentes
actividades deportivas que contribuyan a una formacion psicomotriz adecuada,
fomentando habitos de vida saludables y la practica de actividad fisica en la poblacion
infantil y comunidad de forma permanente, garantizando la salud y el buen vivir.

Obijetivos Especificos

" Conocer como movilizar a la familia, al sistema educativo, al sistema
sanitario, a las empresas, a los clubes, asociaciones deportivas y a los medios
de comunicacion, en el desarrollo de habitos deportivos desde los primeros
afios de vida garantizando el desarrollo temprano de la cultura deportiva y
garantizando su perdurabilidad en el tiempo..

. Explicar la importancia de los habitos deportivos en los nifios desde temprana
edad y la relacion significativa con el buen vivir en la familia y comunidad.

" Identificar y conocer a las instituciones publicas y privadas que tienen
responsabilidad en la promocién de actividades deportivas en la escuela y
comunidad, la implementacion de planes y programas de capacitacion y la
construccion de espacios deportivos diversos y seguros para garantizar la
participacion, la salud y el buen vivir de la familia y comunidad.

Finalmente agradecer en primer lugar a Dios por darme la vida y la salud y
luego a la prestigiosa Universidad Nacional de Tumbes por brindarme la oportunidad

de realizar mi segunda especialidad de Educacién Fisica.



CAPITULO |

CALIDAD DE VIDA

1.1. Andlisis contextual de la calidad de vida

Para entender el surgimiento del problema es vital hacer un analisis
internacional, nacional, regional y contextual del problema. La calidad de vida ha sido
el eje de preocupacion de diversas profesiones y ciencias; sin embargo, pocos han
centrado su mirada en estrategias concretas para dar soluciones pertinentes.

1.1.1. Calidad de vida en Europa

En el continente europeo, los programas sociales, estan orientadas a mejorar

la calidad de vida desde el afio 1975. La preocupacion por la calidad de vida a partir
del deporte, es un acontecimiento de la posguerra mundial, y se extiende hasta 1994.
En ese periodo la Comunidad Econdémica Europea desarroll6 un conjunto de
programas y proyectos con el objetivo de erradicar la pobreza extrema e incluir a mas
poblacion (Instituto para la Integracién de América Latina, 2017). Un problema que
acarreo este primer propdsito fue la ausencia de leyes, cddigos y directivas que
respaldaran la accién que se estaba ejecutando.

El Tratado de Amsterdam, firmada en 1997, en vigor desde 1999 (Jaén
Garcia, 2015), acentua la politica social comunitaria, con lo cual se crea espacios
importantes para el deporte. Al afio 2000 se dio un paso muy importante en politicas
sociales (Alonso, 2014), tras crear el Comité de proteccion social para poder articular
los estados miembros de la Unidn Europea y la comisién. Ese mismo afio la estrategia
de Lisboa se acomoda a la unificacion de los programas sociales, “acciones de
financiacion y desarrollo politico” (Diamond, 2017), esto permitidé desarrollar
mecanismos de supervision y coordinacion para lograr objetivos, alcanzar metas y

desarrollar acciones concretas contra la pobreza. Desde ese afio se empez0 a trabajar
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el Método Abierto de Coordinacion (MAC). Desde el 2005, este método se trabaja en
las politicas sociales de inclusion y proteccion y se denomina MAC social (Sanchis,
2017). Los objetivos centrales del MAC son la igualdad de oportunidades, la eficacia
de la interaccion, la buena gobernanza y la participacion. Con ello se busca mejorar la
calidad de vida de las personas méas vulnerables.
Las politicas sociales, y dentro de ellas las deportivas en Europa, han sido aplicadas a
diversas dimensiones de la sociedad.

1.1.2. Calidad de vida en Asia

La preocupacion por la calidad de vida en los paises de Asia, incluye la

inclusion social de los nifios, de acuerdo a las indicaciones de la UNICEF, a medida
que hay mas oportunidades, mayor desarrollo econdémico, en Asia Oriental y en el
Sudeste Asiatico, las politicas y programas sociales ain no han incluido a todos en el
crecimiento por lo cual ain no es sostenible. A pesar que los ultimos afios, la mejora
econdémica ha permitido reducir el 68% de las muertes de los nifios en pobreza; ain
sigue siendo la cifra, en tanto se ha registrado al 2016, un promedio de 540.000 nifios
muertos por la mala calidad de vida que le proporciona su estado de pobreza. Los
niflos, “tienen patrones de crecimiento que suelen estar por debajo de las normas
establecidas” (Kliegman, 2017)

La calidad de vida es asociada con la educacion basica, en Asia “el 96% de
los nifios asiste a la escuela; sin embargo por el tamarfio de la poblacion 6.5 millones
de nifios no asisten a la escuela” (RPP, 2016); las politicas y programas aiin no han
logrado aumentar el indice de escolaridad y dentro de ello la mejora y aumento de las
practicas deportivas.

1.1.3. Calidad de vida en Africa

Hablar de Africa, es hablar de uno de los continentes mas pobres y excluidos

del mundo. Los documentales, investigaciones, reportajes y opiniones asi lo sostienen.
El deporte tiene un bajo nivel, a pesar que muchos deportistas tienen mucha resistencia
fisica. (Ver anexo 1)

Desde luego la calidad de vida es baja, hay muchas familias que no tienen
como alimentarse, el agua es escaso, muchos pernoctan en las calles. Segun datos
proporcionados por (Children International, 2018), Africa tiene 28 paises mas pobres

del mundo, la calidad de vida se refleja en el bajo desarrollo fisico, desnutricion, VIH,
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orfandad, presencia de malaria; a ello se suma la ausencia de electricidad para 589
millones de personas, problemas de agua y saneamiento, hambre.

1.1.4. Calidad de vida en América Latina

En América Latina, diversos programas sociales se han destinado a la mejora
de la calidad de vida de los ciudadanos. En las instituciones educativas, sin embargo,
es bajo el impacto (especialmente cuando se habla de formaciéon y précticas
deportivas). Por ejemplo, el Programa de Reconversion Laboral (PARP) de Argentina,
permite a los gobernados crear microempresas y renovar su calidad de vida a través de
nuevas oportunidades laborales. Las personas que tienen acceso a una mejor oferta
laboral mejoran sus ingresos y con ello tienen méas posibilidades de mejorar su estilo
de vida. La calidad de vida, se asocia aqui al deporte porque las familias al tener
mayores ingresos, tienen también mas posibilidades de practicar los deportes. Estos
proyectos ayudan a que el proceso ciclico mejores, a mas deporte méas calidad de vida,
a mayor calidad de vida mayor deporte. Eso es la I6gica que muchos paises estan
siguiendo. (ver anexo 2)

El programa Nacional de Alimentacion Escolar (PNAE Brasil), el cual busca
mejorar la calidad de vida a través de la alimentacion de los nifios en las instituciones
educativas del Estado. Segun el estudio de (Veloso, 2017)programa atiende a 45
millones de nifios al dia, en un total de 190.000 escuelas. Este tipo de programas ayuda
a que los nifios puedan involucrarse de la mejor manera en el deporte.

Chile ha centrado la mejora la calidad de vida en las familias, para ello ha
creado el Programa Familias, el cual pretende “contribuir a que las personas y familias
superen su situacién de pobreza extrema de manera sostenible, mejorando su nivel de
bienestar y calidad de vida, a través del desarrollo de capacidades, sus potencialidades
y recursos disponibles, tanto personales como de sus comunidades” (Ministerio de
Desarrollo Social, 2018). Este tipo de programas se refleja en las actividades
deportivas familiares y ayuda a que las familias mejores la calidad de vida.

1.1.5. Calidad de vida en el Peru

Para el caso peruano, diversos programas sociales han sido destinados a

mejorar la calidad de vida de los ciudadanos con multiples formas de intervencion.

Uno de los tltimos programas creados en el 2017 fue “Prospera”, el cual tiene como
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meta mejorar las condiciones de vida de 3.5 millones de personas de extrema pobreza
(Gestion, 2018). (Ver anexo 3)

El programa pretende brindar mejores servicios puablicos de agua,
saneamiento, construccién de parques, veredas, pistas, jardines. Este programa recoge
el anhelo de la mayoria y trata de articularse a otros programas para tener un desarrollo
integral de las personas. Estos programas son vitales porque se crean en ellas también
lozas deportivas, que ayudan a los jovenes con sus practicas deportivas permanentes,

aumentado la calidad de vida.
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CAPITULO II

CONCEPTO Y CARACTERISTICAS DE CALIDAD DE VIDA Y DEPORTE

2.1. Descripcion de la calidad de vida

Para entender adecuadamente la calidad de vida como objeto de estudio de
las ciencias sociales, especialmente en el marco de las politicas pablicas y gerencia
social, es preciso definir los conceptos. Para soci6logos es vital empezar por el
entendimiento conceptual, en tanto “estos suministran los recursos intelectuales con
los cuales se va a trabajar...y sin conceptos no hay ciencia” (Chinoy, 2016) Ello
implica ir a las raices de cada una de las palabras a utilizar en la presente investigacion,
especialmente en el objeto de estudio.

2.1.1. Calidad

“Etimologicamente el término calidad proviene del vocablo griego moidtng
(poiotes) referido a las cualidades de algo, acufiado en primer lugar por Platon y méas
tarde por Aristoteles quien lo tom6 como forma de clasificacion de la realidad. Del
griego pas6 al latin como qualitas o qualitatis, cuyo significado hace referencia a los
atributos de algo” (Verdugo, 2015), también es traducido como perfeccion. A pesar
que la perfeccion es muy anhelada y a la vez quimérica, el Estado y la sociedad lugar
por la perfectibilidad de la vida.

Acosta (2007) senala “La Real Academia Espafola de la lengua, al 2018 define la
calidad como Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten
juzgar su valor. Argumentando ello se pude definir que esas propiedades o
caracteristicas son inherentes a las personas, ciudadanos; asi como también a los
programas sociales (servicio). En ese sentido se puede evaluar las propiedades del

programa social, de las personas y algunos bienes que ellos poseen. ”’
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“El Pequefio Larousse ilustrado define calidad como el conjunto de
cualidades de una persona o cosa; en estas definiciones se concibe a la calidad como
un atributo o caracteristica que distingue a las personas, a bienes y a servicios. ”
(Acosta, 2007)

“E. Deming dice: la calidad es el orgullo de la mano de obra, entendiendo

mano de obra en el méas amplio sentido y agrega que la calidad se define en términos
de quien la valora” (Acosta, 2007)
«“ P. Croshy, sefiala la calidad debe definirse como ajuste a las especificaciones
y no como bondad o excelencia y como aquellas caracteristicas que responden a las
necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias. Como se aprecia definir calidad
no es facil, haciendo una referencia R. Schonberger, indica que "la calidad es como el
arte; todos la alaban, todos la reconocen cuando la ven, pero cada uno tiene su propia
definicién de lo que es". (Acosta, 2007)

“La definicion que usa el organismo internacional de normalizacion ISO, en
su norma 8402, establece que la calidad es la totalidad de caracteristicas de una entidad
que le confiere capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas” (Acosta,
2007)

La definicion que la Organizacion Mundial de la Salud describe sobre el
termino calidad es: "el alto nivel de excelencia profesional usando eficientemente los
recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de
satisfaccion de las necesidades de este y produciendo un impacto final positivo en
salud” (Gutiérrez, 2016)

2.1.2. Vida

El término vita proviene del latin vita, en términos bilégicos incluye la
proceso de nacimiento, crecimiento, reproduccion y muerte; esto es lo que diferencia
a “las plantas, animales, humanos del agua, piedras y objetos” (Schlitz, 2015) La vida
significa fuerza en referencia a la “actividad interna mediante la que obra el ser que la
posee” (Jouve, 2014)

“Desde tiempos muy antiguos, incluso desde el mismo judaismo, la cultura
occidental se ha ido desarrollando y formando mediante el respeto a la vida humana,
exigida de manera especial por el decalogo y de manera particular por el no mataras,

y este respeto se orienta hacia el eje central de todas las exigencias éticas y hacia el
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nacleo primario en cuanto se refiere a la conciencia moral de la humanidad. Sin
embargo, es necesario explicar que el valor de la vida se fundamenta no simplemente
en un bien religioso como pareceria decir el parrafo anterior, el valor de la vida se
fundamenta en el bien comdn en general; ello para explicar que los Derechos
Humanos” (Benalcazar, 2012)

2.1.3. Calidad de vida

Fajardo, Rodriguez y Meza (2018) indican “La calidad de vida entendida como una

categoria macro social emergio como un elemento transversal, en el analisis del
discurso realizado, a partir del cual se evidenciaron varias tendencias frente a esta:
como una consecuencia deseable de los procesos de inclusién social, como una
construccidn subjetiva (mediada por la relacion del individuo con su entorno social),
como una categoria tangible a través de condiciones objetivas del entorno de la persona
con discapacidad.”

“La calidad de vida (entendida en sus componentes subjetivos y objetivos), puede ser
identificada como un elemento vinculado de forma directa e indirecta con los procesos
de inclusién social. Asumir esta relacion, implica un reconocimiento multinivel de
aspectos de orden macro social, como por ejemplo los determinantes sociales —
condiciones socioecondmicas, acceso a bienes y servicios, aspectos normativos, como
por ejemplo las politicas publicas y como estas se hacen tangibles para los grupos
poblacionales—, que inciden en las dinamicas de inclusion.” (Fajardo, Rodriguez y
Meza, 2018)

Por otro lado, la calidad de vida como condicion sustancial para el pleno
desarrollo humano, es un constructo polisémico y de aplicaciones concretas y factibles
en los diversos contextos sociales, desde esa versatilidad direcciona aspectos que pasan
desde lo educativo, genérico, familiar, etario, territorial. La calidad de vida como
concepto es definida y asumida en sus componentes objetivos y subjetivos que
garanticen el bienestar social (el bien ser-, el bien-hacer, el bien-tener) con énfasis en
las distintas etapas del ciclo vital humano y familiar. El “bienestar subjetivo” hace
referencia al aspecto psicosocial de la calidad de vida, enfatizando en las percepciones
que las personas tienen respecto de sus condiciones vitales -economicas, sociales,

culturales, de salud, logros personales, entre otros. Para el desarrollo empético de la
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calidad de vida, es fundamental tener en cuenta y al abordar familias, parejas y
personas, en la labor orientadora y terapéutica contemplar la sinergia.

“Como se ha dicho en el apartado anterior, la calidad de vida aparece como
concepto que hace referencia a ciertos resultados sociales y que trata de superar otros
conceptos hasta cierto punto reduccionistas (welfare economicista, well-being
psicosocial).” (Fundacion La Caixa, 2009)

“Es también un atributo multidimensional que, como la vida, da cuenta de la
diversidad de fendbmenos con la mencion positiva de calidad. En otras palabras,
mejorar la calidad de vida en un individuo, grupo de individuos o poblacion se refiere
a mejorar una serie de condiciones de ese individuo, persona o poblacién. ”” (Fundacion
La Caixa, 2009)

“Asi, por ejemplo, desde un punto de vista poblacional, la conocida publicaciéon The
Economist ha propuesto un indice de calidad de vida en el que incluye indicadores
econdmicos, salud, estabilidad politica, seguridad social, participacion social,

estabilidad familiar, igualdad de sexos, etc. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

El término "calidad de vida" tiene distintos significados. Se pueden distinguir
los tres siguientes:
2.1.3.1. Calidad del entorno

Centro Scientifico Editore (2001)“El término calidad de vida se refiere

frecuentemente a la calidad del entorno en el cual uno vive. Los ecologistas emplean
estas palabras en su lucha contra la degradacion del medio ambiente. Por ejemplo: la
construccidn de carreteras nuevas y aeropuertos se considera una agresion contra la
calidad de vida. En un sentido parecido, los socidlogos hablan de calidad de vida
cuando reivindican mejoras sociales; los indices socioldgicos de la Calidad de Vida
incluyen puntos relacionados con la riqueza y la igualdad social. En este sentido, las
condiciones externas para una buena vida se equiparan realmente con la buena vida en
si. Un término mas apropiado seria vida llevadera ”

2.1.3.2. Calidad de accién

“El término calidad de vida se emplea también para indicar como de bien afrontan
las personas. Esta palabra se emplea con mas frecuencia en las profesiones

terapéuticas. Los médicos se refieren a la calidad de vida como la capacidad
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(recuperada) para el trabajo y para el amor” Centro Scientifico Editore, 2001). En ese
sentido la Propuesta Saludable de Amor (Figueroa, 2019) indica que “Amar es dar algo
bueno..” y bueno segun la persona receptora de la accion de amor; y para que esa
ocurrencia se efectle con calidad es fundamental la capacidad de la persona que lo
ejecuta.
“En sus inventarios suelen medirla segun la capacidad fisica, llamada a veces estado
de accion. En el discurso psicologico, el término alude generalmente a distintas
inclinaciones mentales, como el realismo y la vitalidad. Ahora bien, aunque en
términos médicos tiende a centrarse en la ausencia de defectos limitativos (una mala
salud), los psicdlogos también consideran una actualizacion progresiva de las
facultades latentes (una buena salud). En este sentido, la capacidad interna para tratar
los problemas de la vida se equipara con la buena vida. Otro término mas apropiado
podria ser la capacidad para vivir o el arte de vivir” (Centro Scientifico Editore,
2001)

2.1.3.3. Calidad del resultado

Martin (2010) sefiala “Las dos acepciones anteriores describen las condiciones previas

para lograr una buena vida, mas que la buena vida en si. Por lo tanto, una tercera
acepcion se centra en la Gltima connotacion y diferencia la calidad de vida segun sus
resultados, que se describen como productos de la viday como disfrute de esta Gltima.
Cuando concebimos la calidad de vida" segun los productos, nos referimos a lo que
la vida va dejando detras. Desde una perspectiva bioldgica cuyo fin es la procreacion,
la vida que no continGia ha fracasado en su mision evolutiva. Desde una perspectiva
sociocultural la calidad de una vida es su contribucion a la herencia humana. En este
contexto, de hecho, resulta méas apropiado hablar de la utilidad de la vida en lugar la
calidad de vida. Cuando concebimos la calidad de vida en cuanto al disfrute, el punto
culminante se encuentra en la experiencia personal. Por lo tanto, la buena vida es la
vida que a uno le gusta. Aunque los significados anteriores del término calidad de vida
sefialan aspectos que cualquier observador imparcial podria confirmar, este ultimo
significado se refiere a una calidad que so6lo puede apreciar uno mismo; por ello, se le
suele llamar calidad de vida subjetiva”

2.1.3.4. Deporte v calidad de vida
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“Todavia no hace mucho tiempo que el deporte se encontraba ausente en el
imaginario y en las précticas culturales de la mayoria de las personas. Bien es cierto
que antiguamente eran habituales los juegos tradicionales entre las clases populares,
pero nunca estos tuvieron el alcance adquirido hoy entre nosotros por el deporte
moderno. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

“Durante siglos, la préctica de los llamados «deportes modernosy (atletismo,
ciclismo, remo, baloncesto, etc.) Unicamente contaba con reconocimiento social en
espacios educativos y asociativos, a los que solo accedian las clases més favorecidas. ”
(Fundacidn La Caixa, 2009)

“En consecuencia, esos deportes inicamente eran practicados por un escaso
segmento de la poblacion. Habria que esperar a la segunda mitad del siglo XX, gracias
a la universalizacion de la ensefianza publica y a la propagacion del Estado del
Bienestar, para que el deporte se convirtiera en una practica cultural generalizada. ”
(Fundacidn La Caixa, 2009)

“En este contexto, politicas dirigidas a su promocion, como las conocidas
Campafias de Deporte para Todos —iniciadas a raiz de la firma en 1975 de la Carta
Europea del Deporte para Todos—, y la adopcion de leyes especificas en materia de
cultura fisica y deportiva supusieron un punto de inflexion en la manera de concebir
el deporte y el ejercicio fisico por parte de las instituciones publicas y la ciudadania en
general. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

“A partir de entonces, se puede decir que nacio el concepto de cultura deportiva en el
seno de la ciudadania, y las administraciones publicas asumieron la responsabilidad de
garantizar su realizacion. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

“El deporte dejo de ser un privilegio de minorias para convertirse en un logro
y en una necesidad de todo individuo, un factor de desarrollo humano que debia ser
estimulado y mantenido por los fondos publicos. En este escenario, la préactica
deportiva se incorporaria a los estilos de vida de la poblacion. ” (Fundacion La Caixa,
2009)

“Hay quien entiende por estilo de vida el conjunto de patrones de conducta que
caracterizan la manera de vivir de un individuo o grupo, los modos de vida particulares
que asocian la creencia en valores de referencia con actitudes implicitas, modelos de

comportamiento subconscientes y habitos.” (Fundacion La Caixa, 2009)
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“Desde tales presupuestos, el deporte no formaria parte de los estilos de vida de la
sociedad espafiola hasta las ultimas décadas del siglo XX, en virtud de las
circunstancias sefialadas.” (Fundacion La Caixa, 2009)

“En los afios noventa, la presencia del deporte habia adquirido tal relevancia
en nuestros estilos de vida, que seria imposible entender hoy a una sociedad como la
espafiola sin contemplar esta actividad como una parte esencial de su cultura. ”
(Fundacion La Caixa, 2009)

2.1.35 Saludy estilo de vida

« La preocupacion por la salud y su andlisis son tan antiguos como la

humanidad. No obstante, la forma en la que se ha concretado ha sido muy diferente a
lo largo de la historia.” (Fundacion La Caixa, 2009)

“Desde la concepcion magica o sobrenatural de nuestros antepasados, hasta
la cientifico-epidemioldgica y psicosocial actual, el ser humano intenta comprender
qué afecta a su bienestar fisico y psicoldgico, teniendo como UGltimo objetivo
incrementar la esperanza de vida: aumentar afios a la vida. ” (Fundacion La Caixa,
2009)

“Actualmente, en las sociedades occidentales mas desarrolladas, la esperanza
de vida ha alcanzado estandares jaméas conocidos con anterioridad, lo cual ha generado
multitud de nuevas realidades y fenémenos sociales. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

“Son muchas las voces que reflexionan sobre los problemas que se asocian a
tales fendmenos y que, en el &mbito de la salud, comienzan a sefialar como prioritario
un nuevo objetivo. Este se podria concretar en aumentar el bienestar y la calidad de
vida més que los afios de vida: aumentar vida a los afios. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

“Desde esta perspectiva se analizan las conductas sociales, culturales e
individuales vinculadas con estilos de vida que muestran estar relacionados con la
salud, entendida no sélo como resultado sino como proceso. Situados en este marco
conceptual, la promocion de la salud no corresponde Unicamente a las autoridades
sanitarias ni pertenece exclusivamente al ambito de las prestaciones o servicios
sanitarios.” (Fundacion La Caixa, 2009)

“Necesariamente ha de apuntar a una vision mas integral de la salud en la que

participen diversas disciplinas, administraciones y sectores, cada uno de ellos
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aportando recursos, maneras de trabajar, procesos, etc., a fin de alcanzar el fin comin
que significa una mejora en la salud de la poblacion.” (Fundacion La Caixa, 2009)
“Superada ya la vision tradicional de salud basada exclusivamente en el modelo
biomédico, que la definia en términos negativos como ausencia de enfermedad, en la
actualidad el concepto de «salud» hace referencia a un fendbmeno mucho mas amplio.”
(Fundacion La Caixa, 2009)

La propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considera
«globalmente, como un estado de bienestar psicofisico y social en relacién con
multiples ambitos que abarcan lo puramente fisico (por ejemplo, el entorno, la vivienda
o el medio ambiente), lo social (por ejemplo, seguridad e higiene en el trabajo,
educacion y asistencia sanitaria o equidad en la distribucion de los recursos
disponibles), los habitos de vida (por ejemplo, alimentacidn adecuada, ejercicio fisico,
consumo de tabaco y alcohol), el estado de salud propiamente dicho (morbilidad,
mortalidad, esperanza de vida), el sistema sanitario (por ejemplo, recursos fisicos y
humanos, atencién hospitalaria, seguridad social o investigacion) y la salud percibida

o autovaloracion de la salud».
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CAPITULO 111

LOS BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA LA CALIDAD DE
VIDA

3.1. Valoracion de la propia vida

La relacién entre todas las valoraciones subjetivas acerca de la propia vida se
verifica en los resultados obtenidos procedentes del analisis factorial.

En sus resultados se comprueba como el bienestar, la satisfaccion y la calidad
de vida presentan puntuaciones altamente correlacionadas entre si, lo que indica que
los participantes en el estudio los contemplan como aspectos estrechamente
relacionados.

Ello no s6lo avala el planteamiento inicial, sino que permite utilizar una
puntuacion ponderada del concepto que se pretendia evaluar fundiendo las distintas
etiquetas verbales presentes en la literatura, que se ha reducido a una sola,
denominandola «bienestar». En resumen, al evaluar la calidad de vida subjetiva, por
mucho que se introduzca dominios de calidad, los resultados abarcan otros conceptos
subjetivos, como satisfaccion o bienestar.

“Por lo que se refiere a la relacion entre el bienestar y los distintos contextos
de actividad fisica las personas que realizan una mayor actividad fisica y hacen deporte
informan sentir un mayor bienestar. Sin embargo, existen diferencias debidas a la edad,
dado que esto sélo ocurre en los jovenes y cuando se toma en cuenta toda la muestra
(seguramente por arrastre de los jovenes). Cuando se pregunta por actividades de baja
implicacion fisica (andar o pasear y actividades de la vida cotidiana) la relacion entre
mayor actividad y mayor bienestar se produce en todos los grupos de edad (el grupo
de adultos presenta la misma tendencia, aunque su media no alcanza el nivel de

significacion estadistica).” (Fundacion La Caixa, 2009)
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“El primer punto de acuerdo es el atribuir a la calidad de vida la intervencion
de elementos de caracter material y/o tangible (entre otros, el dinero, el trabajo o el
acceso a la vivienda) e inmaterial e intangible (disfrutar de tiempo libre, la satisfaccion
personal, la compafiia, la autopercepcion de la salud, etc.). Por lo tanto, estos

elementos proporcionaran por si mismos calidad de vida.” (Fundacion La Caixa, 2009)

3.2. Recomendaciones para promocionar el deporte

Todos los expertos coinciden en que es necesario promocionar el deporte. En
este sentido, sefialan que, aunque se promociona bastante la actividad deportiva, no
creen que se haga suficientemente, en especial cuando se sabe de su contribucién para
resolver muchos problemas de salud y para prevenir la enfermedad.

De este modo, la inversion en deporte se considera que tendré unos retornos
muy importantes derivados de los grandes beneficios en salud.

La reflexion es un exponente de la importancia practica, social y
presupuestaria que tiene (o deberia tener) el deporte para los individuos y para el
conjunto de la sociedad.

3.2.1  Organismos e instituciones que han de implicarse en la promocién

El sistema educativo

“El sistema educativo ha sido considerado también una pieza clave en la

promocion del deporte, puesto que, junto con la familia, se considera un generador
fundamental de habitos y valores en los mas jovenes. ” (Fundacion La Caixa, 2009)
«“ Como ha comentado un experto, es la organizacion privilegiada para
promocionar esta actividad, ya que todos los ciudadanos del pais pasan por ella. Asi,
desde los tres hasta los 16 afios (si inicamente contamos la escolarizacion obligatoria),
la escuela da la oportunidad de practicar deporte de manera regular durante cierto
nimero de horas semanales.” (Fundacion La Caixa, 2009)

“En general, los expertos creen que el sistema educativo funciona bien. La
mayor parte de personas perciben positivamente el sistema porque, con actividades
reguladas y planificadas, y a cargo de profesores competentes, genera habitos y, con
ellos, forja una sociedad en la que la actividad fisica tiene un papel.” (Fundacion La

Caixa, 2009)
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“Sin embargo, algunas personas no concuerdan. Estos sostienen que se
producen deficiencias importantes en la cantidad y en la calidad de la actividad fisica
que desarrollan los escolares. Sefialan como en la ensefianza obligatoria las tres horas
semanales de Educacion Fisica se han reducido en la practica a dos horas, dedicandose
ademas una de ellas a la ensefianza teorica. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

El sistema sanitario

“Llama la atencion que, siendo la mayoria de los entrevistados profesionales
de la salud, no se hayan extendido mucho sobre como el sistema sanitario debe
contribuir a la promocion de la actividad fisica. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

“Ya comentamos que los profesionales sanitarios estan desbordados en sus
consultas y sélo recomiendan de modo genérico a sus pacientes que hagan deporte,
porque no tienen ni el tiempo ni el conocimiento suficiente como para dar a los

2

pacientes unos consejos adecuados para que se inicien en la actividad fisica.
(Fundacidn La Caixa, 2009)

“Pese a ello, los entrevistados han reconocido que, en la actualidad, aunque con escasa
financiacion, es el sistema publico de salud el que esta llevando a cabo una estrategia,
auspiciada por Naciones Unidas, de lucha contra la obesidad infantil y adolescente, en
la que también esta implicado el sistema educativo en un plano secundario.”
(Fundacion La Caixa, 2009)

La empresa

“Las personas tienen conciencia de que en las empresas se encuentra un alto
porcentaje de poblacion adulta en las que, ademas, transcurre buena parte del tiempo
diario de los ciudadanos. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

“Por ello, es general la consideracion como un lugar estratégico para
promocionar el deporte. Ademas, muchos comentan que seria rentable para las
empresas facilitar tiempo a sus trabajadores para que realicen actividades fisicas, ya
que obtienen beneficios a corto plazo, con aumentos del rendimiento y de la
productividad laboral, y a largo plazo, con reducciones de las bajas laborales.”
(Fundacion La Caixa, 2009)

Clubes y asociaciones

“Entre los expertos, en la mayoria de los clubes o asociaciones deportivas no

se desarrollan unas actividades muy acordes a las necesidades de promocion del
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deporte para todos, pese a la importancia que tienen en esta labor. ” (Fundacion La
Caixa, 2009)

“Precisamente, sobre los clubes deportivos consideran que tienen un sesgo
muy mercantil en su actividad y que no son apropiados para promocionar el deporte
masivo, pues los clubes profesionales no se orientan a la promocién del deporte
ciudadano, sino solo al competitivo y profesional. Por su parte, los clubes deportivos
de empresas se orientan mas a la competicion de base y a su propia promocién
comercial. ” (Fundacion La Caixa, 2009)

“Por otra parte, respecto a las federaciones deportivas, se menciona su
pasividad en la promocidn del deporte de base, pues, en lugar de dedicarse a desarrollar
cantera de jovenes deportistas, esperan pasivamente a que el sistema educativo,
obsoleto en temas deportivos, les facilite esos jovenes valores.” (Fundacion La Caixa,

2009)
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Los especialistas consultados se refieren, entre otras instancias de
movilizacion, a la familia, al sistema educativo, al sistema sanitario, a las
empresas, a los clubes y asociaciones deportivas y a los medios de
comunicacion. En relacion con la familia, los especialistas indican que su
importancia es estratégica. Esta opinion parte de la convicciéon de que el
desarrollo del habito deportivo, como otros habitos saludables, deberia
transmitirse en los primeros afios de vida. Este desarrollo temprano de la
cultura deportiva garantizaria su perdurabilidad en el tiempo.

SEGUNDA. La socializacion de este habito en el seno de la familia desempefia un
papel crucial. Esta opinién se corrobora con los datos de la encuesta, donde
se pudo constatar la relacion significativa entre practicar deporte y el hecho
de que nuestros progenitores también lo hubieran realizado. De ahi que los
especialistas consideren conveniente promocionar la practica del deporte en
familia.

TERCERA. Las instituciones con responsabilidad en la promocion del deporte
deberian tomar buena cuenta de ello para disefiar planes y programas que
contemplen esta circunstancia. Esto supone adoptar medidas dirigidas a la
promocion del deporte en familia y, por otra parte, adoptar otras medidas que
permitan la conciliacion familiar con el propio cuidado personal. Asi, por
ejemplo, uno de los especialistas apuntaba el acierto de algunas instalaciones
deportivas en donde se ofertaba el servicio de guarderia para aquellos padres
y madres que deseaban practicar deporte, pero que se veian impedidos por la

necesidad de cuidar de sus hijos.
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