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Prólogo  

 

Es un verdadero honor presentar el ̺ Manual Director de Actividad Física y Deporte  ̲Para 
una Vida Activa y Saludable̻, una obra que nace del compromiso del Comité Olímpico 
Argentino  con la salud, el bienestar y la calidad de vida de nuestra sociedad. 
 
Hoy nos enfrentamos a un desafío urgente: el avance del sedentarismo y los hábitos poco 
saludables, que impactan directamente en la salud de nuestra población. Frente a esta 
realidad, desde el movimiento olímpico reafirmamos que el deporte y la actividad f ísica no 

son únicamente un camino hacia el alto rendimiento, sino también una herramienta 
educativa, cultural y social , capaz de transformar vidas, fortalecer lazos comunitarios y abrir 
oportunidades de desarrollo para todos.  
 
El olimpismo nos inspira a construir un mundo más justo, más solidario y más pacífico. Sus 

valores ǀexcelencia, amistad y respeto ǀ son faros que nos guían en cada acción, y este 
manual busca reflejar ese espíritu: poner el deporte y la actividad física al servicio de las 
personas, con una mirada inclusiva, científica, ecológica y profundamente humana. 
 
Este trabajo tiene como objetivos: 

ǒ Brindar una guía práctica e innovadora  para profesionales de la educación, el 
deporte y la salud. 

ǒ Cuestionar mitos y creencias instaladas, promoviendo un enfoque actualizado 
y realista. 

ǒ Integrar la actividad física a una visión integral del bienestar , vinculada con la 
salud, la comunidad y el medio ambiente. 

ǒ Ofrecer herramientas aplicables a distintos contextos , que sean útiles a nivel 
local, regional y nacional. 

ǒ Favorecer programas sostenibles y efectivos , que dejen una huella positiva en 
la salud pública. 

 

Quiero expresar un profundo agradecimiento  a todos los que hicieron posible este proyecto: 
especialistas, docentes, entrenadores, dirigentes, instituciones deportivas, educativas, 
organizaciones sociales y, muy especialmente, a quienes desde distintos lugares del país y 
la región y del mundo, creen que la promoción de la vida activa es una tarea colectiva. Sin 
ese apoyo, este manual no sería una realidad. 
 

Este Manual representa un paso más en el camino que compartimos : inspirar, educar y 

promover una Argentina ǀy una regiónǀ más saludable, más inclusiva y más solidaria . 
 
 Desde el Comité Olímpico Argentino reafirmamos nuestro compromiso con una visión del 

deporte y la actividad física que trasciende el rendimiento y se afirma en los Valores 
Olímpicos: la excelencia, entendida como dar lo mejor de uno mismo; el respeto, hacia las 

personas, las reglas y la diversidad; y la amistad , como base del encuentro, la cooperación y 
la paz. 
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Avanzamos hacia un futuro donde cada persona tenga la oportunidad de vivir el deporte no 
solo como una práctica física , sino como un derecho, un valor educativo , una herramienta 
de inclusión social  y una esperanza concreta para el desarrollo humano y comunitario. 

Este Manual es una declaración de principios: promover la actividad física y el deporte como 
motores de bienestar, educación y valores, inspirados en el espíritu olímpico. 

 
 

Lic. Mario Moccia  
Presidente del Comité Olímpico Argentino 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4 
 

Presentación de la Comisión de SALUD, MEDICINA y CIENCIA del COA 
 
La elaboración de este manual se enmarca en la necesidad de fortalecer la promoción del 
movimiento y el deporte como componentes esenciales de la salud pública. Su desarrollo 
representa la continuidad del compromiso del Comité Olímpico Argentino con la 
prevención, la educación y el cuidado integral de la comunidad, articulando la experiencia 
clínica, deportiva y social en una propuesta coordinada y basada en la evidencia. 

Desde la medicina del deporte reconocemos que la inactividad se ha consolidado como uno 
de los principales determinantes negativos de la salud contemporánea. El sedentarismo 
contribuye significativamente al aumento de enfermedades crónicas no transmisibles , 
incluyendo patologías cardiovasculares, metabólicas, osteoarticulares y trastornos de salud 
mental. Frente a este escenario, promover el movimiento no es solo una recomendación 

profesional, es una estrategia sanitaria estructural y sostenida . 
 
El movimiento y el deporte constituyen intervenciones de alta eficacia preventiva y 
terapéutica: reducen la incidencia de diabetes, hipertensión y obesidad; mejoran la función 
cognitiva, el bienestar emocional y el sueño; y favorecen el desarrollo de vínculos sociales 
saludables. Desde esta perspectiva, el deporte se concibe no únicamente como práctica de 

rendimiento, sino como herramienta para construir una vida activa, autónoma y saludable , 
accesible a todas las personas, en todas las etapas de la vida. 
 

Ejes que orientan este Manual 
 
ǒ Ofrecer criterios clínicos y funcionales actualizados , que permitan prescribir y 

acompañar el movimiento con seguridad, progresión y adaptación individual.  

ǒ Integrar el enfoque médico con el educativo y comunitario , entendiendo el 
movimiento como factor protector y promotor de salud en entornos cotidianos.  

ǒ Actualizar y clarificar conocimientos , reemplazando creencias obsoletas por 
evidencia sólida que respalde decisiones profesionales responsables. 

ǒ Favorecer programas y estrategias inclusivas , adaptables a diversas condiciones 
físicas, edades, contextos territoriales y socioculturales.  

ǒ Aportar a la reducción de la carga de enfermedad, mediante la consolidación de 
hábitos de vida activa como parte de las políticas públicas y de las prácticas 
institucionales.  

 

Reconocimientos  

Expresamos nuestro agradecimiento a los profesionales nacionales e internacionales  que 
colaboraron en el desarrollo de los contenidos, aportando conocimiento técnico, experiencia 

de campo y visión interdisciplinaria. Asimismo, reconocemos a las instituciones educativas, 
deportivas y comunitarias  que adhieren y acompañan este proyecto, contribuyendo a su 
implementación y difusión en todo el país.  
Promover el movimiento como herramienta preventiva y terapéutica es construir salud desde 
el presente hacia el futuro.  
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Este manual constituye un paso más en la tarea de consolidar una cultura de vida activa 
sostenida, donde la prevención sea política, práctica y convicción compartida. 
 

Comisión de SALUD, MEDICINA y CIENCIA  
Doctores Hugo Rodríguez Papini y Nestor Lentini  
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Presentación desde la mirada del deportista  

Cómo médica y como deportista olímpica, es un orgullo presentar el Manual Director de 
Actividad Física y Deporte Ƣ Para una Vida Activa y Saludable. Este trabajo refleja dos mundos 

que para mí siempre estuvieron unidos: la ciencia y el deporte, la salud y el movimiento.  
 

En mi vida, el judo me enseñó valores como la disciplina, el esfuerzo y la superación 
personal. La medicina, en cambio, me mostró que esos mismos valores también se 
necesitan para cuidar de nuestra salud.  
 
Por eso creo profundamente que el deporte y la actividad física no son solo un camino hacia 
una medalla, sino una herramienta poderosa para vivir mejor, prevenir enfermedades y 
fortalecer nuestra mente y nuestro espíritu. 
 

Hoy sabemos que movernos es clave para tener una vida más plena: reduce el riesgo de 
muchas enfermedades, mejora la calidad de vida y nos conecta con los demás.  Pero, 
además, nos da confianza, nos hace más resilientes y nos recuerda que siempre podemos ir 
un paso más allá. 
 

Este manual busca ser una guía clara, práctica y accesible  para que más personas ǀdesde 
profesionales hasta familias, desde atletas hasta quienes recién empiezanǀ encuentren en 
la actividad física una aliada para su bienestar. 
 

Quiero agradecer al Comité Olímpico Argentino  y a todos los que hicieron posible este 
proyecto. Estoy convencida de que, con iniciativas como esta, vamos a lograr que el deporte 
y la vida activa se conviertan en un derecho real y en una oportunidad concreta para todos. 
 
El olimpismo me enseñó que la verdadera excelencia no se mide solo en el podio, sino en la 
capacidad de superarse cada día.  
 
Ojalá este manual sea una inspiración para que cada persona, a su manera, encuentre en el 

movimiento un camino hacia la salud, la inclusión y la esperanza de un futuro mejor . 
 

Dra. Paula Pareto 
Médica ƿ Judoka Olímpica, Medalla de Oro en Río 2016 
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Presentación desde la comisión de deporte y sociedad activa del COA 

 
Este manual se desarrolla en el marco de la necesidad creciente de fortalecer políticas, 
programas y prácticas que promuevan una sociedad activa. Su propósito es ofrecer 
lineamientos claros, actualizados y fundamentados para todos los actores involucrados en 
el campo del movimiento y el deporte: docentes, entrenadores, coordinadores, 
profesionales de la salud, dirigentes y responsables de planificación pública. 

La evidencia científica es contundente: la inactividad se reconoce hoy como uno de los 
principales factores de riesgo modificables para la salud. La Organización Mundial de la 

Salud sostiene que Ʃsnc`r k`r odqrnm`r cdadm sdmdq nonqstmhc`cdr o`q` lnudqrd x o`qshbho`q 
dm dmsnqmnr r`ktc`akdr ptd u`knqdm k` uhc` `bshu`ƪ (OMS, 2018). Así, impulsar comunidades 
que se muevan no es solamente una estrategia sanitaria, sino una política social orientada a 
la equidad, la participación y la construcción de bienestar. 

Del mismo modo, el Comité Olímpico Internacional señala que el deporte y el movimiento 
contribuyen al desarrollo humano, a la cohesión social y al fortalecimiento de valores 
compartidos. Desde esta perspectiva, el movimiento no se restringe a la práctica competitiva 
o al rendimiento, sino que se concibe como una herramienta educativa, cultural y comunitaria 
capaz de mejorar la calidad de vida de todas las personas, en todas las etapas de la vida. 
 

En este sentido, el manual invita a:  
 

ǒ Profundizar marcos conceptuales y enfoques contemporáneos  sobre el movimiento 
y el deporte, integrando perspectivas educativas, sanitarias, sociales y comunitarias. 

ǒ Orientar decisiones de planificación, gestión y acompañamiento , considerando la 
diversidad de contextos, territorios y realidades culturales.  

ǒ Promover la participación activa y sostenida , superando barreras estructurales, 
culturales o económicas que limitan el acceso al movimiento y al deporte.  

ǒ Fomentar propuestas pedagógicas y organizativas  que prioricen el disfrute, la 
accesibilidad, la inclusión y la construcción colectiva.  

ǒ Formar profesionales comprometidos , capaces de articular conocimiento riguroso 
con sensibilidad humana y responsabilidad social.  

 
Trabajar por una sociedad que se mueve implica reconocer que cada acción cotidiana ǀuna 
clase, un evento, un programa comunitario o una política públicaǀ puede impactar 
positivamente en la salud y en la calidad de vida de la población. El desafío es convertir el 
conocimiento en práctica consciente, significativa y sostenible.  
 

 
 
Agradecimientos y sentido institucional  
 
Este proyecto del Comité Olímpico Argentino , en el marco de la Comisión de Deporte y 
Sociedad Activa, reafirma el compromiso institucional con la promoción de la actividad física 
y el deporte como un derecho y un valor cultural. 
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Agradecemos especialmente la colaboración de profesionales nacionales e internacionales  
que aportaron saberes, experiencias y perspectivas enriquecedoras de manera voluntaria; 

así como el apoyo de las instituciones de gobierno, educativas, deportivas y comunitarias  
que adhieren a esta propuesta y la proyectan en sus territorios. 
 
Que este manual sea, al mismo tiempo, una referencia académica y una invitación a construir 
prácticas vivas, inclusivas y transformadoras, con evidencia científica.  
 

Dr. Oscar Incarbone 
Integrante de la comisión de deporte y sociedad activa del COA 
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www.rafapana.org  

4. Carlos Marino Prof de Educación Física; Lic. en Ciencias de la Educación y en 
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13. Cestoball 

14. Ciclismo  

15. Cricket  

16. Colombófila 

17. Deportes Acuáticos  
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28. Karate  

29. Levantamiento de Pesas  

30. Luchas Asociadas  

31. Motociclismo  

32. Netball  

33. Padel  
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CELAFISCS Centro de estudio y laboratorio de São Caetano do Sul Brasil 
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Capítulo 1.  
Conceptos Clave en Actividad Física, Salud y Deporte 

 
ǒ Definiciones: actividad física, inactividad física, tiempo sedentario y 

comportamiento sedentario, insuficiente actividad física, ejercicio físico, condición 
física.  

ǒ Concepción del deporte relacionado con el mejoramiento de la salud. El deporte 
como herramienta para la salud 

ǒ Mapa conceptual:  de la teoría a la práctica 

ǒ Aportes desde la mirada interdisciplinaria  

 

Definiciones:  actividad física, inactividad física, tiempo sedentario y comportamiento 
sedentario, insuficiente actividad física, ejercicio físico, condición física.   

 
En la actualidad, existe una amplia evidencia científica, respaldada por numerosos estudios 
y consensos de expertos, que demuestra los múltiples y variados beneficios que conlleva la 
práctica sistemática y regular de actividad física y ejercicio, tanto des de un enfoque 
preventivo como desde una perspectiva terapéutica y rehabilitadora. 

No obstante, ante este panorama favorable, se plantea un interrogante: ¿cuál es la cantidad, 
intensidad, frecuencia y duración que se necesitan para alcanzar efectos y resultados 
concretos y medibles en distintos aspectos de la salud? 

En esta primera parte del capítulo, el objetivo principal será esclarecer, definir y delimitar la 
amplia variedad de términos, conceptos y variables que se encuentran intrínsecamente 
relacionados con el ámbito de la actividad física, el ejercicio y el deporte. 

Actividad física y ejercicio  

La actividad física se define como cualquier movimiento corporal producido por la 
contracción del músculo esquelético que aumenta sustancialmente el gasto energético (1). 
La cantidad de energía necesaria para realizar una actividad puede medirse en kilojulios (kJ) 
o kilocalorías (kcal); 4,184 kJ equivalen esencialmente a 1 kcal. Históricamente, la kcal, una 
medida de calor, se ha empleado con mayor frecuencia (2).  

Todo ser humano lleva a cabo actividad física como parte inherente de su existencia, pues 
resulta indispensable para preservar la vida; no obstante, la magnitud e intensidad de dicha 
actividad dependen fundamentalmente de decisiones individuales, pudiendo presentar 
diferencias no sólo entre distintos individuos, sino también en una misma persona según las 
distintas etapas o circunstancias de su vida.  

Para cuantificar el gasto energético derivado de la actividad física, las unidades temporales 
más frecuentemente empleadas son el día y la semana. Sin embargo, también resulta 
relevante evaluar patrones de actividad física en escalas temporales más amplias, como 
meses, estaciones o incluso años, lo que permite analizar su consistencia y variabilidad a lo 
largo de períodos prolongados. 
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Por otra parte, puede resultar relevante categorizar la actividad física, existiendo muchas 
formas de hacerlo. Un posible enfoque consiste en subdividir o segmentar la actividad física 
según las partes identificables de la vida diaria en las que se realiza. Así, la categorización 
más simple identifica la actividad física que se realiza al dormir, en el trabajo y en el tiempo 
libre (3).  

La actividad física en el tiempo libre (AFTL) es una generalización de todas aquellas acciones 
que se realizan fuera del ámbito laboral, e implican un amplio abanico que incluye desde 
programas de ejercicio formal, caminar, jardinería, la práctica de un deporte o bailar, sólo por 
explicitar su variedad. Sin embargo, todas estas actividades comportan en común el generar 
un gasto energético sustancial, aunque la intensidad y la duración pueden variar 
considerablemente (1). 

Por su parte, la actividad física laboral u ocupacional es la que se supone derivada o asociada 
al desempeño de un trabajo arquetípico de 8 horas.   

El término ejercicio suele confundirse con actividad física, y aunque ambos están 
estrechamente vinculados, no significan lo mismo. En esencia, la actividad física abarca 
cualquier movimiento corporal voluntario que demanda un gasto energético, como caminar, 
subir escaleras o realizar tareas domésticas. El ejercicio, por su parte, es una forma 
específica de actividad física: se trata de una práctica intencional, metódica y repetitiva, 
diseñada para mejorar o preservar componentes específicos de la condición física (2). 

Ambos conceptos comparten características fundamentales. Por ejemplo, tanto la actividad 
física como el ejercicio implican la contracción de los músculos esqueléticos, generan un 
consumo de calorías proporcional a su intensidad y duración, y contribuyen a un estado de 
salud óptimo cuando se realizan de manera regular.  

Sin embargo, la diferencia clave radica en su estructura y propósito. Mientras la actividad 
física es espontánea y puede integrarse en la rutina diaria sin una planificación rigurosa, el 
ejercicio sigue un diseño deliberado ǀcomo un programa de entrenamientoǀ con objetivos 

concretos. Por ello, aunque todo ejercicio es actividad física, no toda actividad física puede 
considerarse ejercicio. Así entendido, el ejercicio (o entrenamiento físico) es una 
subcategoría de la AFTL en la que se realizan movimientos corporales planificados, 
estructurados y repetitivos para mejorar o mantener uno o más componentes de la condición 
física (1). 

El ejercicio aeróbico (o de resistencia) moviliza grandes grupos musculares en movimientos 
cíclicos y prolongados, generando un incremento sostenido de la frecuencia cardíaca y del 
consumo de oxígeno. Su práctica regular mejora la eficiencia del sistema cardiorrespiratorio, 
optimiza el metabolis mo energético y eleva la capacidad de resistencia. Algunos ejemplos 
incluyen la carrera continua, la natación de larga distancia o el ciclismo a intensidad 
moderada. 

Por otro lado, el ejercicio anaeróbico (o de potencia) se caracteriza por esfuerzos breves pero 
máximos o supra-máximos, donde la demanda de energía supera la capacidad de suministro 
de oxígeno. En estas condiciones, el organismo recurre predominantemente a vías 
metabólicas como la degradación de fosfocreatin a y la glucólisis anaeróbica. Modalidades 

como el entrenamiento interválico de alta intensidad, el levantamiento de pesas o los sprints 
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repetidos son ejemplos de este tipo de estímulo, cuyo principal efecto adaptativo es el 
aumento de la fuerza explosiva y la potencia muscular (4,5). 

Aunque ambos tipos de ejercicio difieren en sustratos energéticos, duración e intensidad, 
comparten un objetivo común: inducir adaptaciones fisiológicas específicas que mejoren el 

rendimiento físico y la salud. En oposición, se encuentra el sobre-entrenamiento, que se 
describe como aquella condición en la que el individuo realiza más ejercicio del que puede 

tolerar, lo que resulta en una reducción del rendimiento y diversos síntomas fisiológicos y 
psicológicos (1). 

 

Aptitud o condición física  

A diferencia de la actividad física, que se relaciona con la actividad músculo- esquelética que 

realizan los individuos, la aptitud física es un conjunto de atributos que las personas poseen o 
logran (2). Es decir, resistencia cardiorrespiratoria, resistencia del músculo esquelético, 
fuerza del músculo esquelético, potencia del músculo esquelético, flexibilidad, agilidad, 
equilibrio, tiempo de reacción y composición corporal. Se relacionan con la capacidad para 
realizar actividad física y con el rendimiento (1).   

Los componentes o atributos de la aptitud física pueden ser separados en dos grupos: uno 
relacionado con la salud y otro relacionado con habilidades o capacidades atléticas. Así 
como la cantidad de actividad física varía de baja a alta, también varía el nivel de aptitud 
física. Por otro lado, los niveles de los componentes relacionados con la salud no tienen por 
qué variar simultáneamente; por ejemplo, un individuo puede ser fuerte, pero carecer de 
flexibilidad.  

 

Componentes de la 
aptitud física  Definición  

 . resistencia 
cardiorrespirato
ria 

Capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio para 
suministrar combustible durante la actividad física 
sostenida y eliminar los productos de fatiga.  

 (b) resistencia 
muscular 

Capacidad de los grupos musculares para ejercer fuerza 
externa durante muchas repeticiones o esfuerzos 
sucesivos. 

 (c) fuerza muscular  Cantidad de fuerza externa que un músculo o grupo 
muscular puede ejercer. 

 (d) composición 
corporal 

Relación entre las cantidades relativas de músculo, grasa, 
hueso y otras partes vitales del cuerpo. 

(e) flexibilidad   Rango de movimiento disponible en una articulación. 
 
Tabla: Componentes de la aptitud física relacionados con la salud y su definición fisiológica  

 

Inactividad física y sedentarismo  

La inactividad física, el tiempo sedentario y los comportamientos sedentarios constituyen 
uno de los mayores desafíos para la salud pública global en el siglo XXI. La evidencia 
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científica demuestra que estos comportamientos se asocian con mayor riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, ciertos tipos de cáncer y mortalidad 
prematura. Los mecanismos fisiopatológicos incluyen alteraciones metabólicas, 
inflamación sis témica y cambios en la función vascular. En niños y adolescentes, el tiempo 
excesivo frente a pantallas y la insuficiente actividad física se relacionan con peor desarrollo 
motor, menor rendimiento cognitivo y mayores tasas de obesidad.  

 

 

La inactividad física se refiere a un nivel insuficiente de la misma para cumplir con las 
recomendaciones actuales (7).  Ellas implican que todos los adultos realicen actividad física 
con regularidad. La regularidad se alcanza con al menos 150-300 minutos de actividad física 
aeróbica de intensidad moderada, o al menos 75-150 minutos de actividad física aeróbica 
de intensidad vigorosa. Una alternativa, resulta de la combinación equivalente de actividad 
de intensidad moderada y vigorosa a lo largo de una semana. Los adultos también deberían 
realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada o mayor que 
involucren todos los grupos musculares principales al menos 2 días a la semana, ya que 
estas proporcionan beneficios adicionales para la salud (8). Sin embargo, un individuo puede 
ser físicamente activo (cumpliendo con las recomendaciones de ejercicio) pero aun así 
pasar demasiadas horas sedentarias, lo que igualmente representa riesgos para la salud.  

El comportamiento sedentario es cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por un 
hbtup!ef!fofsh˥b!ǳ2-6!frvjwbmfouft!nfubc˪mjdpt!)NFU*-!njfousbt!tf!ftu˙!fo!vob!qptuvsb!
sentada, reclinada o acostada (7,9).  

Los equivalentes metabólicos, conocidos como MET por sus siglas en inglés Metabolic 
Equivalent of Task, representan una unidad de medida estandarizada que expresa el costo 
energético de las actividades físicas en relación con el metabolismo basal en reposo. Un 
MET se define específicamente como la cantidad de oxígeno consumido por kilogramo de 
peso corporal por minuto durante una actividad en comparación con el estado de reposo, 
equivalente a aproximadamente 3.5 mililitros de oxígeno por kilogramo por minut o 
(ml/kg/min) o 1 kilocaloría por kilogramo por hora (kcal/kg/h). Esta unidad permite 
cuantificar y comparar de manera objetiva la intensidad de diferentes actividades físicas, 
donde el valor de 1 MET corresponde al gasto energético en completo reposo (10). Tabla 2. 
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Intensidad de la actividad  Rango de valor en METs 

Ligeras 1.5 y 3 METs 
Moderada 3 y 6 METs 
Vigorosas Por encima de los 6 METs 

 

Tabla 2: Intensidad de actividad y correlación con METs 

 
Los ejemplos más frecuentes de comportamiento sedentarios son el uso de dispositivos 
electrónicos (p. ej., televisión, ordenador, tableta, teléfono) sentados, reclinados o acostados; 
leer, escribir o hablar sentados; estar sentados en un autobús, coche o tren. 

El patrón de comportamiento sedentario es la forma en que se acumula el comportamiento 
sedentario a lo largo del día o la semana mientras se está despierto (p. ej., el momento, la 
duración y la frecuencia de los períodos y descansos de sedentarismo). Este patrón puede 

ser extenso, cuando alguien acumula tiempo sedentario en períodos prolongados y 

continuos, o intermitente, si se acumula tiempo sedentario con interrupciones frecuentes y 
en períodos cortos (11,12,13). 

Si en cambio, analizamos al individuo de pie, donde la posición se mantiene con el apoyo de 
los pies, el gasto energético superará los 1.5 METs. Si se está de pie en forma activa, como 
por ejemplo al pintar, al lavar platos, al trabajar en una cadena de montaje, pueden superarse 
los 2 METs. Algo menos, si se está de pie en forma pasiva, como en una fila, en una 
conversación en el pasillo o usando dispositivos electrónicos de pie (7). La OMS enfatiza que 
incluso pequeños incrementos en la actividad física y reducciones en el tiempo sedentario 
pueden generar beneficios significativos para la salud, especialmente en poblaciones 
tradicionalmente inactivas.  
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Los determinantes de estos comportamientos son multifactoriales, incluyendo factores 
individuales (motivación, autopercepción), ambientales (diseño urbano, seguridad vecinal) y 
socioculturales (normas sociales, hábitos familiares). Es así que como se verá más adelante 
en el capítulo, las intervenciones deben abordarse desde múltiples niveles: educación 
individual, diseño de políticas públicas y transformación de entornos comunitarios.  

 

Concepción del deporte como herramienta para el mejoramiento de la salud  

El ejercicio es una herramienta muy poderosa tanto para el tratamiento como para la 
prevención de enfermedades. Mantener el cuerpo activo no solo fortalece músculos y 
huesos, sino que mejora el estado de salud.  

De hecho, existe una relación lineal entre el nivel de actividad y el estado de salud. Las 
personas que mantienen un estilo de vida activo y en forma viven vidas más largas y 
saludables. En cambio, la inactividad física tiene efectos nocivos para la salud: las personas 
sedentarias y con baja forma física comienzan a padecer enfermedades crónicas de forma 
prematura y mueren a una edad más temprana. 

Esta conexión entre la actividad física y la salud se destacó en una serie de artículos 
publicados por la revista Lancet en 2012 que arribó a la siguiente conclusión: 

ǆFo!wjtub!ef!mb!qsfwbmfodjb-!fm!bmdbodf!hmpcbm!z!fm!fgfdup!ef!mb!jobdujwjebe!g˥tjdb!tpcsf!mb!tbmve-!
el problema debería describirse apropiadamente como una pandemia, con amplias 
dpotfdvfodjbt!tbojubsjbt-!fdpo˪njdbt-!bncjfoubmft!z!tpdjbmftǇ!)25* 

El estado de salud: cuatro factores clave  

Es posible pensar el estado de salud como el resultado de la interacción de diversos factores. 
Cualquiera de ellos, individualmente, puede llevar a la pérdida de la salud. Sin embargo, es 
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conveniente reconocer el nivel de importancia que cada factor representa, permitiendo 
actuar de una forma más racional en un contexto de recursos finitos. En forma simplificada, 
es posible pensar en los determinantes del estado de salud como cuatro factores 
fundamentales.  

El primer factor  es la genética, que influye en un 20% aproximadamente. Heredamos de 
nuestros padres no sólo rasgos físicos, sino también ciertas predisposiciones hacia la salud 

o la enfermedad (15,16). Es lo que se conoce como background o trasfondo genético. Aunque 
por el momento no es modificable , no significa que no existan intensos trabajos para lograr 
cambiar esta situación.  

El segundo es el entorno o medioambiente , que también representa cerca del 20% (15,16). 
Vivir en zonas con aire contaminado, sin red de agua potable, carente de una red de 
saneamiento adecuado, condicionan el estado de salud.  

El tercero  es el acceso a servicios médicos , y explica alrededor del 10% del estado de salud 
(15,16).  

El factor más influyente  es el comportamiento de las personas, responsable de 

aproximadamente el 50% (15,16). Es lo que frecuentemente se refiere como estilo de vida. 
Las decisiones diarias sobre alimentación, actividad física, manejo del estrés y hábitos en 
general igualan a los otros tres componentes sumados.  

  

A pesar de los avances tecnológicos, económicos y médicos del nuevo milenio, y en cierta 
medida incluso gracias a ellos, el mundo está experimentando un marcado aumento de 
enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) como las cardiovasculares, el cáncer, las 
enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes (17). 

Las ENT provocan el 74% de las muertes en todo el mundo. Comparten importantes factores 
de riesgo con comportamiento modificables, como el consumo de tabaco, una dieta 
inadecuada, la falta de actividad física y el uso nocivo del alcohol, que a su vez causan 
sobrepeso y obesidad, aumento de la tensión arterial y del colesterol y, finalmente, 
enfermedad (18). 
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Por otro lado, de acuerdo a un estudio publicado, el riesgo de mortalidad para quienes 
cumplían con la recomendación actual de actividad física, según autodeclaración, fue un 24 
% menor en mujeres y un 27 % menor en hombres, en comparación con las personas 
autodeclaradas como inactivas (19). El riesgo de mortalidad en esta misma población para 
individuos con una condición física moderada, medido objetivamente en una prueba de 
esfuerzo en cinta, fue 44% menor en mujeres y 45% menor en hombres, en comparación con 
personas sedentarias. En definitiva, la inactividad física y la baja capacidad 
cardiorrespiratoria son importantes problemas de salud pública y se deben redoblar los 
esfuerzos para que más personas sean más activas con mayor frecuencia (16,19,20). 

Actividad física desde la óptica de la salud pública  

En el ǆFtuvejp!Mpohjuvejobm!efm!Dfousp!ef!Bfs˪cjdptǇ!)BDMT-!qps!tvt!tjhmbt!fo!johmˡt), 
referente a las capacidades físicas aeróbicas, se pudo establecer que la baja aptitud 
cardiorrespiratoria causa más muertes que el tabaquismo, la diabetes y la obesidad juntos 
(20,21). En las últimas décadas, las tasas de obesidad han aumentado constantemente en 
todo el mundo, convirtiéndose en un importante problema de salud pública. Numerosos 
estudios realizados en los últimos 15 años, ilustran que la aptitud cardiorres piratoria es aún 
más importante que la obesidad como causa de morbilidad y mortalidad. De hecho, las 
personas obesas con una aptitud física al menos moderada tienen tasas de mortalidad de 
aproximadamente la mitad que las de las personas con un peso normal que no están en 
forma. (19,20,21). 

La prescripción de ejercicio  

En cada evaluación clínica, los profesionales de la salud tienen la oportunidad de prescribir 
actividad física con el objetivo de habilitar a cada persona para incorporar el ejercicio como 
pilar de su bienestar (16), adaptando siempre la prescripción a las capacidades individuales. 
La estrategia es aplicar la mentalidad deportiva a la salud cotidiana: al evaluar la condición 
actual, se deben establecer metas progresivas y valorar cada avance. De esta manera se 
logra que la actividad física deje de ser una opción para convertirse en parte del estilo de 
vida.  
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Para prescribir ejercicio de manera práctica en la consulta de salud, el método FITT 
(Frecuencia, Intensidad, Tipo y Tiempo) ofrece un esquema claro y eficiente. La frecuencia 
ideal es de al menos 5 días a la semana, pudiendo ser diaria para obtener mayores 
beneficios. La intensidad debe ser moderada, lo que equivale aproximadamente al 50-70% 
de la frecuencia cardíaca máxima - que se calcula restando la edad del paciente a 220 
(22,23). Una forma más sencilla de evaluar la intensidad adecuada es mediante la prueba del 
habla: durante el ejercicio el paciente debería poder hablar con frases completas, pero le 
resultaría difícil cantar, manteniendo un nivel de esfuerzo que sea sostenible sin 
incomodidad excesiva (24). En cuanto al tipo de ejercicio, lo más importante es que involucre 
grandes grupos musculares y que sea una actividad que el paciente disfrute y pueda 
mantener en el tiempo, siendo la caminata rápida la opción más accesible y recomendable 
para la mayoría. El tiempo mínimo por sesión debe ser de 30 minutos continuos, aunque 
pueden dividirse en bloques de 10 minutos si fuera necesario al principio (22,23). Así, una 
prescripción básica pero efectiva sería recomendar caminar a paso rápido durante 30 
minutos, 5 días a la semana, a una intensidad que permita hablar, pero no cantar, ajustando 
progresivamente según la evolución y preferencias del paciente (24). La clave de esta 
aproximación está en mantener la sencillez, enfatizando que lo más importante es la 
constancia. A fin de lograrlo, la actividad ideal debería privilegiar ser placentera por sobre el 
tipo específico de ejercicio realizado. Este enfoque balancea los aspectos médicos con los 
prácticos, en un intento de lograr que la prescripción de ejercicio sea clara y específica para 
las necesidades y posibilidades de cada individuo. 
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Mapa conceptual: de la teoría a la práctica  

Mapa conceptual del estado de salud en el marco de un modelo biopsicosocial. Los colores 
con los que se encuentran representados los distintos agentes no tienen significado más 
allá de un intento de categorización. En general, las flechas pueden ser comprendidas como 
fenómenos más o menos estresantes. Esto no es arbitrario, dado que las condiciones del 
entorno (con claras excepciones) y las ofrecidas por la vida activa, se encuentran 
mediatizados por fenómenos estresantes (fisiológicos, psicológicos,  etc.)(25,26). 
 
 

El modelo médico tradicional, centrado en el individuo, se sustenta en la identificación de 
síndromes clínicos y diagnósticos. Para intentar una mirada más amplia del ser humano, se 
hará uso de la teoría de sistemas y el enfoque biopsicosocial. La teoría de sistemas 
contempla interacciones (causales) en todas partes, incluso dentro y entre el organismo y el 
medio ambiente (26).   

En este marco ampliado, la actividad física, la salud y el deporte conforman un campo de 
estudio complejo que demanda una aproximación interdisciplinaria para su comprensión e 
intervención efectiva. 

Desde la fisiología del ejercicio, sabemos que el movimiento humano regular induce 
adaptaciones sistémicas como la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, de la eficiencia 
en el movimiento del aparato locomotor, en la regulación metabólica y la hematol ógica 
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(4,27,28,) (Ver capítulo 4). Esto ha permitido comprender que indicadores como el índice de 
masa corporal (IMC) que representan mediciones transversales, sean menos eficientes 
predictores del estado de salud que la aptitud cardiorrespiratoria (29,30).   

Por su parte, la neurociencia ha demostrado de manera consistente que la práctica de 
actividad física, tanto en sesiones agudas como mediante entrenamiento prolongado, induce 
una serie de modificaciones funcionales y estructurales en el sistema nervioso ce ntral, cuyo 
denominador común es el incremento de la plasticidad neural, que serán vistos en mayor 
profundidad en el capítulo 4. Como breve resumen, este fenómeno representa el conjunto de 
mecanismos mediante los cuales el cerebro modifica su estructura y función como 
respuesta a estímulos medioambientales (31).  

Con una mirada interdisciplinaria, puede reconocerse que el componente de análisis de la 
base biológica debe complementarse con perspectivas psicológicas que analizan los 
factores motivacionales y las barreras conductuales para la adherencia a programas de 
ejercicio. Al respecto, la teoría de la autodeterminación (TAD) explica cómo la autonomía, la 
competencia y la relación social influyen en la práctica sostenida de actividad física.   En 
efecto, aplicada al deporte, la TAD proporciona un marco matizado, amplio y coherente para 
comprender las condiciones sociales que facilitan la motivación, el bienestar y el desarrollo 
de los atletas, así como aquellas que contribuyen al malestar y al deterioro del 
funcionamiento. (32).   

Como se ha mencionado con anterioridad, la dimensión clínica, representada por modelos 

como el FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo) del American College of Sports Medicine 
(33), proporciona herramientas estandarizadas para la prescripción de ejercicio, pero su 
aplicación efectiva requiere considerar las comorbilidades individuales, los contextos 
socioeconómicos y las preferencias personales. Aquí, las ciencias sociales aportan una 
mirada crítica al evidenciar cómo las desigualdades en el acceso a espacios deportivos, las 
representaciones culturales del cuerpo y los determinantes sociales de salud condicionan 
los patrones de actividad física en diferentes grupos poblacionales (34). Simultáneamente, 
estudios del deporte cuestionan cómo los estereotipos  de género y las estructuras 
institucionales reproducen exclusiones en el ámbito de la actividad física organizada (35,36).  

En el ámbito de las políticas públicas, documentos como el Plan de Acción Global sobre 
Actividad Física de la OMS (2018-2030) destacan la necesidad de abordajes intersectoriales 
que vinculen salud, educación, transporte y planificación urbana, reconociendo que los 
entornos construidos pueden tanto facilitar como obstaculizar estilos de vida activos (37).   

Los desafíos contemporáneos como el sedentarismo de origen digital en jóvenes, la 
medicalización del ejercicio o la sobre especialización deportiva temprana, requieren 
respuestas integradoras que combinen: evaluación de salud rigurosa, diseño de 
intervenciones basadas en evidencia, estrategias de cambio conductual contextualizadas y 
políticas que aborden los determinantes estructurales de l a inactividad. Programas exitosos 
en diversos contextos demuestran que promover la salud a través del movimiento exige 
colaboración entre fisiólogos, psicólogos, educadores físicos, planificadores urbanos y 
gestores públicos, reconociendo que la actividad física es simultáneamente una necesidad 
biológica, un derecho social, una práctica cultural y una herramienta terapéutica (38,39,40). 
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Aportes desde la mirada interdisciplinaria  

Olimpismo, educación y vida activa 

Dr. Carlos Alberto Marino, Dr. Luis Alberto Erdociaín 

El Movimiento Olímpico se rige por la Carta Olímpica, un instrumento de base de naturaleza 
constitucional que fija y recuerda los principios fundamentales y los valores esenciales del 
Olimpismo. 
 
En la misma se enuncian siete principios fundamentales del Olimpismo, de los cuales 
recuperamos los vinculados con la relación entre educación y deporte. 
 

En ese sentido, los dos primeros principios explicitan:  
 

1. El Olimpismo es una filosofía de vida, que exalta y combina en un conjunto armónico 
las cualidades del cuerpo, la voluntad y el espíritu. Al asociar el deporte con la cultura 
y la educación, el Olimpismo se propone crear un estilo de vida basado en la alegría 
del esfuerzo, el valor educativo del buen ejemplo, la responsabilidad social y el respeto 
por los principios éticos fundamentales universales.  

2. El objetivo del Olimpismo es poner siempre el deporte al servicio del desarrollo 
armónico del ser humano, con el fin de favorecer el establecimiento de una sociedad 
pacífica y comprometida con el mantenimiento de la dignidad humana.  

 
Asimismo, dos principios más de la Carta Olímpica, el cuarto y el sexto, complementan esta 
perspectiva compatible y compartida con los fundamentos de la educación, tal como se 
puede inferir del texto de la Ley Nacional de Educación N° 26.206. 

Entre ambos artículos mencionados se jerarquiza la práctica deportiva en el plano de 
derecho humano, garantizando que la misma no sea afectada por ningún tipo de sesgo 
discriminatorio.   
 
Inspirados en estos principios rectores, el Comité Olímpico Argentino en su plexo estatutario 
enuncia taxativamente: 
 
2.1. Difundir, en el plano nacional, los principios fundamentales del Movimiento Olímpico, 
consistentes, en términos generales, en contribuir a la formación de una sociedad cada vez 
mejor y más pacífica, educando a la juventud a través del deporte, practicado  sin 
discriminaciones y dentro del espíritu olímpico, que exige comprensión mutua, espíritu de 
amistad, solidaridad y juego limpio.  
 
2.2 Realizar tareas tendientes a unir el deporte con la cultura, la educación, las artes y el 
medio ambiente, estimulando y apoyando una actitud responsable en los problemas 
medioambientales, promoviendo el concepto de desarrollo sostenible en el deporte y 
aspirando, con tal conformación, a crear en los deportistas un estilo de vida basado en la 
alegría del esfuerzo, el valor educativo del buen ejemplo y el respeto por los principios éticos 
de vigencia universal. 
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Asimismo, en el ítem 2.3. se promueve el deporte como instrumento al servicio del desarrollo 
armónico de hombres y mujeres. Y en el subsiguiente punto 2.4. se asume la responsabilidad 
de divulgar la filosofía olímpica en los programas de educación física y  deporte de las 
escuelas de enseñanza de nivel primario, secundario y superior, y extensivo al conjunto de la 
población argentina. 
 
De manera muy especial el apartado 2.7. especifica las dos dimensiones fundamentales de 

las prácticas deportivas, favoreciendo el permanente desarrollo del deporte de Alto 
Rendimiento y el denominado Deporte para Todos. 
 
Por lo expuesto podemos sintetizar que el Sistema Educativo es un campo social de 
fundamental importancia para contribuir con las dos dimensiones planteadas. Por un lado, 
como espacio de integración de los educandos al mundo del deporte para que lo adopten 
como estilo de vida a largo plazo. Por otro y en paralelo, como plataforma de captación de 
potencialidades deportivas que, derivadas en la medida del respeto de sus decisiones, 
libertad e intereses, y con la anuencia familiar, puedan incorporarse al sistema federativo 
para continuar su trayectoria en estas organizaciones especializadas. 
 
Teniendo en cuenta estos aspectos, Panan Sport, ente rector del Olimpismo para el 
Continente Americano, en conjunto con Sport For Life, una organización canadiense que 

propone el desarrollo humano a través del deporte y la educación han impulsado un programa 

de escala internacional conocido como desarrollo de atletas a largo plazo (LTDA). 
 
El modelo LTDA está resumido en la siguiente imagen, que como se puede apreciar señala 
una ruta que por un lado nos lleva al deporte federativo de competición y por otro a la práctica 
del deporte masivo sostenible en tiempo, favoreciendo una dinámica sinérgica entre ambos 
mundos. Quienes deseen profundizar en este tema puede hacerlo mediante la consulta en el 
sitio   https://sportforlife.ca/  donde encontrarán desarrollados los fundamentos, contenidos 
y recomendaciones para cada etapa.  
 

En este marco teórico, se inscribe la noción de Vida Activa, un concepto que viene a sustituir 

el término deporte para todos y que en el contexto de la Comisión de Deporte y Sociedad 
Activa del COA lo planteamos como integración de tres campos complementarios, aunque 
independientes: 
 
ǒ La práctica de una actividad deportiva, sea de nivel federativo o masivo. 
ǒ El entrenamiento como proceso pedagógico para la consolidación y mejora de las 

capacidades y aprendizajes. 
ǒ Los movimientos de la vida cotidiana.  

 
Tomando como base este modelo, seguidamente nos concentraremos en considerar un 
lineamiento que nos permita compatibilizar las necesidades de la vida activa en un contexto 
de lucha contra el flagelo del sedentarismo, que azota de manera implacable e 
indiscriminada a las sociedades modernas. 
 
Al respecto, más allá de los programas de promoción de la vida activa que lleva adelante el 
Comité Olímpico Argentino a través de la Comisión de Deporte y Sociedad Activa, ha creado 

https://sportforlife.ca/
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y puesto en funcionamiento el Observatorio Argentino de Lucha Contra el Sedentarismo, el 
cual nuclea y coordina actividades y proyectos de investigación sobre esta temática con 
observatorios provinciales adheridos.   
 

Frente a estas circunstancias y afirmaciones encontramos un anclaje pertinente en Los siete 
saberes necesarios para la educación del futuro de Edgar Morin (2001). En el prefacio de la 
obra encontramos un párrafo que pone en perspectiva la importancia fundamental del texto 
en palabras del entonces director general de la UNESCO Dr. Federico Mayor: 
 

 
 

Es así como la UNESCO solicitó a Edgar Morin que expresara sus ideas en la esencia misma 
ef!mb!fevdbdj˪o!efm!gvuvsp-!fo!fm!dpoufyup!ef!tv!wjtj˪o!efm!ǆQfotbnjfoup!DpnqmfkpǇ/!Ftuf!
texto es, pues, publicado por la UNESCO como contribución al debate internacional sobre la 
forma de reorientar la educación hacia el desarrollo sostenible. Edgar Morin presenta siete 
principios clave que él estima necesarios para la educación del futuro.  
 
En nuestra opinión, articular una propuesta de educación física y deportiva para el sistema 
educativo en alianza con el Movimiento Olímpico y con base en el modelo LTAD y los Siete 
Saberes Fundamentales nos resulta una propuesta de calidad, viable, factible y sostenible 
para la promoción de una vida activa y la lucha contra el sedentarismo. 
 
A continuación, referiremos brevemente cada uno de los siete saberes y estableceremos 
una articulación conceptual y operativa con relación al tema que nos convoca. Del mismo 
modo que para el programa (LTDA) quienes quieran mayor información pueden hacerlo 
accediendo al sitio web 
https://www.ideassonline.org/public/pdf/LosSieteSaberesNecesariosParaLaEdudelFuturo.
pdf 

https://www.ideassonline.org/public/pdf/LosSieteSaberesNecesariosParaLaEdudelFuturo.pdf
https://www.ideassonline.org/public/pdf/LosSieteSaberesNecesariosParaLaEdudelFuturo.pdf
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1. Las cegueras del conocimiento: el error y la ilusión  

El ser humano no percibe la realidad de manera pura: puede equivocarse o estar atrapado en 
ilusiones. Por eso, la educación debe enseñar a reconocer los límites del conocimiento, a 
dudar, a contrastar y a pensar críticamente. 

El deporte entrena la capacidad de autoevaluación y de reconocer errores técnicos, tácticos 
o estratégicos.   

Esto fomenta una actitud crítica, ayuda a superar ilusiones de superioridad o infalibilidad, y 
permite confrontar la realidad con objetividad.  

De este modo, una educación física y deportiva de calidad contribuirá a definir un proyecto 
integral de vida a largo plazo, donde el componente vida activa esté siempre presente 
haciendo visible sus ventajas y beneficios. Es decir, no solo concientizar sino a la par generar 
hábitos. 

2. Los principios de un conocimiento pertinente  

Morin critica la fragmentación de los saberes en disciplinas aisladas. Plantea que el 
conocimiento debe ser interdisciplinario, contextualizado y conectado con los problemas 
reales de la vida y la sociedad. 

El concepto de vida activa, como integrador de la práctica del deporte en sus distintos 
niveles, el entrenamiento y el aumento de los movimientos de la vida cotidiana, exige integrar 
conocimientos de las ciencias biológicas y culturales para explicar y com prender sus efectos 
y procurar prácticas que apunten a lograr mejores estándares de calidad de vida y bienestar. 
De este modo supera la mera práctica para constituirse en un saber significativo. 

3. Enseñar la condición humana 

La educación debe ayudar a comprender al ser humano en su triple dimensión: biológica, 
cultural y social.  

Se trata de formar personas conscientes de su identidad, de sus posibilidades y limitaciones 
y de su pertenencia a una comunidad inmediata y su proyección al sistema global. Es decir, 

a fomentar la glocalidad, entendida como la interacción dinámica entre lo global y lo local. 

Para ello el Movimiento Olímpico encarna y comparte con la sociedad en su conjunto los 
valores de su cultura de alcance universal. 

Sus tres valores fundamentales - Excelencia, Respeto y Amistad- son prueba de ello, que se 

refuerza con el profundo mensaje de superación que comunica el lema olímpico: citius, altius, 
fortius-togheder (más rápido, más alto, más fuerte y juntos).   

4. Enseñar la identidad terrenal  

Frente a la globalización y los desafíos planetarios (ecológicos, económicos, sociales), la 
educación debe fomentar la conciencia de que todos compartimos una identidad común 
como habitantes de la Tierra, más allá de fronteras y diferencias culturales. En este sentido 
la práctica de la actividad deportiva es un lenguaje universal que promueve la paz y amistad 
de los pueblos.  
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A través del deporte se puede vivenciar la unidad en la diversidad: equipos multi culturales, 
eventos nacionales o internacionales, como los Juegos Olímpicos o los Juegos Nacionales 
Evita, y el respeto por las reglas comunes promueven una conciencia de pertenencia a una 
humanidad compartida.  

Asimismo, el Movimiento Olímpico está profundamente comprometido con el cuidado del 
planeta y el cuidado del medio ambiente. Un ejemplo de ello es la campaña que se realizó en 
el programa Playa Olímpica, cuya primera edición fue en 2025 y continúa. Allí, deportistas 
olímpicos dieron el ejemplo al sumarse a la limpieza de las playas y concientizar acerca de 
hábitos de cuidado y convivencia, y todo ello mediante acciones dinámicas de movimientos 
de la vida cotidiana, uno de los componentes del concepto de vida activa. Todo ello es 
replicable como modo de vida en general y transferible a la vida organizacional, como puede 
ser la escuela, los ámbitos laborales y deportivos y los espacios públicos. 

5. Enfrentar las incertidumbres  

La vida y la historia humana son inciertas. La educación debe preparar a las personas no 
solo para manejar certezas, sino también para afrontar lo inesperado, tomar decisiones y 
adaptarse a la complejidad. 

El deporte es el reino de la incertidumbre. Todo lo que hacemos es intentar reducir los índices 
de la misma. En cada competencia deportiva hay imprevisibilidad: un cambio de clima, una 
lesión, una decisión arbitral.  

La educación física y deportiva prepara para afrontar la incertidumbre, adaptarse y responder 
con resiliencia ante lo inesperado. 

6. Enseñar la comprensión 

La incomprensión entre los seres humanos es una fuente de conflictos. Por eso, la educación 
debe fomentar la amistad, el respeto mutuo y la comprensión intercultural, formando 
ciudadanos más tolerantes y solidarios.  

El deporte favorece el encuentro intercultural, el trabajo colaborativo a la vez que impulsa y 
educa en la noble competitividad.  

Entender las motivaciones y emociones de los compañeros y rivales desarrolla una 
capacidad de comprensión mutua, clave para la convivencia. La cultura olímpica mediante 

el deporte promueve los valores de respeto y amistad, el juego limpio y la exhortación a la 
construcción de un mundo más pacífico.  

 7. La ética del género humano 

Morin plantea que la educación debe contribuir a una ética de responsabilidad compartida, 
que permita actuar pensando en el bien común, en las generaciones futuras y en la 
supervivencia de la humanidad. 

El Olimpismo está alineado con estas ideas, y desde su rol pone en valor el estilo de vida 
activo sustentado en una moral universal, más allá de las particularidades y consideración 
por las características de cada sociedad. 

Estas vivencias pueden convertirse en base para desarrollar una ética personal que se 
proyecte más allá del deporte, hacia la vida social y ciudadana. 
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El deporte enseña a respetar esos valores y los reglamentos que regulan las distintas 
disciplinas a la vez que da un ejemplo concreto de convivencia, comprensión y respeto tanto 
en los Juegos, propios del Movimiento Olímpico en sus distintos niveles de realización, como 
en los Campeonatos, correspondientes al ámbito específico de las Federaciones. 

Conclusión 
El análisis de los siete saberes propuestos por Edgar Morin revela que la educación física y 
deportiva no solo fortalece y desarrolla las capacidades condicionales, coordinativas, 
cognitivas y sociales, sino que contribuye a la formación integral de ciudadanos más 
conscientes y resilientes. Cada aprendizaje, entrenamiento, competencia o experiencia 
deportiva puede transformarse en una oportunidad para aprender a identificar errores, 
incorporar conocimientos, reconocer la condición humana, valorar la diversidad, afrontar la 
incertidumbre, cultivar la comprensión y practicar la ética del juego limpio en un marco moral 
de proyección universal. En definitiva, el deporte - cuando se orienta desde una mirada 
educativa y reflexiva- se convierte en un laboratorio de vida donde se ensayan los valores, 
saberes y actitudes que la humanidad necesita para construir un futuro más justo, solidario 
y sostenible. 

Por lo expuesto, la promoción y práctica de un estilo de vida activo y saludable debe ser un 
componente obligado en todo programa de educación que se precie de integral. 

El modelo LTDA resulta un insumo conceptual y metodológico para llevar adelante un 
programa como el que hemos descrito.  

La convergencia entre Educación, Olimpismo y Vida Activa representa un horizonte 
pedagógico capaz de integrar cuerpo, mente y valores en una misma experiencia formativa. 
Solo a través de una educación comprometida con el desarrollo humano en todas sus 
dimensiones será posible consolidar sociedades más equitativas, solidarias y sostenibles. 
Este desafío nos convoca a todos los actores de la educación y el deporte a transformar la 
teoría en acción y la acción a interpelar a la teoría en un proceso continuo de 
retroalimentación positiva, haciendo del movimiento y del espíritu olímpico una herramienta 
de cambio cultural y social.  
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Capítulo 2.  
La Epidemiología del Movimiento  
 

ǒ Transición histórica del movimiento humano  

ǒ Epidemiología de la actividad Física  

ǒ Carga global de enfermedad asociada a la insuficiente actividad física y al 

sedentarismo 

ǒ Beneficios poblacionales del deporte comunitario.  

ǒ Datos nacionales y regionales. 

ǒ Aportes desde la mirada interdisciplinaria  

 

Transición histórica del movimiento humano  

El concepto de transición histórica del movimiento humano se inscribe en el contexto de los 

profundos cambios que los seres humanos han experimentado en los últimos diez o quince 

mil años. Cambios sociales, culturales, económicos, tecnológicos, no han dejado de lado 

aspectos vinculados al día a día, a las costumbres y necesidades. Es por ello que, resulta 

relevante analizar los cambios acontecidos en los patrones de desplazamiento, migración y 

actividad física de las sociedades. Estas variaciones pueden analizarse desde múltiples 

perspectivas, como la antropología, la historia, la sociología o la salud pública.  

 

En los inicios de la humanidad, el movimiento no era una elección, sino un imperativo 

condicionado por el medioambiente de los seres humanos. Las sociedades prehistóricas y 

antiguas realizaban sus movilizaciones en el contexto de una existencia nómada o 

seminómada, donde cada paso respondía a una lógica inflexible: la supervivencia. Era el 

imperativo de la necesidad, el clima y las circunstancias, que guiaba a grupos humanos a 

través de paisajes hostiles y dadivosos por igual. 

Lee y DeVore definieron a los cazadores-recolectores como personas que se desplazan 

con frecuencia y cuyas vidas están fuertemente condicionadas por este hecho. (1). 
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La recolección de frutos, raíces y semillas completaba esta alimentación itinerante, donde 

no moverse implicaba agotar los recursos y morir. Incluso en el Neolítico, cuando la 

agricultura comenzó a echar raíces, las primeras comunidades seminómadas alternaban 

siembras con periodos de cambios de localidad, obligadas por la erosión del suelo o la 

necesidad de pastos frescos para sus animales (2). 

Pero el movimiento no solo respondía a la búsqueda de recursos; también era una huida. 

Conflictos entre clanes, presiones demográficas o desastres naturales (sequías, 

inundaciones, erupciones volcánicas) empujaban a grupos enteros a abandonar sus 

territori os. (1,2). El asentamiento no eliminó la necesidad de desplazarse, sino que la 

transformó en un acto colectivo y organizado (3,4,5). 

Los cazadores-recolectores podían, de hecho, desplazarse con frecuencia, y los 

antropólogos reconocen desde hace tiempo la variabilidad en su forma de hacerlo. Un 

esquema inicial dividió a los cazadores-recolectores en cuatro categorías: grupos de libre 

deambulación, que no tenían límites territoriales y eran característicos de las poblaciones 

colonizadoras; grupos de deambulación restringida, que vivían en mayores densidades de 

población y estaban limitados a ciertos espacios territoriales; grupos de deamb ulación 

central, que regresaban estacionalmente a una aldea específica; y grupos sedentarios 

semipermanentes, que ocupaban una aldea durante todo el año, pero la trasladaban cada 

pocos años (2,6). 

Sedentarismo: ¿Por qué dejar de desplazarse? 

El origen de las comunidades sedentarias es una cuestión importante en distintas 

disciplinas científicas. El término sedentarismo tiene registrados diferentes significados. 

En general, se refiere al proceso «por el cual los grupos humanos reducen su movilidad 

hasta el punto de permanecer estacionarios residencialmente durante todo el año» o a 

asentamientos donde «al menos una parte de la población permanece en el mismo lugar 

durante todo el año» (8,9).  

Los antropólogos pensaban que la oportunidad residía en la agricultura o en la abundancia 

de recursos. Sin embargo, ahora se cuenta con muchos casos arqueológicos en los que la 

agricultura precedió al sedentarismo o donde el sedentarismo precedió a la agricultura 

(10). Por lo tanto, la relación entre la agricultura y la movilidad residencial no es sencilla.  

Se ha cuestionado la idea de que los recolectores se vuelven sedentarios cuando los 

recursos son abundantes. Sin embargo, los cazadores-recolectores se mantienen móviles, 

no porque carezcan de la oportunidad de establecerse, sino más bien para mantener 

información sobre los recursos que podrían necesitar como respaldo en caso de que el 

alimento básico esperado no esté disponible. Mantener el conocimiento del estado actual y 

futuro potencial de los recursos es fundamental para la planificación grupal (7).   

Donde los recursos son constantes y fiables, no se necesita movilidad para recopilar 

información. Además, mantener el conocimiento de otras áreas no requiere el movimiento 

residencial; ayuda, pero los horticultores sedentarios mantienen redes de información sin 

trasladar sus aldeas. 
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Entonces, ¿es el sedentarismo un producto de la abundancia de recursos? 

A medida que se requiere más esfuerzo (energía o tiempo) para trasladar el campamento, 

en relación con el costo de la búsqueda de alimento en el campamento actual, este 

permanece ocupado durante períodos más largos. 

Para que los cazadores-recolectores sean sedentarios, debe haber un suministro adecuado 

de alimentos durante todo el año o, suficiente alimento en una temporada para producir 

reservas que permitan a la población sobrevivir a una temporada de escasez. Por esta 

razón, las comunidades sedentarias suelen aparecer en costas o ríos, donde la base de 

recursos locales es más difícil de agotar (11). Sin embargo, esta situación es una condición 

necesaria, pero no suficiente para el sedentarismo. 

Una paradoja genético-socio-cultural  

El progreso de la medicina y las condiciones de vida en Occidente han extendido la 

esperanza de vida que se ha duplicado desde la era preindustrial. La mortalidad infantil se 

ha reducido a mínimos históricos, y la gran mayoría de los niños nacidos en países 

desarrollados llegarán, al menos, a la sexta década de vida.  

Sin embargo, el genoma humano (casi idéntico al de nuestros ancestros de hace diez mil 

años) no fue moldeado para el sedentarismo, la abundancia calórica ni los ritmos 

acelerados del mundo industrializado. Mientras nuestra cultura avanzaba a pasos 

agigantados, nuestra evolución genética apenas ha cambiado (12). Vivimos más que 

nunca, pero nuestro cuerpo sigue siendo, en esencia, el de un homínido adaptado a un 

mundo que ya no existe. 

La revolución industrial  

En las aldeas y campos, la vida era activa. Las personas se levantaban al amanecer para 

trabajar en la agricultura, realizando tareas que requerían esfuerzo físico constante. Sin 

embargo, con la llegada de la industrialización, muchos abandonaron sus hogares rurales 

en busca de empleo en las ciudades. Las fábricas, con sus largas jornadas laborales, 

ofrecían una alternativa a la vida agrícola, pero a un elevado costo. La mayoría de los 

trabajos en estas fábricas eran monótonos y sedentarios, lo que signific aba que las 

personas pasaban horas de pie, pero sin el movimiento dinámico que caracterizaba la vida 

en el campo (13). 

La Revolución Industrial, que comenzó a finales del siglo XVIII, marcó un cambio radical en 

la vida diaria del ser humano. En apenas décadas, el paisaje rural, donde la actividad física 

era parte integral de la vida diaria, se transformó en un entorno urbano lleno de fábricas y 

maquinaria. Este nuevo mundo trajo consigo una serie de consecuencias que impactaron 

profundamente la actividad física humana (14).  

A medida que las ciudades crecían, también lo hacía el sedentarismo. Las máquinas hacían 

el trabajo que antes requería la fuerza humana, y esto llevó a un estilo de vida más 

sedentario. Las largas horas en fábricas, a menudo en condiciones poco saludables, 
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limitaban el tiempo y la energía que los trabajadores podían dedicar a la actividad física 

(14). 

A pesar de la disminución del ejercicio en la vida diaria, en este mismo contexto socio-

cultural, surgieron nuevas oportunidades para la actividad recreativa. Con el tiempo, se 

comenzaron a organizar deportes y actividades al aire libre. Los clubes deportivos y las 

competiciones comenzaron a ser cada vez más frecuentes, ofreciendo a las personas una 

forma de mantenerse activas y socializar. La cultura del ejercicio empezó a tomar forma, y 

la importancia de la actividad física para la salud comenzó a ser reconocida (15). Así, 

enfermedades como la obesidad y los problemas cardiovasculares empezaron a aparecer 

con mayor frecuencia. 

El siglo XXI 

En el siglo XXI, la vida cotidiana de los seres humanos ha cambiado drásticamente en 

comparación con nuestros ancestros. Hoy en día, el sedentarismo se ha convertido en una 

característica predominante de la vida moderna, influenciada por la tecnología, el trabajo y 

los estilos de vida urbanos. 

La revolución digital ha transformado la manera en que interactuamos con el mundo. La 

mayoría de las personas pasan horas sentadas frente a pantallas, ya sea en el trabajo, en 

casa o durante el tiempo de ocio.  

La urbanización también ha jugado un papel crucial en este fenómeno. Las ciudades, 

diseñadas para la eficiencia y la comodidad, a menudo carecen de espacios adecuados 

para la actividad física. La falta de infraestructura para caminar o andar en bicicleta 

contribuye a un estilo de vida sedentario. Las personas tienden a optar por el transporte 

motorizado en lugar de caminar, lo que reduce aún más las oportunidades de actividad 

física (16). 

Sin embargo, a pesar de estos desafíos, ha surgido una creciente conciencia sobre la 

importancia de la actividad física para la salud. La cultura del ejercicio ha ido en 

crecimiento, con un aumento en la participación en deportes, gimnasios y actividades 

recreativas (15).  

Epidemiología de la actividad física  

La actividad física, como conducta estrechamente vinculada a la salud, ha sido objeto de 

estudio dentro de investigaciones epidemiológicas centradas en enfermedades 

específicas, destacando su asociación con la cardiopatía coronaria (17,18). Sin embargo, 

los principios epidemiológicos han trascendido este enfoque inicial, permitiendo explorar 

su relación con un espectro más amplio de enfermedades crónicas. Por ejemplo, estudios 

epidemiológicos han demostrado vínculos entre la inactiv idad física y la hipertensión 
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arterial (19), el accidente cerebrovascular (20), ciertos tipos de cáncer (21) e incluso lesiones 
musculoesqueléticas (22).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta evolución en la investigación ha sentado las bases para lo que hoy puede 

denominarse "epidemiología de la actividad física ", un campo interdisciplinario que integra 

metodologías epidemiológicas con la ciencia del ejercicio.   

El desarrollo de la epidemiología de la actividad física ha marcado un hito en la 

comprensión de los efectos del movimiento humano sobre la salud. Este campo de estudio 

no solo ha logrado cuantificar con precisión los riesgos asociados al sedentarismo, sin o 

que ha permitido identificar patrones claros en diferentes grupos poblacionales y diseñar 

intervenciones preventivas basadas en evidencia científica.  

Actualmente, este campo enfrenta desafíos que marcan la dirección de su desarrollo 

futuro.   Garantizar equidad en el acceso a intervenciones efectivas, asegurando que los 

beneficios de la actividad física lleguen a todos los segmentos de la población sin 

distinción socioeconómica, es una meta a concretar (24).  

Tabla 1: Epidemiología de la actividad física 
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Carga global de enfermedad asociada a la insuficiente actividad física y al 
sedentarismo  

La baja actividad física, se ha vinculado a las principales enfermedades no transmisibles 

(ENT) como cardiopatías, diabetes, cáncer de colon y mama, trastornos de la salud mental 

y mortalidad prematura. De hecho, la baja actividad física se ha constituido en el factor de 

riesgo más común (23, 24).  

Para el año 2016, cerca de un tercio de la población mundial adulta (27.5%) no alcanzaba 

los niveles mínimos de actividad física recomendados. Esta tendencia sedentaria tiene 

consecuencias: ya en 2008, se calculó que la falta de ejercicio fue responsable del 9% de 

todas las muertes prematuras a nivel global, cobrándose más de 5 millones de vidas ese 

año (25). 

Las investigaciones más recientes muestran que actualmente, la inactividad física está 

vinculada al 7.2% de todas las muertes a nivel mundial, con un impacto 

desproporcionadamente mayor en los países de ingresos medios. En estas naciones, casi 

7 de cada 10 fallecimientos están relacionados de alguna forma con la falta de actividad 

física regular. Estas cifras no solo reflejan una crisis de salud pública, sino que señalan 

cómo el sedentarismo se ha convertido en un factor principal de proporciones pandémicas  

(26).  

Al mismo tiempo, la inactividad física supone una pesada carga económica a nivel mundial. 

En 2013, la inactividad física provocó pérdidas por 13.700 millones de dólares en la 

productividad mundial. Los costos de atención médica debidos a la inactividad fís ica 

oscilaron entre el 0,3 % y el 4,6 % del gasto nacional total en salud (27). 

El estudio de la Carga Global de Enfermedad (GBD por sus siglas en inglés) -una iniciativa 

conjunta del Banco Mundial y la Organización Mundial de la Salud- ofrece una evaluación 

exhaustiva del impacto de enfermedades, lesiones y factores de riesgo en la salud mundial. 

Epidemiología de la actividad física  
 

Conocimiento Acción 

Asociación de la actividad física, como 

conducta relacionada con la salud, con la 

enfermedad y otros resultados de salud. 

Aplica los conocimientos a la 

prevención y el control de 

enfermedades y a la promoción de la 

salud 

Distribución y los determinantes de la(s) 

conducta(s) de actividad física.  

 

Interrelación de la actividad física con otras 

conductas.  
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La edición 2019 analiza tanto la mortalidad general como la asociada a cinco condiciones 

críticas: cardiopatía isquémica, diabetes mellitus, accidentes cerebrovasculares, y cánceres 

de colon/recto y mama (28).  

El análisis de tres décadas de datos revela una paradoja en la lucha contra las 

consecuencias de la baja actividad física (LPA). A nivel global, las tasas de mortalidad 

atribuibles a este factor muestran una tendencia alentadora a la baja. Sin embargo, esta 

mejora promedio esconde disparidades que dividen al mundo según su desarrollo social. 

Las regiones del norte de África, Oriente Medio, Oceanía y Latinoamérica tropical emergen 

como zonas críticas, donde los países con índices de desarrollo social medio y medio-bajo 

cargan con el mayor peso de enfermedad (28). 

La diabetes mellitus, contrariamente a la tendencia general, presenta tasas de mortalidad 

vinculadas a la LPA en aumento, especialmente en grupos etarios específicos: se observó 

un crecimiento constante de esta carga entre adultos jóvenes (15-49 años), población 

tradicionalmente considerada de menor riesgo (29).  

La economía emerge como un determinante clave: tanto el PBI como el porcentaje 

destinado a salud muestran una relación inversa con las tasas de mortalidad por actividad 

física insuficiente (AFI). Esta conexión explica en parte por qué la OMS ha establecido 

como meta global reducir en 10% la prevalencia de AFI para 2025, reconociéndola como el 

cuarto factor de riesgo modificable más importante para enfermedades no transmisibles 

(ENT) (30). 

En 2020, las ENT representaron el 80% de la carga de enfermedad en países de ingresos 

bajos y medios. La brecha educativa amplifica el problema: trabajadores con educación 

básica o menos muestran niveles de actividad ocho veces inferiores a sus contrapartes 

más educadas (31,32,33). 

Las personas en estratos socioeconómicos altos no solo tienen mayor acceso a 

actividades físicas recreativas, sino también a entornos que favorecen el movimiento en su 

vida cotidiana. En contraste, para quienes enfrentan condiciones de vida más precarias, el 

ejercicio deliberado suele ser un lujo inalcanzable, y sus entornos urbanos rara vez 

favorecen la actividad física espontánea. Esta desigualdad en las oportunidades de 

movimiento está creando dos mundos distintos en términos de salud poblacional (34,35) . 

Diversas iniciativas han demostrado su potencial para combatir el sedentarismo a escala 

poblacional. Campañas mediáticas bien diseñadas, programas comunitarios que fomentan 

el apoyo social, intervenciones en centros laborales y la creación de espacios públicos 

accesibles para el ejercicio emergen como herramientas valiosas para incrementar los 

niveles de actividad física. Estas estrategias, cuando se implementan de forma integral, 

han mostrado resultados alentadores en diversos contextos (36).  

Sin embargo, persiste una preocupante asimetría en los recursos disponibles. Los países 

de ingresos bajos y medios, carecen de evidencia sólida sobre qué intervenciones 

funcionan mejor en sus realidades específicas (37). Esta brecha de recursos es 

particularmente evidente en dos áreas críticas: los aplicados a estudios sobre entornos 
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físicos diseñados para promover la actividad y las investigaciones sobre cómo el ambiente 

construido influye en los hábitos de movimiento de la población (38).  

Esta brecha entre el conocimiento científico y su aplicación práctica se está convirtiendo 

en un factor clave que alimenta la creciente carga global de diabetes atribuible al 

sedentarismo. Paradójicamente, mientras en otras condiciones crónicas como el cán cer se 

observa mayor adherencia a las recomendaciones de actividad física post-diagnóstico (con 

reducciones de mortalidad de hasta 14%), los pacientes diabéticos enfrentan mayores 

barreras para incorporar el ejercicio en su manejo terapéutico (39). Estos hallazgos 

subrayan la urgencia de implementar estrategias integrales que aborden no solo la 

educación individual, sino también los determinantes sociales y ambientales que 

condicionan las oportunidades de actividad física en la población adulta.  

Beneficios poblacionales del deporte comunitario.  

La OMS define la salud como "un estado de completo bienestar físico, mental y social" (40). 

Implementar esta visión requiere un enfoque innovador sobre la salud que comprende tres 

dimensiones fundamentales: física, mental y social. Sin embargo, al analizar las 

recomendaciones sobre actividad física, se observa que el componente social 

frecuentemente queda relegado. Esta omisión resulta paradójica, considerando que 

múltiples estudios demuestran cómo la interacción social derivada de la práctica deportiva 

genera beneficios significativos para la salud mental (41).  

La actividad física se manifiesta de diversas formas, especialmente durante el tiempo libre. 

Los investigadores han identificado cuatro modalidades principales: deportes en equipo, 

disciplinas individuales, actividades organizadas competitivas y no competi tivas, y 

prácticas no estructuradas. Entre todas ellas, el deporte destaca por su carácter 

esencialmente social, lo que sugiere que podría ofrecer ventajas psicosociales superiores a 

otras formas de ejercicio.  

La importancia de la participación deportiva  

En un estudio encabezado por R. Eime, la práctica deportiva se destacó como la única 

actividad física que mostró una relación inversa con el estrés y la angustia. Los 

investigadores ofrecieron varias explicaciones sobre por qué la participación en deportes , a 

diferencia de otras actividades, resultó en mejores efectos sobre la salud mental. 

Argumentaron que el deporte se percibe como una opción de ocio, orientada hacia la 

recreación, el disfrute y la interacción social, lo que contribuye al bienestar general. (42).  

Por otro lado, Harmer y sus colegas llevaron a cabo un estudio sobre la actividad física en 

diversos contextos, incluyendo el deporte, caminar y las actividades domésticas. Sus 

hallazgos revelaron beneficios significativos en la reducción del estrés psicol ógico a través 

de todas las formas de actividad, ya que los participantes solo necesitaban realizar un 

mínimo de 20 actividades semanales para notar diferencias relevantes en sus indicadores 

de salud mental. Los efectos más pronunciados se registraron en aquellos que 

participaban en deportes, evidenciando un patrón de dosis-respuesta que indicaba que una 
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mayor cantidad o intensidad de participación se traducía en una reducción más 

significativa del riesgo (43).  

Considerando la naturaleza social del ser humano, se planteó la hipótesis de que aquellos 

que formaban parte de clubes deportivos quizás experimentarían una mejora en su calidad 

de vida relacionada con la salud y en su satisfacción vital, gracias a la naturaleza social de 

su participación, en comparación con actividades de actividad física más individuales, 

como caminar o ir al gimnasio. Para validar esta hipótesis, los autores compararon estos 

contextos de participación con un grupo de referencia normativo  que evaluó los mismos 

aspectos de salud. Entre los resultados pudo constatarse que los participantes en clubes 

deportivos mostraban un mejor desempeño físico, mayor vitalidad, mejor funcionamiento 

social, salud mental superior y mayor satisfacción vital q ue aquellos que se ejercitaban en 

gimnasios o caminaban (44). Estos hallazgos respaldan la noción de que la participación 

en actividades socialmente comprometidas puede tener un impacto positivo en la salud 

mental y en la satisfacción vital. Los autores co ncluyeron que los beneficios de salud 

observados en el grupo de clubes deportivos, en comparación con la actividad física 

individual, podrían atribuirse a una mayor conexión social, apoyo entre pares y autoestima, 

elementos que el entorno del club puede fomentar. 

De manera similar, Miller y sus colaboradores exploraron la participación en deportes de 

equipo, definida como aquella que involucra a dos o más personas del mismo lado 

coordinando sus movimientos, en contraste con la participación deportiva individual, 

enfocándose en aspectos como la depresión y la conducta suicida. Los resultados de su 

investigación revelaron que tanto la participación en deportes de equipo como la identidad 

atlética estaban asociadas con puntuaciones más bajas de depresión. En particular, la 

identidad atlética actuó como un mediador en la relación entre la participación deportiva y 

los niveles de depresión, sugiriendo que la conexión con un equipo puede ser un factor 

protector significativo para la salud mental (45).  

Datos nacionales y regionales.  

En el año 2021, se realizó la Encuesta Nacional sobre Actividad Física y Deporte (ENA-FYD 

2021), con el fin de comprender el panorama de la actividad física en Argentina. Esta 

encuesta pública tuvo como objetivo principal identificar y analizar las diversa s actividades 

físicas y deportivas que llevan a cabo las personas en el país. El estudio se centró en 

aspectos clave como la frecuencia con la que se ejercitan, las motivaciones que los 

impulsan, las características de las actividades que realizan y los lugares donde se llevan a 

cabo. Además, se exploraron los factores que influyen en aquellos que no participan en 

estas prácticas, proporcionando una visión integral sobre el estado de la actividad física y 

el deporte en la población argentina. 

Los resultados de la ENAFYD 2021 mostraron las siguientes conclusiones 

Actividad física según sexo  

Los resultados de las encuestas seleccionadas indican que, en general, los hombres 

tienden a realizar más deporte y actividad física que las mujeres. Sin embargo, esta 
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superioridad no se manifiesta de la misma manera en todas las poblaciones encuestadas, 

y en muchos casos se observa una tendencia hacia la reducción de la brecha de género.  

Al comparar los datos actuales con los de la ENAFYD 2009, se ha registrado un descenso 

en el porcentaje de hombres que practican deporte, junto con un aumento en el de 

mujeres.  

Actividad física según la edad  

Los datos obtenidos revelan una leve 

tendencia que indica que las 

personas más jóvenes han practicado más 

deporte y actividad física que las de mayor 

edad. Al analizar los cuatro rangos 

etarios (16-29, 30-39, 40-49 y 50 o más), 

se observa que en los tres primeros 

grupos hay más individuos que 

realizan actividad física que aquellos que 

no lo hacen. Sin embargo, entre los 

mayores de 50 años, esta tendencia se 

invierte, con un 42.2% de practicantes frente 

a un 57.8% que no participan en 

actividades deportivas.   

 

 

 

 

Actividad física según nivel educativo  

En Argentina, la relación entre el nivel 

educativo y la práctica de deportes y 

actividades físicas (DyAF) es notable. A 

medida que se incrementa el nivel de 

escolaridad, también se observa un 

aumento en la participación en estas 

actividades. Entre aquellos que no han 

completado la secundaria o tienen un nivel 

educativo inferior, solo el 42,7% se 

identifica como practicante. Sin embargo, este 

porcentaje se eleva significativamente entre 

quienes han completado la secundaria, 

alcanzando un 57,6%. La cifra se 
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incrementa aún más entre aquellos con estudios universitarios, ya sean completos o 

incompletos, donde el 65,5% se declara practicante, superando en 15 puntos a la media 

general. Esta diferencia de 23 puntos porcentuales entre los grupos de menor y mayor nivel 

educativo resalta una brecha significativa.  

El estudio ENAFYD 2021 establece una correlación entre el nivel educativo y el nivel 

socioeconómico, sugiriendo que la práctica de DyAF se presenta, en gran medida, como un 

privilegio de las clases medias y altas. 

¿Cuál, por qué, dónde, con quién? 

En Argentina, las prácticas de deportes y actividades físicas (DyAF) entre la población 

activa revelan un panorama diverso. Según los datos, las actividades más mencionadas 

son caminar, correr, ciclismo, fútbol y entrenamiento fitness. Otras actividades co mo yoga, 

danza y deportes colectivos con pelota también tienen su lugar, aunque en menor medida. 

Un análisis inicial de estos datos sugiere que tanto la caminata como el ciclismo no 

siempre se realizan con el único objetivo de hacer ejercicio. Muchas veces, estas 

actividades se llevan a cabo con fines complementarios, como paseos, traslados o en el 

contexto de otras actividades, como el trabajo.  

Las motivaciones para la práctica de deportes y actividades físicas (DyAF) se centran en el 

placer, la estética corporal y la salud, según las encuestas que han explorado este tema. 

Sin embargo, la importancia de cada una de estas dimensiones varía notablemente entre 

los diferentes países. En Argentina, por ejemplo, estas tres motivaciones se distribuyen de 

manera equitativa, sumando en conjunto un 90% de las respuestas. 

Un análisis comparativo inicial sugiere que la práctica de DyAF se asocia con mayor 

frecuencia a aspectos lúdicos, como la diversión y la recreación, en lugar de a los 

elementos competitivos, que implican esfuerzo y sacrificio. Esta tendencia resalta la 
importancia de disfrutar de la actividad física como un componente esencial de la experiencia, 
más allá de los objetivos de rendimiento o competencia. 

Al analizar los lugares donde los encuestados en Argentina realizan deportes y actividades 

físicas (DyAF), se observa una diversidad en las respuestas. Los espacios públicos, que 

incluyen calles, plazas, parques y playas; el hogar propio; y las instalaciones deportivas 

privadas, como gimnasios y canchas de fútbol.  

Los resultados muestran dos procesos interesantes. Por un lado, los lugares más elegidos 

para la práctica de DyAF son los espacios libres no diseñados específicamente para ello, 

como plazas y parques, y los hogares. Cerca de seis de cada diez encuestados 

mencionaron que sus prácticas se desarrollaron principalmente en estos espacios.   

Los resultados de las encuestas en Argentina revelan una tendencia hacia la práctica 

solitaria de deportes y actividades físicas (DyAF). Sin embargo, la práctica de DyAF también 

se presenta como una forma de fortalecer la sociabilidad, ya que cuatro de cada diez 

encuestados mencionan que realizan estas actividades en compañía de amigos, familiares, 

parejas o compañeros de trabajo y estudio. Además, la práctica colectiva, vinculada a la 

competencia y el alto rendimiento, se manifiesta en tres de cada diez encuestados, quienes 
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participan en estas actividades junto a entrenadores o compañeros de práctica. Un dato a 

destacar es que hay un entrenador por cada tres personas que realizan DyAF. 

Barreras en la práctica de la actividad física  

En Argentina, entre aquellos que nunca han practicado deporte ni actividad física de 

manera regular, casi cuatro de cada diez personas (37,9%) indican que la falta de tiempo es 

el motivo principal. Detrás de esta razón, se encuentran los "problemas de salud" con un 

27,4% y la "falta de dinero", que representa un 6,1%. Estos factores revelan que siete de 

cada diez personas que no han practicado DyAF atribuyen su inactividad a circunstancias 

que escapan a su control. El resto de las menciones se distribuye entre la "falta de ganas", 

con un 16,2%, y la "falta de interés", con un 7,2%. Estos últimos motivos están más 

relacionados con decisiones personales sobre la práctica de actividad física y deportiva.   

 

 

Aportes desde la mirada interdisciplinaria  

Promoción de una vida activa  

Por Dr. Víctor Matsudo  ̲presidente emérito de la Red de Actividad Física de las Américas, 
RAFA PANA 

El presente capítulo constituye una síntesis del trabajo colaborativo de profesionales de la 
salud, investigadores, educadores, líderes comunitarios y dirigentes deportivos, unidos por 

un objetivo común: combatir la epidemia del sedentarismo  y promover una vida activa y 
saludable para todos. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que Ʃdk rdcdms`qhrln bnmrshstxd 
uno de los principales factores de riesgo de mortalidad mundial, responsable de más de 5 
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lhkknmdr cd ltdqsdr `mt`kdrƪ (OMS, 2020). De hecho, en muchos países, los niveles de 
inactividad física superan el 30% de la población adulta, configurando lo que ya se conoce 

como la ̺pandemia del siglo XXI̻. 

En la misma línea, el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) sostiene que Ʃdk 
didqbhbhn dr ldchbhm`ƪ, destacando que la práctica regular de actividad física es una de las 
intervenciones más efectivas y accesibles para prevenir y tratar enfermedades crónicas no 
transmisibles.  

El Comité Olímpico Internacional (COI) y el Comité Olímpico Argentino (COA) se suman a 
esta misión con una visión que trasciende la competencia deportiva: el deporte como un 

motor de salud pública, educación y desarrollo humano integral . Tal como establece la 

Carta Olímpica, la misión del olimpismo es Ʃbnmsqhathq ` bnmrsqthq tm ltmcn ldinq x lɂr 
pacífico, educando a la juventud a través del deporte practicado sin discriminación de ninguna 
bk`rd x bnm dk droɎqhst cd `lhrs`c+ rnkhc`qhc`c x itdfn khlohnƪ. 

La Red RAFA PANA, junto con programas pioneros en América Latina, globales y locales 
como el Día Mundial de la Actividad Física y el Día del Desafío o las iniciativas del COI, que 
conectan a comunidades de todo el mundo bajo un mismo llamado: moverse más, refuerza 
este compromiso con acciones concretas, que se reflejan en los temas desarrollados en 
este capítulo: 

ǒ Deporte y formación de hábitos saludables en la escuela , mediante docentes y 
especialistas que impulsan metodologías activas desde la infancia.  

ǒ Mujer, deporte y actividad física , resaltando la equidad y el empoderamiento 
femenino como ejes de transformación social.  

ǒ Evaluación médica y control de la participación deportiva , garantizando la seguridad 
de cada práctica con respaldo de la medicina del deporte. 

ǒ Programas globales y locales  como el Día del Desafío o las iniciativas del COI, que 
conectan a comunidades de todo el mundo bajo un mismo llamado: moverse más.  

ǒ Experiencias innovadoras, como Agita Galera en Brasil, modelo que ha inspirado a 
toda América Latina en la promoción de la actividad física escolar.  

ǒ Producción científica actualizada , que asegura información basada en evidencia 
para profesionales de la salud y el deporte. 

ǒ Urbanismo activo , con el diseño de ciclovías y entornos saludables que promueven 
la movilidad sustentable.  

ǒ Casos de éxito en América Latina, que muestran cómo las políticas públicas, 
acompañadas por el compromiso comunitario, logran transformar la realidad.  

Como he señalado en distintas oportunidades, Ʃk` ktbg` bnmsq` dk rdcdms`qhrln mn otdcd 
depender solo de la voluntad individual; requiere políticas públicas, liderazgo institucional y el 
bnloqnlhrn cd sncnr knr rdbsnqdrƪ. 

Y quiero sintetizar con estas ideas fuerza: 

Ễ ̺La actividad física no es una opción, es una necesidad vital.̻ 
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Ễ ̺El sedentarismo es hoy la mayor epidemia silenciosa; este manual es una 
herramienta para combatirlo.̻ 

Ễ ̺Invertir en movimiento es invertir en salud, educación y futuro.̻ 
Ễ ̺Cada política pública, cada escuela, cada club deportivo debe asumir el 
compromiso de promover la vida activa.̻ 

Ễ ̺El Comité Olímpico Argentino marca con este manual un rumbo estratégico: que el 
movimiento sea un derecho y un hábito de todos los argentinos.̻ 

Ễ ̺Dejar un país más activo es dejar un país más sano, más feliz y más productivo.̻ 
Ễ ̺El cambio empieza con conocimiento, planificación y acción; este manual nos da 
ese camino.̻ 

Este capítulo final  es, en definitiva, un llamado a la acción. El Comité Olímpico Argentino , al 

impulsar este manual, reafirma su compromiso con los valores olímpicos de excelencia, 
amistad y respeto , extendiéndolos a la vida cotidiana de cada ciudadano. No se trata 

únicamente de formar atletas de alto rendimiento, sino de construir sociedades más 
activas, saludables y solidarias . 

Nuestro agradecimiento es profundo a todos los profesionales, instituciones y 
comunidades que día a día hacen posible este movimiento. Con un aparto especial al 
presidente del COA Lic. Mario Moccia, por su visión al respecto. su labor confirma que el 
futuro del deporte, la salud y la educación es inseparable, y que juntos podemos enfrentar 
con esperanza y determinación la epidemia del sedentarismo. 
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Capítulo 3.  
Modelos Ecológicos para Promover una Vida Activa  
 

ǒ Determinantes individuales, sociales y ambientales. 

ǒ Diseño de entornos promotores de movimiento.  

ǒ Política pública, urbanismo y deporte social.  

ǒ Políticas públicas y estrategias intersectoriales  

ǒ Aportes desde la mirada interdisciplinaria   

 

Determinantes individuales, sociales y ambientales  

A nivel mundial, un gran número de adultos y niños no realizan suficiente actividad física 

para mantener un buen estado de salud. Esta falta de movimiento regular puede traer 

consecuencias negativas, como un mayor riesgo de enfermedades crónicas, obesidad y 

problemas cardiovasculares (1,2). 

Esto se ha convertido en un problema global, y afecta a una parte significativa de la 

población mundial. Esto no solo perjudica el bienestar individual, sino que también 

representa una carga para los sistemas de salud y la sociedad en su conjunto (3). 

Esta situación ha llevado a trabajar sobre el desarrollo de estrategias que persiguen el 

objetivo de incrementar el nivel de actividad física. Sin embargo, a pesar de grandes 

esfuerzos, los resultados tienden a resultar en cambios modestos. A esto debe agregarse 

que las intervenciones propuestas no presentan una aplicación uniforme, lo cual se 

encuentra relacionado a la desigualdad. Esta desigualdad es de acceso a la información 

confiable, a los programas de promoción, a entornos laborales y sociales saludables, por 

mencionar sólo algunos aspectos. Como resultado, ocurre una situación que se observa 

frecuentemente; ante una propuesta que implica una estrategia, existe una respuesta 

desigual de la población y como resultado, un desigual impacto. Así, en algunos países, la 

prevalencia de actividad física mejora (aunque lentamente) y en otros está en declive (1,2).  

Para combatir el sedentarismo y promover estilos de vida más activos, no basta con 

saber cuánta actividad física realiza la gente, sino también por qué se mueven o, por el 

contrario, qué los detiene. Sin esta información, las campañas y políticas de promoción de 

ejercicio podrían fallar, pues no atacarían las raíces del problema (4). 

Todo aspecto vinculado con la conducta de los individuos entraña siempre una inigualable 

complejidad. Los motivos que impulsan a una persona a ser activa varían según el 

contexto: no es lo mismo moverse por trabajo que por ocio, ni es igual desplazarse en 

bicicleta en una ciudad europea con ciclovías que en una zona rural. Además, factores 

como la edad, el género, la cultura o el nivel socioeconómico moldean estos patrones. Un 

adolescente podría hacer ejercicio para socializar, mientras que un adulto mayor quizá lo 
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haga por salud; una mujer en ciertos entornos podría enfrentar barreras de seguridad para 

salir a caminar, y comunidades marginadas tal vez carezcan de espacios seguros para 

hacer deporte.  

Sin embargo, gran parte de la evidencia disponible tiene una limitación clave: la mayoría de 

los estudios analizan datos en un momento puntual. Estos diseños transversales revelan 

correlaciones (por ejemplo, que las personas con parques cerca suelen ser más activas), 

pero no prueban causalidad. Sin investigaciones longitudinales o experimentales, es difícil 

descifrar qué estrategias realmente funcionarán (5).   

Los estudios observacionales longitudinales y los datos experimentales podrían identificar 

factores con fuertes asociaciones causales con la actividad física (6). Cuando dichos 

factores se identifican en estudios de diseño etiológico, se describen como determinantes  

(4). 

El factor o los factores causales o etiológicos pueden ser intervenciones de salud pública 

para lograr el cambio. Alternativamente, los factores causales pueden ser cambios 

naturales en las políticas o en los entornos físicos o sociales que no necesariamente son 

planificados, pero que inducen (causan) cambios en los resultados de interés. El resultado 

podría ser un cambio medible en el comportamiento relacionado con la salud, el acceso al 

sistema de salud, la utilización de los servicios u otros resultados relevantes para mejorar 

la salud pública. (5). 

Cabe destacar que un cambio de comportamiento también podría tener un impacto causal 

negativo en la salud. Por ejemplo, adoptar un estilo de vida sedentario o una mala 

alimentación podrían ser factores causales de deterioro en el estado de salud (5).  

Los determinantes se definen más apropiadamente como factores causales, y las 

variaciones en estos factores deberían ser seguidas sistemáticamente por variaciones en 

el comportamiento de actividad física (5,6).   

Un modelo ecológico  

Durante décadas, se creyó que mantenerse activo dependía únicamente de la fuerza de 

voluntad de cada individuo como si el movimiento fuera solo una decisión personal, aislada 

del mundo que lo rodea. Hoy sabemos que los hábitos de actividad física se entrelazan con 

una red invisible de influencias que van desde los pensamientos más íntimos hasta las 

estructuras más amplias de la sociedad.  

En este sentido, el modelo ecológico  invita a mirar más allá del individuo. Es un compuesto 

de determinantes (sociales, ambientales, culturales) que condicionan las posibilidades de 

ser más activo (7). 

Los estudios han puesto de manifiesto que, aunque los factores psicológicos y biológicos 

son fundamentales, hay fuerzas menos perceptibles que juegan un papel también crucial. 

Las políticas públicas, por ejemplo, pueden ser determinantes. Ciudades que priorizan el 

transporte activo (con ciclovías seguras y aceras amplias) tienen poblaciones más activas. 

Países que integran la educación física en las escuelas como una materia esencial, 
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siembran hábitos duraderos en sus ciudadanos. Incluso las normas sociales sutiles, como 

la presión de un grupo de amigos que sale a caminar juntos los fines de semana, pueden 

marcar la diferencia entre una vida sedentaria y una vida activa (7). 

Entre las diversas intervenciones para la modificación de comportamientos en salud (como 

por ejemplo el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, entre otros), el modelo 

ecológico es aplicado también para la investigación e intervenciones que tiendan a lograr 

grupos comunitarios físicamente más activos. El término ecología se deriva de las ciencias 

biológicas y se refiere a las interrelaciones entre los organismos y sus entornos. Los 

modelos ecológicos, en las ciencias del comportamiento y de la salud pública, se centran 

en la naturaleza de las interacciones de las personas con su entorno físico y sociocultural. 

Los modelos ecológicos se distinguen de los modelos y teorías conductuales que enfatizan 

las características individuales y las influencias sociales próximas (como la familia y los 

amigos) por considerar explícitamente las influencias más amplias de la com unidad, las 

instituciones y las políticas sobre las conductas de salud.  

Comprender la actividad física como un fenómeno ecológico implica reconocer su 

naturaleza multicausal, donde cada comportamiento emerge de la interacción dinámica 

entre factores intrapersonales (motivación, autoeficacia), interpersonales (redes sociales, 

apoyo familiar), ambientales (infraestructura, seguridad) y políticos (regulaciones, políticas 

públicas). Este modelo sistémico sugiere que las conductas individuales son el resultado 

emergente de complejas interacciones entre estos distintos niveles (7,8).  

La aplicación de este marco teórico tiene importantes implicaciones para la salud pública. 

En lugar de focalizarse únicamente en cambiar conductas individuales mediante educación 

sanitaria, propone desarrollar intervenciones integrales que modifiquen simul táneamente 

los distintos niveles del sistema (abordaje multinivel).  
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Estructura multinivel del modelo ecológico (modificado de 8)   

 

La prioridad de investigar en esta área es la de mejorar la comprensión de las correlaciones 

multinivel y de las interacciones entre niveles de influencia que afectan o determinan el 

comportamiento activo de una persona; usando los hallazgos para desarrollar 

intervenciones más eficaces que permitan mejorar el nivel de actividad física de la 

población. 

  Respecto a las recomendaciones de la Red de Actividad física de las Américas 

(RAFA/PANA), acerca del modelo ecológico a implementar para incrementar los niveles de 

actividad física poblacional, el Programa Agita São Paulo se ha enfocado en la mayoría de 

los componentes del modelo referido, y ha adoptado un enfoque multinivel en el desarrollo 

de un estilo innovador, cuyo aspecto distintivo es el de "gestión móvil". 
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Figura 2. Gestión móvil del modelo ecológico para promoción de la actividad física en la 

comunidad (Matsudo, 2012)  

 

La característica distintiva de la gestión móvil del modelo ecológico puede observarse en la 

figura 2. Los componentes de varios niveles del modelo ecológico se distribuyen 

tridimensionalmente y en un equilibrio dinámico, como si se tratara de una esculturb!ǆn˪wjm!

dpmhboufǇ!)kvhvfuf!qbsb!oj˨pt*/!Dvboep!vop!ujfof!ˡyjup!fo!mb!psjfoubdj˪o!ef!vo!dpnqpofouf!

intrapersonal, por ejemplo datos demográficos, este elemento "pierde peso" en relación con 

otros componentes intrapersonales (cognitivo, biológico y conductu al), alterando así el 

equilibrio del móvil. En ese punto, se vuelve importante apuntar a otros componentes 

intrapersonales. En la misma línea, si todos los ítems intrapersonales reciben 

intervenciones exitosas, "perderán peso" con respecto a los factores ambientales sociales 

y físicos. Una vez más, el conocimiento de la dinámica de la situación requiere que los 

factores que merecen atención sean direccionados a fin de reequilibrar el sistema. Esto 

efnvftusb!mb!dbsbdufs˥tujdb!ǆn˪wjmǇ!ef!ftuf!tjtufnb!ef!hftujón. Idealmente, este equilibrio 

evolucionará y girará progresivamente, alcanzando niveles cada vez más altos de 

complejidad, en un movimiento ascendente en espiral 
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¿Por qué se hace actividad física?  

El modelo SLOTH, acrónimo en idioma inglés para sueño, ocio, ocupación, transporte y 

actividades en el hogar, constituye un marco conceptual que categoriza los dominios 

donde se desarrolla la actividad física, reconociendo su múltiple naturaleza (9). La 

evidencia científica demuestra que los correlatos de actividad física presentan 

especificidad de dominio, tal como lo postulan los modelos ecológicos contemporáneos 

(8). Esta diferenciación es crucial para el análisis epidemiológico, ya que los patrones de 

distribución de actividad física entre dominios muestran variaciones significativas según el 

nivel de desarrollo económico de los países (10).  

En países de ingresos bajos y medios predominan las actividades físicas de carácter 

obligatorio, particularmente en los dominios ocupacional (trabajo manual), doméstico 

(labores del hogar) y de transporte (desplazamientos activos). En contraste, en países de 

ingresos altos se observa mayor contribución relativa a la actividad física total del dominio 

de tiempo libre (actividades deportivas y recreativas) (10).  

Esta disparidad refleja tanto diferencias en la estructura económica (mayor prevalencia de 

trabajos manuales en economías en desarrollo) como en la infraestructura urbana (acceso 

a instalaciones recreativas) y patrones culturales. La transición epidemiológ ica hacia 

estilos de vida más sedentarios en países en desarrollo hace particularmente relevante el 

monitoreo de estos patrones, ya que la reducción de actividad física en dominios 

obligatorios no siempre es compensada por incrementos en actividad recreati va. 
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Diseño de entornos promotores de movimiento   

El siglo XXI ha marcado un hito demográfico sin precedentes: por primera vez en la historia, 

más del 50% de la población global habita en áreas urbanas, con una tendencia de 

crecimiento sostenido que alcanzará el 68% para 2050 según proyecciones de Naciones 

Unidas (11). Esta concentración poblacional convierte al diseño urbano en un determinante 

estructural de la salud pública, donde las características del entorno construido -definido 

por la OMS como "el espacio físico modificado por el ser humano que incluye viviendas, 

espacios comunitarios y sistemas de transporte" (12) - adquieren relevancia epidemiológica 

creciente. 

La literatura científica contemporánea reconoce al entorno construido como un factor 

modificable que media en los comportamientos saludables, actuando como facilitador o 

barrera para la adopción de estilos de vida activos. Esta relación causal ha llevado a 

organismos internacionales a posicionar la planificación urbana como estrategia clave en 

la prevención de Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT). La OMS, en su marco 

de acción para la prevención de ECNT, recomienda explícitamente intervenciones en diseño 

urbano, infraestructura de transporte público y accesibilidad a espacios recreativos como 

componentes esenciales de políticas de promoción de actividad física (12).  

La transición epidemiológica asociada a procesos de urbanización muestra correlaciones 

significativas con el incremento de patologías metabólicas. Estudios longitudinales 

demuestran que el paso de entornos rurales a urbanos se asocia con reducción promedio 

de 32 minutos diarios de actividad física moderada -vigorosa y aumento del 42% en riesgo 

de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (13). Esta relación se modula por características 

específicas del entorno construido: análisis comparativos mediante sistemas d e 

información geográfica (SIG) revelan que residentes en áreas con alta caminabilidad -

medida mediante índices que combinan densidad residencial, conectividad vial y diversidad 

de usos de suelo- presentan mayores niveles de actividad física transportativa, menor IMC, 

y menor prevalencia de síndrome metabólico respecto a habitantes de zonas menos 

caminables (13, 14, 15). 

La evidencia científica disponible sobre la relación entre entornos construidos y actividad 

física muestra una distribución geográfica heterogénea, con predominio de estudios 

realizados en países de altos ingresos como Estados Unidos, Australia, naciones de Europa 

Occidental y Japón, junto con algunas investigaciones en contextos de ingresos medios 

como Colombia y Brasil. Esta limitación geográfica en la producción de conocimiento fue 

parcialmente superada por el Estudio Internacional de Prevalencia que implementó 

metodologías estandarizadas en 11 países diversos (16), el cual demostró asociaciones 

más robustas entre características ambientales y niveles de actividad física que los 

estudios nacionales aislados, que generalmente presentan menor variabilidad en sus 

resultados (17, 8). 

Los recientes desarrollos metodológicos han permitido significativos avances en la 

investigación transnacional. La combinación de sistemas de información geográfica (SIG) 

para la evaluación objetiva de entornos construidos con la utilización de acelerometr ía para 

la medición precisa de actividad física posibilita actualmente estudios comparativos a gran 
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escala. Dada la especificidad de las relaciones entre atributos ambientales, dominios de 

actividad física (según el modelo SLOTH) y comportamientos sedentarios emergentes, se 

ha identificado la necesidad de implementar instrumentos de auto -reporte más detallados 

que capturen esta multidimensionalidad. La validación de protocolos estandarizados de 

medición en países como Estados Unidos, Australia y Bélgica (15) ha establecido bases 

metodológicas sólidas para la realización de investigaciones internacionales de alta 

calidad metodológica.  

El estudio IPEN (International Physical Activity and Environment Network), aplicando esta 

metodología unificada, generó evidencia al analizar datos de 6,822 adultos en 14 ciudades 

de 10 países. La investigación evaluó sistemáticamente atributos urbanos cla ve como 

densidad residencial, conectividad vial (medida mediante índice de intersecciones), 

accesibilidad a transporte público y disponibilidad de áreas verdes. Los resultados 

mostraron que cuatro de seis variables ambientales examinadas presentaron asociaciones 

positivas, lineales y estadísticamente significativas, con los niveles de actividad física 

moderada-vigorosa (AFMV). Los residentes en vecindarios con diseños más favorables a la 

actividad física registraron entre 68 -89 minutos semanales adicionales  de AFMV en 

comparación con aquellos en entornos menos propicios, equivalente al 59% de la 

recomendación semanal de la OMS (18). La consistencia transcultural de estos hallazgos 

sustenta el potencial del diseño urbano como estrategia global para la promoci ón de 

actividad física y prevención de enfermedades crónicas no transmisibles.  

 

Estos resultados proporcionan un sólido fundamento científico para el desarrollo de 

intervenciones basadas en evidencia, adaptables a distintos contextos nacionales, que 
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permitan incrementar los niveles poblacionales de actividad física (15).   

 

En la misma dirección se respalda la implementación de intervenciones combinadas que 

prioricen el transporte no motorizado (caminata y ciclismo) y el uso de sistemas de 

transporte público, mientras se desincentiva la movilidad en vehículos privados 

motoriz ados. Este enfoque multisistémico requiere la articulación de diversas estrategias 

complementarias: mejoramiento de la accesibilidad a destinos clave, implementación de 

políticas de gestión de estacionamientos que incrementen su costo y limiten su 

disponibilidad, rediseño de infraestructuras peatonales y ciclistas con criterios de 

seguridad y comodidad, optimización de densidades residenciales para reducir distancias 

de desplazamiento, y mejoras sustanciales en la calidad del transporte público (19). 

La aplicación coordinada de estas medidas puede generar una transformación hacia 

modelos urbanos más compactos, saludables y sostenibles. Estos modelos presentan el 

potencial de mitigar simultáneamente múltiples factores de riesgo ambientales y sociales, 

incluyendo la contaminación atmosférica y acústica, la congestión vehicular y los 

problemas de seguridad ciudadana. (19) La implementación de sistemas de monitoreo con 

indicadores estandarizados se configura como herramienta fundamental para evaluar el 

progreso hacia ciudades más compactas y equitativas.  
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El paradigma de las "ciudades de 15 minutos", conceptualizado inicialmente por Carlos 

Moreno y que ganó relevancia durante la pandemia por COVID-19, representa una 

concreción operativa de estos principios. Este modelo urbanístico, que busca garantizar el 

acceso a servicios esenciales en proximidad al lugar de residencia, ha generado debates en 

el ámbito de la planificación urbana contemporánea. Sus fundamentos teóricos se alinean 

con evidencia que demuestra cómo los entornos urbanos favorables a la actividad física 

contribuyen simultáneamente al logro de múltiples Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS), particularmente: 
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ODS 3: Salud y Bienestar  

(reducción de enfermedades no transmisibles)  

 

 
ODS 11: Ciudades y Comunidades Sostenibles  

(desarrollo urbano inclusivo)  

 

 

 ODS 13: Acción por el Clima  

(mitigación de emisiones de carbono)  

 

 

Investigaciones recientes han profundizado en las sinergias entre promoción de actividad 

física y acción climática. Las mismas demuestran, cómo políticas que fomentan la 

movilidad activa pueden reducir significativamente las emisiones de gases de efecto 

invernadero (especialmente en el sector transporte, responsable del 24% de emisiones 

globales) mientras mejoran indicadores de salud poblacional (20,21). Sus hallazgos 

destacan la efectividad de intervenciones integradas que combinan infraestructura 

peatonal y ciclista con mejoras en transporte público, requiriendo mecanismos de 

gobernanza intersectorial que articulen salud, urbanismo y sostenibilidad ambiental.  

La materialización de esta agenda transformadora demanda compromisos políticos 

sustantivos y marcos regulatorios robustos. Así, los gobiernos tienen la responsabilidad 

primordial de crear condiciones estructurales que faciliten la adopción de estilos de vi da 

activos, garantizando acceso universal a oportunidades de actividad física seguras, 

placenteras y significativas. Este enfoque reconoce que las elecciones individuales están 

profundamente condicionadas por determinantes ambientales y sociales, requirien do 

intervenciones a nivel sistémico para generar cambios poblacionales sostenibles (22).   

Política pública, urbanismo y deporte social  

La actividad física y la tendencia al sedentarismo, son temas centrales de la salud pública 

del siglo XXI. El impacto sobre la salud, se debe considerar como un factor sobre el cual se 

debe intervenir de manera inmediata. Sin embargo, no es sencillo decidir cómo 

efectivamente se actuará en relación a este problema. Como hemos visto, realizar 

actividad física, o más aún, incorporarla como hábito no puede ser entendido como el 

resultado de una causa aislada. Precisamente por esta certeza, es que se ha insistido en 

los modelos ecológicos que permiten aproximarse en las múltiples dimensiones que 

concluyen con la decisión de hacer e incorporar la actividad física a la vida cotidiana. 



 

73 
 

Entre 2001 y 2002, el Grupo de Trabajo sobre Servicios Preventivos Comunitarios emitió 

recomendaciones para iniciativas comunitarias de promoción de la actividad física, junto 

con una revisión basada en la evidencia. Seis estrategias recomendadas para promover la 

actividad física en la comunidad se distribuyeron en tres ámbitos o enfoques diferentes de 

promoción de la actividad física (23). Estos dominios incluyen enfoques informativos, 

conductuales y sociales, ambientales y de políticas para promover la actividad física.   

Guía de Servicios Preventivos Comunitarios - Recomendaciones para el 
Aumento de la Actividad Física en las Comunidades   

Enfoques informativos para el aumento de la actividad física   

Campañas comunitarias 

Indicaciones de "punto de decisión" 

Evidencia sólida 

Evidencia 

suficiente  

Enfoques conductuales y sociales para el aumento de la 
actividad física  

 

Cambio de comportamiento de salud adaptado 

individualmente 

Educación física escolar 

Apoyo social en entornos comunitarios  

Evidencia sólida 

Evidencia sólida 

Evidencia sólida 

Enfoques ambientales y políticos para el aumento de la 
actividad física  

 

Creación o mejora del acceso a lugares para la actividad 

física, combinados con actividades de divulgación 

informativa  

Políticas y prácticas de diseño urbano/uso del suelo a escala 

comunitaria  

Políticas y prácticas de diseño urbano/uso del suelo a escala 

de calle 

Evidencia sólida 

Evidencia 

suficiente  

Evidencia 

suficiente  

 

Los enfoques basados en la modificación del entorno y en la implementación de políticas 

públicas surgen como una estrategia complementaria (y potencialmente más inclusiva y de 

mayor alcance) a los métodos tradicionales centrados en la modificación individu al del 

comportamiento y el estilo de vida. Mientras que las intervenciones conductuales se 

aplican persona a persona, las estrategias ambientales y de políticas tienen la capacidad 

de impactar de manera simultánea a toda una comunidad o población expuesta a un 

entorno modificado, generando así un beneficio colectivo.  
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Estas estrategias se fundamentan en la creación de acceso a instalaciones, programas y 

entornos que anteriormente no estaban disponibles, así como en el impulso de medidas 

normativas que prioricen y faciliten la actividad física. Entre los ejemplos concret os se 

incluyen: el desarrollo de redes integradas de senderos para peatones y ciclistas, la 

destinación de fondos públicos para la creación y mantenimiento de infraestructuras 

deportivas de acceso universal, la aplicación de normativas de zonificación y uso del suelo 

que promuevan la densidad y la mezcla de usos (creando vecindarios caminables), el 

diseño arquitectónico de edificios que incentive el movimiento (como escaleras 

prominentes y atractivas), y la adopción de políticas laborales e incentivos corporativos que 

fomenten la actividad física durante la jornada de trabajo (24, 25, 26). 

La filosofía que subyace a estos enfoques es la de configurar entornos que, por su propio 

diseño, ofrezcan oportunidades continuas, apoyo social y estímulos ambientales que guíen 

de manera natural hacia la adopción de comportamientos más saludables. El objetivo 

último es la construcción de entornos físicos y organizativos saludables. La investigación 

existente, de naturaleza principalmente correlacional, ha establecido vínculos consistentes 

entre mayores niveles de actividad física y factores como la posesión de equipo para 

ejercitarse en el hogar o, de manera más crítica, la proximidad y la concentración de 

espacios destinados a la actividad en los barrios. Hallazgos adicionales indican que 

atributos del entorno construido y social ǀtales como la seguridad percibida, la calidad de 

la iluminación, las condiciones climáticas e incluso los niveles de contaminación del aireǀ 

se correlaciona de manera independiente con los patrones de actividad, trascendiendo la 

motivación o el conocimiento individual (24, 25, 26). 

Para lograr una transformación a nivel poblacional, estas intervenciones requieren plazos 

de implementación y evaluación considerablemente más extensos que los programas 

orientados al individuo. Su ejecución trasciende por completo el ámbito tradicional de  los 

profesionales de la salud, demandando la participación activa y coordinada de un espectro 

mucho más amplio de actores cuyas decisiones moldean el entorno: urbanistas, ingenieros 

de tráfico y transporte, agencias de desarrollo comunitario, legisladores  a nivel local y 

nacional, y medios de comunicación (26). 

 

 

Las intervenciones se pueden agrupar en tres grandes categorías de acción: 

 1) las intervenciones de diseño urbano y políticas de uso del suelo a escala de comunidad 
o barrio 

2) las intervenciones de diseño urbano y políticas de uso del suelo a escala de calle o 
manzana 

 3) las políticas y prácticas relacionadas con los sistemas de transporte y los 

desplazamientos cotidianos  (movilidad activa).  
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En el primer caso, las intervenciones se ilustran en la relación entre el entorno construido, 

la disponibilidad de fondos, el apoyo organizacional y los factores mediadores de un mayor 

número de personas que viven a poca distancia de tiendas, trabajos y escuelas. Mejor 

conectividad de calles y aceras; y preservación o creación de espacios verdes y mejoras 

estéticas en el entorno construido. Estos efectos, a su vez, influyen en la cantidad total de 

actividad física que realizan los residentes (27).

 

Los enfoques de diseño urbano y ordenamiento territorial a escala de calle utilizan 

instrumentos y prácticas políticas para fomentar la actividad física en áreas geográficas 

pequeñas, generalmente limitadas a unas pocas manzanas. Estas políticas y prácticas 

incluyen medidas como la mejora del alumbrado público o proyectos de infraestructura que 

facilitan y garantizan el cruce de calles, garantizan la continuidad de las aceras, introducen 

o mejoran medidas de pacificación del tráfico, como islotes centrales o cruces peatonales 

elevados, o mejoran la estética de la zona de la calle, como el paisajismo. Centrados en los 

efectos sobre la actividad física (caminar, andar en bicicleta y jugar al aire libre), estas 

intervenciones incluyen la incorporación de bicisendas y la evaluación del efecto del 

entorno percibido. Además de promover el acceso, la mejora de la estética y la seguridad 

frente al tráfico y la delincuencia son aspectos importantes de estas intervenciones. La 

mejora del alumbrado público y las medidas de moderación del tráfico son ejemplos 

específicos de los tipos de estrategias de intervención en este grupo. Cuando se mensuró 

su eficacia global, la mediana del aumento de la actividad física atribuibles a las medidas 
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de efecto fue del 35% (27).

 

La última intervención, aquella vinculada con el transporte/desplazamientos de interés para 

promover la actividad física, incluyen acciones que buscan mejorar el acceso peatonal, el 

transporte público y el tren ligero, aumentar la actividad y la seguridad de peatones y 

ciclistas, reducir el uso del coche y mejorar la calidad del aire. Estas intervenciones 

implican cambios en las políticas y el entorno, como la creación o mejora de bicisendas, la 

exigencia de aceras, la subvención de abonos de transporte, la oferta de incentivos para 

compartir coche o furgoneta, el aumento del valor del estacionamiento para automóviles y 

la asignación de espacio para bicicletas en los autobuses (27). 

 

 

La estrategia del deporte social  

Diversas naciones han implementado estrategias de política pública que buscan fomentar 

tanto el deporte de alto rendimiento como el deporte social, entendido como una práctica 

accesible para toda la población. La actividad física y deportiva ha ganado relevancia en la 

agenda gubernamental al reconocerse como un fenómeno con importantes dimensiones 

sociales y económicas. El deporte se ha convertido en una herramienta para alcanzar 

objetivos que trascienden lo meramente deportivo, como combatir la exclusión s ocial, 

reducir los índices de obesidad infantil, proyectar poder geopolítico, atraer inversiones 

extranjeras y recuperar espacios urbanos degradados (28). La noción de deporte 
social  opera como un término general que incluye conceptos afines como deporte 
comunitario, deporte inclusivo y prácticas corporales recreativas (29). Su aspiración 

fundacional se enmarca en el reconocimiento del acceso a la actividad física y al ocio 

activo como un derecho universal, tal como se deriva de instrumentos internacionales 

como la Carta Internacional de la Educación Física, la Actividad Física y el Deporte de la 

UNESCO (30). Desde una perspectiva de salud pública, su relevancia se potencia al ser una 

estrategia clave para operacionalizar las recomendaciones de la Organización Mundial de 

la Salud (31) de incrementar los niveles de actividad física poblacional para combatir las 

enfermedades no transmisibles.   
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En la práctica, los programas de deporte social suelen dirigirse a garantizar el acceso a 

prácticas deportivas y recreativas para grupos poblacionales en situación de vulnerabilidad, 

funcionando en ocasiones como un mecanismo de compensación por las defici encias del 

sistema educativo o la exclusión del mercado privado. Esta lógica, si bien realista, puede 

limitar la concepción del deporte social como un pilar de un  sistema integral de promoción 

de la salud, que trascienda la mera provisión de actividades y se centre en la creación de 

entornos sociales y comunitarios que faciliten estilos de vida activos de manera sostenible.  

Estos diseños pueden tener algunos riesgos. Cuando los programas sociales están 

orientados predominantemente a la detección de talentos o utilizan métricas de 

desempeño basadas en la competencia, se generan mecanismos de exclusión para 

aquellos participant es cuyas capacidades, motivaciones o cuerpos no se ajustan a ese 

modelo (32). Así, la intención universalista de "deporte para todos" puede derivar, 

paradójicamente, en "deporte para los más aptos", contradiciendo su objetivo inclusivo y 

desaprovechando su potencial como herramienta de promoción de actividad física masiva.  

Un segundo riesgo es la fragmentación. Políticas bienintencionadas pero diseñadas para 

grupos específicos (por género, condición socioeconómica, discapacidad) pueden, sin 

quererlo, reforzar las fronteras sociales que pretenden diluir (33). Si bien la actividad física 

dirigida reporta beneficios intrínsecos para la salud, si los espacios se circunscriben 

exclusivamente a un grupo particular, se pierde la oportunidad de fomentar la cohesión 

social y el capital social, que son dimensiones igualmente cruciales para los objetivos en 

salud (34).  

La verdadera potencialidad del deporte social radica en su capacidad para innovar y 

escapar de los moldes tradicionales. Su valor como política de salud pública se maximiza 

cuando se prioriza la dimensión lúdica y participativa  sobre la competitiva, reduciendo 

barreras de entrada y fomentando la adherencia a la actividad física (35). 

También resulta relevante experimentar con formatos flexibles:  modalidades mixtas, reglas 

adaptables, categorías etarias integradas. Esto permite que personas con diferentes 

niveles de habilidad y condición física participen juntas, enfocándose en el disfrute y la 

socialización.  

Más aún, actúa como un puente socio-espacial, diseñando actividades que conecten 

deliberadamente a comunidades segregadas, utilizando la actividad física compartida 

como un lenguaje común para reducir distancias sociales.  

Estas experiencias contienen la base de políticas públicas que pueden ser transformadoras 

si entienden la actividad física como un medio para construir comunidades más 

saludables, inclusivas y cohesionadas. 

Políticas públicas y estrategias intersectoriales  

La salud comienza a definirse en el ámbito más próximo a los individuos; sus entornos 
cotidianos . Esta aproximación implica considerar que, potencialmente, toda acción política 

representará en mayor o menor medida, un impacto en el estado de salud de los individuos. 

Por ello resulta conveniente considerar sistemáticamente las implicaciones para la sa lud 
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en todas las decisiones políticas, no solo en las específicas del sector sanitario. Esta forma 

de conceptualizar las intervenciones del estado, tendientes a la búsqueda de mejorar la 

salud de la población y promover la equidad, se conoce como "Salud en Todas las 
Políticas" (HiAP en inglés) (36). 

En el contexto de este marco, la acción multisectorial se refiere a las acciones entre dos o 

más sectores dentro del gobierno (como salud, transporte y medio ambiente) y se utiliza 

como sinónimo de acción intersectorial . Al referirse a actores externos al gobierno (como 

organizaciones no gubernamentales, del sector privado, profesionales o religiosas), se 

utiliza el término multisectorial (36). 

La (HiAP) es un enfoque de políticas públicas intersectorial que incorpora de manera 

sistemática las consideraciones sanitarias en la toma de decisiones. Su objetivo es 

identificar sinergias y prevenir impactos negativos sobre la salud para mejorar la salud de 

la población y avanzar hacia la equidad sanitaria. 

Este enfoque se fundamenta en los derechos y obligaciones en materia de salud, y 

promueve una mayor rendición de cuentas de los responsables políticos ante los efectos 

de sus decisiones. La HiAP pone especial atención en las consecuencias que las políticas 

públicas tienen sobre los sistemas de salud, los determinantes de la salud y el bienestar 

general. 

Se reconoce que los gobiernos se enfrentan a una variedad de prioridades y que la salud y 

la equidad pueden no prevalecer automáticamente sobre otros objetivos de política. No 

obstante, es necesario tener en cuenta las consideraciones de salud en la formulación de 

políticas. También es necesario establecer salvaguardias eficaces para proteger las 

políticas de la distorsión causada por intereses comerciales y creados (36).  

El enfoque de la HiAP se ha visto reforzado en la más reciente Declaración Política de Río 

sobre los Determinantes Sociales de la Salud de 2011 y en la Resolución de la Asamblea 

General de las Naciones Unidas del mismo año, sobre la Prevención y el Control de las 

Enfermedades No Transmisibles. 

El enfoque de HiAP es necesario para proteger y promover la salud y la equidad en salud, 

especialmente cuando existen intereses contrapuestos y garantiza que las consideraciones 

de salud y equidad en salud formen parte de la toma de decisiones (36).  

Los siguientes ejemplos demuestran cómo se pueden promover los objetivos de salud 

mediante políticas transversales a diversos sectores, tanto a nivel nacional como 

internacional, a la vez que se cumplen los principios fundamentales de la HiAP.  

Dpnp!fkfnqmpt-!fo!Fdvbeps-!fm!ǆQmbo!Obdjpobm!qbsb!fm!Cvfo!WjwjsǇ-!rvf!ft!vob Política de 

Estado que integra la salud (entendida de forma amplia) en todos los sectores (vivienda, 

trabajo, educación) a través de un ministerio coordinador, ha logrado mejoras tangibles en 

tbofbnjfoup!z!bddftp!b!tfswjdjpt!)48*/!Fo!Tvfdjb-!ǆWjtj˪o!DfspǇ es una iniciativa liderada 

por la agencia de tránsito que, mediante una ley, unió a sectores como transporte, justicia y 

salud para rediseñar sistemáticamente calles, aplicar leyes de tráfico y reducir 

drásticamente las muertes en rutas (38,39). Sobre aspectos referidos a la Propiedad 
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Intelectual y Medicamentos en Tailandia, la sociedad civil usó una ley de salud para 

participar en la política comercial, creando un grupo de trabajo multisectorial (salud, 

comercio) para asegurar que las leyes de propiedad intelectual no limitaran el acceso a 

nfejdbnfoupt!ftfodjbmft!)51*/!B!ojwfm!joufsobdjpobm-!pusp!fkfnqmp!ft!fm!ǆDpowfojp!Nbsdp!

dpousb!fm!UbcbdpǇ-!vo!usbubep!hmpcbm!mjefsbep!qps!mb!PNT!rvf!pcmjhb!b!mpt!qb˥tft!b!bqmjdbs!

políticas de control del tabaco (impuestos, empaquetado) mediante la col aboración de 

ministerios de salud, finanzas, comercio y aduanas (41). 

Salud en todas las políticas: su impacto en la actividad física  

La inactividad física constituye una pandemia global de enormes proporciones, con un 

saldo anual superior a los cinco millones de muertes, lo que la ha posicionado como un 

objetivo prioritario para las Naciones Unidas en su lucha por reducir la carga de las 

enfermedades no transmisibles.  

En el contexto específico de la actividad física , el HiAP reconoce que la decisión individual 

de ser activo está profundamente condicionada por el entorno construido y social. La 

promoción de estilos de vida activos deja así de ser una campaña de comunicación para 

convertirse en un objetivo de diseño urbano, política de transporte y planificación 
económica .  

La evidencia indica que las personas que residen en barrios transitables, caracterizados 

por una alta densidad de población, una red de calles bien interconectada y una proximidad 

accesible a comercios, servicios, restaurantes, transporte público y áreas verdes, suelen ser 

considerablemente más activas que quienes habitan en zonas menos caminables.  

Un estudio en 14 ciudades de diez países distintos se propuso documentar con rigor la 

solidez, la forma y el grado de generalización de las asociaciones entre los atributos del 

barrio y la actividad física de intensidad moderada a vigorosa. La utilización de mediciones 

objetivas, tanto del entorno construido como de los niveles de actividad física mediante 

dispositivos, busca elevar al máximo la precisión y la credibilidad de los resultados, 

sentando una base incontrovertible para la acción política informa da (18). 

La aplicación del HiAP se materializa en intervenciones concretas donde la salud es un 

criterio explícito de decisión en: 

Políticas de Transporte y Movilidad : Un ministerio de Transporte que adopta el HiAP 

priorizará la movilidad activa  (caminar y andar en bicicleta) no solo por sus beneficios 

ambientales, sino como una estrategia de salud pública central. Esto se traduce en 

inversión sustancial en infraestruc tura segura (aceras amplias, ciclovías protegidas, cruces 

peatonales), integración con el transporte público y políticas de "ciudad de proximidad" que 

reduzcan la necesidad de desplazamientos largos en automóviles (18). 

Políticas de Urbanismo y Vivienda:  Los códigos de planificación urbana y las normas de 

construcción pueden incorporar exigencias basadas en evidencia, como un mínimo de 

metros cuadrados de área verde y deportiva por habitante, requisitos de densidad y mixtura 

de usos de suelo para crear vecindarios caminables, y mandatos de accesibilidad universal. 

El sector de vivienda se convierte así en un co-garante de la salud poblacional (42,43,44). 
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Políticas Educativas:  El HiAP en educación implica ir más allá del currículo de educación 

física. Varias estrategias de bajo costo o gratuitas (tener guardias de cruce pagados o 

voluntarios, tener portabicicletas y proporcionar materiales promocionales) se asociaron 

con el hecho de que un 26 % o más de estudiantes caminaran o fueran en bicicleta a la 

escuela.  Otras estrategias incluyen el diseño de patios escolares activos que fomenten el 

juego y el movimiento, la integración de pausas activas en la jornada, y, de manera crítica, 

la apertura de los espacios escolares (canchas, gimnasios) a la comunidad fuera del 

horario lectivo, transformando las escuelas en nodos centrales de deporte social y 

actividad física comunitaria (45)(46)(47)(48).  

El HiAP aplicado a la actividad física representa la evolución de las políticas públicas desde 

un modelo biomédico y centrado en el individuo hacia un modelo socio -ecológico y de 
determinantes sociales . No se trata de persuadir a las personas para que hagan ejercicio, 

sino de diseñar ciudades, sistemas de transporte y comunidades que hagan de la actividad 

física una elección inevitable, fácil, segura y disfrutable por todos.  

 

Aportes desde la mirada interdisciplinaria  

Dr. Fernando Laíño. 

Dr. Martín Farinola. 

En relación con la actividad física y el sedentarismo, se torna indispensable realizar un 

posicionamiento que se oriente hacia la construcción de un modelo flexible, incluyente y no 

reduccionista que aglutine a las distintas disciplinas que son atravesadas  por la actividad 

física. 

El concepto global de interés es el movimiento humano; una relación direccional es 

implicada entre el aspecto comportamental, la característica del movimiento y el resultado 

o consecuencia fisiológica del movimiento.  

Como se vio a lo largo de este capítulo, tanto los comportamientos activos como los 

sedentarios, pueden ser influenciados por diversos factores, ya sean individuales 

(fisiológicos, psicológicos), sociales o ambientales (49). De allí que la actividad física  

pueda ser estudiada desde los conceptos y métodos de diversas disciplinas (Biomédicas, 

Psicología, Sociología, Antropología, Ciencias de la Educación, Historia y Filosofía), lo que 

implica la noción de interdisciplinariedad, que aporta conocimiento de zon as veladas y que 

constituyen las bases teóricas que alimentan la intervención práctica.  

El carácter interdisciplinario del abordaje refiere a la integración de diferentes enfoques 

previamente a la delimitación de un problema, el que es concebido como un sistema 

dpnqmfkp-!fo!mb!dvbm!mpt!fmfnfoupt!op!tpo!ǆtfqbsbcmftǇ!z!qps!mp!uboup!op!qvfefo!tfr 

estudiados aisladamente. Se pone en juego la relación entre el objeto de estudio y las 
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disciplinas a partir de las cuales se realiza el estudio. Así, la complejidad está asociada a la 

imposibilidad de considerar aspectos particulares del fenómeno desde una disciplina 

específica (50, 51). 

Los modelos ecológicos en salud son un claro ejemplo de un sistema complejo. Estos 

modelos pueden ser caracterizados como un modelo para implementación de 

intervenciones multi -nivel. Describen relaciones entre conductas de salud y subsistemas 

interpersonales, organizacionales, comunitarios y sociales. Surgen por limitaciones de 

focalización sobre cambios de conductas individuales versus aproximaciones recíprocas 

entre Biología, conductas de salud y el ambiente. Las influencias ambientales y sociales 

sobre la salud articulan complejidades de variables ambientales respecto a la misma (52).  

Ef!ftub!gpsnb-!mb!dmbwf!ef!mpt!npefmpt!fdpm˪hjdpt!fo!tbmve!ft!rvf!ǆvob!dpoevdub!op!tf!

dpotusvzf!fo!fm!wbd˥pǇ-!z!qps!mp!uboup!tf!gpdbmj{bo!fo!mb!obuvsbmf{b!ef!mpt!joufsdbncjpt!fousf!

las personas y los ambientes físico y socio-cultural. Los modelos exitosos para cambios 

comportamentales sustentables de salud son aquellos en los que existe una combinación 

de intervenciones en los niveles intra e inter personales, organizacionales, comunitarios y 

de políticas públicas (53 ISPAH, 2020). Los factores socio-culturales y entornos físicos 

atraviesan los niveles y aplican a más de uno de ellos, siendo la inclusión multi-nivel un 

rasgo distintivo de los modelos ecológicos (7).  

 

 

 



 

82 
 

Referencias: 

1. Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Global trends in insufficient physical activity among adolescents: a 

pooled analysis of 298 population-based surveys with 1·6 million participants. Lancet Child Adolesc Health. 2020 

Jan;4(1):23-35. doi: 10.1016/S2352-4642(19)30323-2. Epub 2019 Nov 21. PMID: 31761562; PMCID: PMC6919336. 

2. Strain T, Flaxman S, Guthold R, Semenova E, Cowan M, Riley LM, Bull FC, Stevens GA; Country Data Author 

Group. National, regional, and global trends in insufficient physical activity among adults from 2000 to 2022: a 

pooled analysis of 507 population-based surveys with 5·7 million participants. Lancet Glob Health. 2024 

Aug;12(8):e1232-e1243. doi: 10.1016/S2214-109X(24)00150-5. Epub 2024 Jun 25. Erratum in: Lancet Glob Health. 

2025 Feb;13(2):e202. doi: 10.1016/S2214-109X(24)00533-3. PMID: 38942042; PMCID: PMC11254784. 

3. Heath GW, Parra DC, Sarmiento OL, Andersen LB, Owen N, Goenka S, Montes F, Brownson RC; Lancet Physical 

Activity Series Working Group. Evidence-based intervention in physical activity: lessons from around the world. 

Lancet. 2012 Jul 21;380(9838):272-81. doi: 10.1016/S0140-6736(12)60816-2. PMID: 22818939; PMCID: 

PMC4978123. 

4. Sallis JF, Owen N, Fotheringham MJ. Behavioral epidemiology: a systematic framework to classify phases of 

research on health promotion and disease prevention. Ann Behav Med. 2000 Fall;22(4):294-8. doi: 

10.1007/BF02895665. PMID: 11253440. 

5. Bauman AE, Sallis JF, Dzewaltowski DA, Owen N. Toward a better understanding of the influences on physical 

activity: the role of determinants, correlates, causal variables, mediators, moderators, and confounders. Am J Prev 

Med. 2002 Aug;23(2 Suppl):5-14. doi: 10.1016/s0749-3797(02)00469-5. PMID: 12133733. 

6. Olsen, Jørn, and others (eds), Teaching Epidemiology: A guide for teachers in epidemiology, public health and 

clinical medicine, 4th edn (Oxford, 2015; online edn, Oxford Academic, 18 June 2015), 

https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780199685004.001.0001, accessed 17 Aug. 2025.  

7. Sallis, J. F., Owen, N., & Fisher, E. B. (2008). Ecological Models of Health Behavior. In K. Glanz, B. K. Rimer, & K. 

Viswanath (Eds.), Health Behavior and Health Education: Theory, Research, and Practice (4th ed., pp. 465-486). San 

Francisco, CA: Jossey-Bass. 

8. Sallis JF, Cervero RB, Ascher W, Henderson KA, Kraft MK, Kerr J. An ecological approach to creating active living 

communities. Annu Rev Public Health. 2006;27:297-322. doi: 10.1146/annurev.publhealth.27.021405.102100. 

PMID: 16533119. 

9. Pratt M, Macera CA, Sallis JF, O'Donnell M, Frank LD. Economic interventions to promote physical activity: 

application of the SLOTH model. Am J Prev Med. 2004 Oct;27(3 Suppl):136-45. doi: 10.1016/j.amepre.2004.06.015. 

PMID: 15450624. 

https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780199685004.001.0001


 

83 
 

10. Macniven R, Bauman A, Abouzeid M. A review of population-based prevalence studies of physical activity in 

adults in the Asia-Pacific region. BMC Public Health. 2012 Jan 17;12:41. doi: 10.1186/1471-2458-12-41. PMID: 

22251660; PMCID: PMC3293715. 

11. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2018). World Urbanization 

Prospects: The 2018 Revision. New York: UN. 

12. World Health Organization (2010). Hidden cities: unmasking and overcoming health inequities in urban 

settings. Geneva: WHO. https://www.who.int/publications/i/item/9789241548038  

13. Booth, G. L., Creatore, M. I., Moineddin, R., Gozdyra, P., Weyman, J. T., Matheson, F. I., & Glazier, R. H. (2013). 

Unwalkable neighborhoods, poverty, and the risk of diabetes among recent immigrants to Canada compared with 

long-term residents. Diabetes care, 36(2), 302Ƣ308.  

https://doi.org/10.2337/dc12 -0777  

14. Villanueva, K. et al. (2013). The impact of the built environment on health across the life course: design of a 

cross-sectional data linkage study. BMJ Open, 3:e002482 doi:10.1136/bmjopen-2012-002482. 

15. Kerr, J., Sallis, J. F., Owen, N., De Bourdeaudhuij, I., Cerin, E., Sugiyama, T., Reis, R., Sarmiento, O., Frömel, K., 

Mitás, J., Troelsen, J., Christiansen, L. B., Macfarlane, D., Salvo, D., Schofield, G., Badland, H., Guillen-Grima, F., 

Aguinaga-Ontorn+ H-+ C`udx+ Q-+ A`tl`m+ @-+ ư Aq`bx+ M- '1/02(- @cu`mbhmf rbhdmbd `mc onkhbx sgqntfg ` bnnqchm`sdc 

international study of physical activity and built environments: IPEN adult methods. Journal of physical activity & 

health, 10(4), 581Ƣ601. https://doi.org/10.1123/jpah.10.4.581  

16. Sallis JF, Bowles HR, Bauman A, Ainsworth BE, Bull FC, Craig CL, Sjöström M, De Bourdeaudhuij I, Lefevre J, 

Matsudo V, Matsudo S, Macfarlane DJ, Gomez LF, Inoue S, Murase N, Volbekiene V, McLean G, Carr H, Heggebo LK, 

Tomten H, Bergman P. Neighborhood environments and physical activity among adults in 11 countries. Am J Prev 

Med. 2009 Jun;36(6):484-90. doi: 10.1016/j.amepre.2009.01.031. PMID: 19460656. 

06- R`kkhr+ I- E- % Jdqq+ I- '1//5(- Ogxrhb`k `bshuhsx `mc sgd athks dmuhqnmldms- OqdrhcdmsƦr Bntmbhk nm ehsmdrr `mc 

sport. Research Digest, 7, 4-12. 

18. Sallis, J.F., Cerin, E., Conway, T.L., Adams, M.A., Frank, L.D., Pratt, M., et al. (2016). Physical activity in relation 

to urban environments in 14 cities worldwide: A cross-sectional study. The Lancet, 387 (10034), 2207Ƣ2217. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01284-2  

19. Giles-Corti, B. Vernez-Moudon, A., Reis, R., Turrell, G.,  Dannenberg, A.L., Badland, H. et Al. (2016). City planning 

and population health: a global challenge. The Lancet, 388, 10062, 2912-2924. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241548038
https://doi.org/10.2337/dc12-0777%C2%A014
https://doi.org/10.2337/dc12-0777%C2%A014
https://doi.org/10.1123/jpah.10.4.581
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2815%2901284-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2815%2901284-2


 

84 
 

20. Hinckson, Erica & Reis, Rodrigo & Romanello, Marina & Ding, Ding & Adelekan, Ibidun & Leão, Ana Luiza & 

Ballard, Ellis & Benmarhnia, Tarik & Hogg, Robert & Sallis, James & Bauman, Adrian & Ramirez, Andrea & Salvo, 

Deborah & Ekelund, Ulf & Pratt, MIchael & Lee, I-Min & III, Harold & Hallal, Pedro. (2025). Living actively and 

sustainably: the opportunity of combining the physical activity and climate change agendas. DOI:10.21203/rs.3.rs-

6979732/v1 

21. Farinola MG. (2015). Viajes cortos, actividad física y emisiones vehiculares en la ciudad de Buenos Aires. 

Hacia Promoc Salud. 2015; 20(2):43-58. doi: 10.17151/hpsal.2015.20.2.4  

22. Hallal, P. C., Lee, I. M., Sarmiento, O. L., & Powell, K. E. (2024). The future of physical activity: from sick 

individuals to healthy populations. International journal of epidemiology, 53(5), dyae129. 

https://doi.org/10.1093/ije/dyae129  

23. Kahn EB, Ramsey LT, Brownson RC, Heath GW, Howze EH, Powell KE, Stone EJ, Rajab MW, Corso P. The 

effectiveness of interventions to increase physical activity. A systematic review. Am J Prev Med. 2002 May;22(4 

Suppl):73-107. doi: 10.1016/s0749-3797(02)00434-8. PMID: 11985936.  

24. Sallis JF, Bauman A, Pratt M. Environmental and policy interventions to promote physical activity. Am J Prev 

Med. 1998 Nov;15(4):379-97. doi: 10.1016/s0749-3797(98)00076-2. PMID: 9838979. 

25. Handy SL, Boarnet MG, Ewing R, Killingsworth RE. How the built environment affects physical activity: views 

from urban planning. Am J Prev Med. 2002 Aug;23(2 Suppl):64-73. doi: 10.1016/s0749-3797(02)00475-0. PMID: 

12133739. 

26. Brownson RC, Baker EA, Housemann RA, Brennan LK, Bacak SJ. Environmental and policy determinants of 

physical activity in the United States. Am J Public Health. 2001 Dec;91(12):1995-2003. doi: 

10.2105/ajph.91.12.1995. PMID: 11726382; PMCID: PMC1446921. 

27. Heath GW, Brownson RC, Kruger J, Miles R, Powell KE, Ramsey LT; Task Force on Community Preventive 

Services. The Effectiveness of Urban Design and Land Use and Transport Policies and Practices to Increase 

Physical Activity: A Systematic Review. J Phys Act Health. 2006 Feb;3(s1):S55-S76. doi: 10.1123/jpah.3.s1.s55. 

PMID: 28834525.  

28. Hoye, R., Nicholson, M., & Houlihan, B. (2010). Sport and policy: Issues and analysis. (1st ed.) Routledge. 

https://doi.org/10.4324/9780080942605 

29. Puig, N. (1991). El deporte en la perspectiva del año 2000. Papers. Revista De Sociologia, 38, 123Ƣ141. 

https://doi.org/10.5565/rev/papers/v38n0.1613 

30. UNESCO (2015). Carta Internacional de la Educación Física, la Actividad Física y el Deporte. 

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000235409_spa 

http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-6979732/v1
http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-6979732/v1
https://doi.org/10.1093/ije/dyae129
https://doi.org/10.1093/ije/dyae129
https://doi.org/10.4324/9780080942605
https://doi.org/10.5565/rev/papers/v38n0.1613
https://doi.org/10.5565/rev/papers/v38n0.1613
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000235409_spa
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000235409_spa


 

85 
 

31. OMS (2018). Plan de acción mundial sobre actividad física 2018-2030: personas más activas para un mundo 

más sano. Ginebra: Organización Mundial de la Salud. 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600_spa.pdf 

21- Bn`jkdx+ I`x- '1/00(- Xntsg Ronqsr Vg`s Bntmsr `r ƩOnrhshud Cdudknoldms>ƪ- Intqm`k ne Ronqs % Rnbh`k Hrrtdr- 

35. 306-324. 10.1177/0193723511417311. 

33. Hartmann, Douglas & Kwauk, Christina. (2011). Sport and Development An Overview, Critique, and 

Reconstruction. Journal of Sport & Social Issues. 35. 284-305. 10.1177/0193723511416986. 

34. Bauman AE, Reis RS, Sallis JF, Wells JC, Loos RJ, Martin BW; Lancet Physical Activity Series Working Group. 

Correlates of physical activity: why are some people physically active and others not? Lancet. 2012 Jul 

21;380(9838):258-71. doi: 10.1016/S0140-6736(12)60735-1. PMID: 22818938. 

35. Eime RM, Young JA, Harvey JT, Charity MJ, Payne WR. A systematic review of the psychological and social 

benefits of participation in sport for adults: informing development of a conceptual model of health through sport. 

Int J Behav Nutr Phys Act. 2013 Dec 7;10:135. doi: 10.1186/1479-5868-10-135. PMID: 24313992; PMCID: 

PMC4028858. 

36. Health in All Policies (HiAP) framework for country action. Health Promot Int. 2014 Jun;29 Suppl 1:i19-28. doi: 

10.1093/heapro/dau035. PMID: 25217354. 

37. PAHO. (2013) Summary of the experiences of the Americas. The 8th Global Conference on Health Promotion 

2013. PAHO, Helsinki. 

38. Whitelegg, J. and Haq, G. (2006) Vision Zero: Adopting a Target of Zero for Road Traffic Fatalities and Serious 

Injuries. Stockholm Environment Institue, Stockholm. 

39. IRTAD. (2012) Road safety annual report 2011. OECD/International Transport Forum, Paris.  

40. Fuente: National Health Commission Office, Thailand)  

41. WHO. (2013b) Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco Control. WHO FCTC. http://www.who.int  

42. Forsyth, A., & Krizek, K. (2011). Urban Design: Is There a Distinctive View from the Bicycle? Journal of Urban 

Design, 16, 531-549. 

https://doi.org/10.1080/13574809.2011.586239 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600_spa.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600_spa.pdf
http://www.who.int/
https://doi.org/10.1080/13574809.2011.586239


 

86 
 

43. Stevenson M, Thompson J, de Sá TH, Ewing R, Mohan D, McClure R, Roberts I, Tiwari G, Giles-Corti B, Sun X, 

Wallace M, Woodcock J. Land use, transport, and population health: estimating the health benefits of compact 

cities. Lancet. 2016 Dec 10;388(10062):2925-2935. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30067-8. Epub 2016 Sep 23. 

PMID: 27671671; PMCID: PMC5349496. 

44. World Health Organization (WHO). (2016). Urban green spaces and health: a review of evidence. Copenhagen: 

WHO Regional Office for Europe. 

45. Colabianchi, N., Maslow, A.L. & Swayampakala, K. Features and amenities of school playgrounds: A direct 

observation study of utilization and physical activity levels outside of school time. Int J Behav Nutr Phys Act 8, 32 

(2011). https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-32 

46. Everett Jones S, Sliwa S. School Factors Associated With the Percentage of Students Who Walk or Bike to 

School, School Health Policies and Practices Study, 2014. Prev Chronic Dis. 2016 May 12;13:E63. doi: 

10.5888/pcd13.150573. PMID: 27172258; PMCID: PMC4867304. 

47. Giles-Corti B, Donovan RJ. The relative influence of individual, social and physical environment determinants of 

physical activity. Soc Sci Med. 2002 Jun;54(12):1793-812. doi: 10.1016/s0277-9536(01)00150-2. PMID: 12113436. 

48. Hunter RF, de Silva D, Reynolds V, Bird W, Fox KR. International inter-school competition to encourage children 

to walk to school: a mixed methods feasibility study. BMC Res Notes. 2015 Jan 27;8:19. doi: 10.1186/s13104-014-

0959-x. PMID: 25623073; PMCID: PMC4349778. 

49. Pettee Gabriel KK, Morrow JR Jr, Woolsey AL. Framework for physical activity as a complex and 

multidimensional behavior. J Phys Act Health. 2012 Jan;9 Suppl 1:S11-8. doi: 10.1123/jpah.9.s1.s11. PMID: 

22287443. 

50. García R. (2006). Sistemas complejos: Conceptos, método y fundamentación epistemológica de la 

investigación interdisciplinaria. Barcelona: Gedisa. 

51. Farinola M. La metodología de los sistemas complejos de Rolando García aplicada a la investigación en 

actividad física y salud. Journal De Ciencias Sociales. 2014;3. doi: 10.18682/jcs.v0i3.233 

52. Kothari CR. (2007) Research methodology: methods and techniques. New Age International (P) Ltd., New Delhi. 

53. International Society for Physical Activity and Health (ISPAH). Las ocho inversiones de la ISPAH para mejorar 

la actividad física. Noviembre 2020. Disponible en: www.ISPAH.org/Resources 

 

 

 

https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-32
http://www.ispah.org/Resources


 

87 
 

 

Capítulo 4.  

Modelos Ecológicos para Promover 

una Vida Activa 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































