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Introducción

En un mundo en el que la salud y el bienestar se han transformado en elementos 
esenciales para el crecimiento individual y grupal, el ejercicio físico se presenta 
como un factor crucial en la promoción de una vida completa y saludable. El 
libro Actualidades en actividad física y estilo de vida trata este asunto desde un 
enfoque integral, investigando no solo las ventajas físicas de la actividad física, 
sino también su impacto en la salud pública, los derechos humanos, la equidad 
social y el progreso sostenible. En sus páginas incluye aportes de destacados 
expertos que analizan, desde distintas disciplinas, cómo el ejercicio físico puede 
transformar vidas y comunidades.

Este libro se organiza en capítulos que abordan una variedad de temas, des-
de la relación entre el ejercicio físico y los derechos humanos hasta su función 
en el manejo de enfermedades crónicas como la diabetes, la osteoporosis y el 
cáncer. Cada capítulo proporciona evidencia científica reciente, fundamentos 
teóricos sólidos y sugerencias útiles para profesionales de la salud, educadores, 
legisladores y cualquier individuo que desee promover estilos de vida activos 
y saludables. Además, se resaltan los obstáculos y facilitadores a los que se en-
frentan las poblaciones en situación de vulnerabilidad, junto con las estrategias 
para superarlos.

El objetivo es comprender la actividad física no solo como un recurso tera-
péutico, sino también como un derecho humano fundamental y un elemento 
crucial para el desarrollo sostenible. Los lectores hallarán un llamado a la acción, 
fomentando políticas inclusivas, creando ambientes que promuevan la movi-
lidad activa y colaborando en equipo para asegurar que todos, sin excepción, 
tengan la posibilidad de disfrutar de los beneficios de un estilo de vida sano.
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Capítulo 1

Relación entre actividad física, 
salud pública y derechos 
humanos: perspectivas éticas  
y legales

Rocío Preciado González 
Érika Karina Ortega Larios

Introducción

Las políticas de salud pública contemporáneas reconocen la actividad física 
como un elemento clave en los determinantes de salud. Su promoción está 
vinculada directamente al derecho humano a la salud. Desde una perspectiva 
ética y legal, garantizar el acceso equitativo a oportunidades para la actividad 
física implica identificar factores estructurales que limitan la capacidad de 
participar activamente en programas de ejercicio y recreación a la comunidad 
en general y, en particular, a personas vulnerables (adultos mayores, personas 
con discapacidad, niñas, etc.).

La relación entre actividad física, salud pública y derechos humanos se ha 
tornado un tema relevante en los diferentes debates sobre bienestar social y 
desarrollo sostenible. La promoción de la actividad física no solo impacta de 
manera positiva en la salud individual, sino que de la misma forma contribuye 
a la prevención de enfermedades crónicas, la reducción de las desigualdades en 
salud y el fortalecimiento de las comunidades. Sin embargo, analizar el tema 
únicamente desde la perspectiva biomédica sería quedarnos cortos en su abor-
daje, por tanto, también deben considerarse las perspectivas éticas y legales 
que reconozcan la actividad física como un derecho humano fundamental. 
Esta interacción entre actividad física y salud pública plantea cuestiones éticas 
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relacionadas con la justicia distributiva y la responsabilidad social, que deben 
ser examinadas y resueltas para garantizar prácticas accesibles para todos.

Por tanto, en este capítulo se propone explorar la conexión entre actividad 
física, salud pública y derechos humanos desde una perspectiva interdiscipli-
naria. Se analizarán los marcos legales y éticos que sustentan este enfoque y 
la importancia de la actividad física, no solo como un componente de la salud 
pública, sino como un derecho fundamental cuya promoción requiere un com-
promiso ético con la equidad, la dignidad y la justicia.

Actividad física: pilar de la salud 
y derecho humano

La actividad física es considerada un pilar esencial para la prevención de en-
fermedades no transmisibles, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades 
cardiovasculares. Además, contribuye al bienestar mental al reducir el estrés, 
la ansiedad y la depresión (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024). No 
obstante, la inactividad física continúa siendo un factor determinante de las 
principales causas de mortalidad a nivel global, lo que resalta la urgencia de for-
talecer políticas de salud pública que promuevan hábitos activos (OMS, 2018).

Además, resulta fundamental considerar la relación entre el sedentarismo 
y el menoscabo de la salud. En este sentido, la promoción de la actividad física 
no solo es una cuestión de derechos humanos, sino también una estrategia 
crucial para la reducción de costos en los sistemas de salud pública y el me-
joramiento de la calidad de vida de la población, al atenuar el impacto de las 
enfermedades no transmisibles.

En México, diversos factores impiden la práctica regular de actividad físi-
ca. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), el 
48.7% de las personas que alguna vez realizaron ejercicio dejaron de hacerlo por 
falta de tiempo, el 25.8% por cansancio laboral y el 16.3% debido a problemas 
de salud (González, Fuentes y Márquez, 2019). Además, la ausencia de espacios 
adecuados y la creciente preferencia por actividades sedentarias han agravado 
el problema (Récord, 2021).
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El reconocimiento de la actividad física como un derecho humano ha sido 
objeto de debate en la comunidad internacional. Aunque no se menciona explí-
citamente en los tratados de derechos humanos, se puede considerar como una 
derivación de derechos ya establecidos, como el derecho a la salud, la educación 
y la no discriminación (Messing et al., 2021).

La Carta internacional de la educación física, la actividad física y el deporte de la 
UNESCO (2015) establece que todas las personas deben tener acceso a estas activi-
dades, independientemente de su género, condición social o capacidades físicas. 
En México, el Artículo 4° de la Constitución garantiza el derecho a la cultura física 
y el deporte, obligando al Estado a promover y asegurar su acceso equitativo (Cons-
titución política de los Estados Unidos Mexicanos, 2021); aclaremos que la disposición 
mencionada de garantía en la Constitución no asegura el acceso en la práctica.

Investigaciones recientes han demostrado que la actividad física puede utili-
zarse como una estrategia terapéutica en el tratamiento de diversas enfermedades 
crónicas. Según Pedersen (2015), el ejercicio físico tiene un impacto positivo en 
26 enfermedades crónicas, incluyendo trastornos psiquiátricos (depresión, ansie-
dad, esquizofrenia), enfermedades neurológicas (demencia, Parkinson, esclerosis 
múltiple), trastornos metabólicos (diabetes tipo 2, síndrome metabólico, obesi-
dad) y enfermedades cardiovasculares (hipertensión, cardiopatía coronaria).

El ejercicio no solo mejora los síntomas de estas enfermedades, sino que 
también reduce el riesgo de comorbilidades, mejora la función cognitiva y au-
menta la calidad de vida de los pacientes. La evidencia sugiere que la pres-
cripción de actividad física debe ser considerada como parte del tratamiento 
médico de diversas condiciones crónicas, promoviendo un enfoque integral 
de la salud, de ahí la importancia de garantizarla como un derecho y que se 
elaboren acciones para promoverlo.

Relación entre actividad física, salud 
pública y derechos humanos

Para poder comprender el contexto de la relación entre los diferentes temas, 
definiremos los diversos conceptos. Los derechos humanos se han definido 
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como el conjunto de libertades y garantías inherentes a la dignidad de cada 
persona, esenciales para su desarrollo integral, reconocidos y garantizados 
en la Constitución política de los Estados Unidos Mexicanos (CNDH), en tratados 
internacionales y leyes. Su protección y cumplimiento representan una obli-
gación fundamental del Estado. Uno de estos derechos humanos es el derecho 
a la protección de la salud, en México incluido en el Artículo 4° de nuestra 
Constitución, y es la salud pública el área que estudia y gestiona la salud de las 
poblaciones, analizando factores que influyen en enfermedades y diseñando 
estrategias para prevenirlas y controlarlas (OPS, 2020); a la vez, se encarga 
de diseñar e implementar estrategias que hagan efectivo el derecho de la pro-
tección de la salud, y que se cumpla el derecho humano correspondiente a 
través de diversas estrategias, entre las que podemos señalar la prevención de 
enfermedades y, en esta prevención, se inserta la actividad física, reconocida 
como cualquier movimiento del cuerpo generado por los músculos, que im-
plica gasto de energía y abarca tanto actividades recreativas como traslados, 
trabajo y labores del hogar, así como el ejercicio que contribuya a mejorar la 
salud (OMS, 2024).

Como podemos ver, la relación entre actividad física, salud pública y dere-
chos humanos es clara y, sobre todo, clave, pues los tres están interconectados 
en la promoción del bienestar individual y colectivo.

Relación desde la salud pública

La inactividad física es un factor de riesgo importante con efectos negativos 
en la mortalidad y la calidad de vida. A nivel mundial, el 31% de los adultos y 
el 80% de los adolescentes no cumplen con los niveles recomendados de ac-
tividad física, lo que impacta en el incremento de la carga en los sistemas de 
salud (OMS, 2024). Para contrarrestar este problema, los gobiernos deberían 
implementar políticas que faciliten el acceso equitativo a espacios y programas 
de ejercicio.
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Relación desde los derechos humanos

La actividad física es reconocida como un derecho fundamental. La UNESCO 
(2015) establece que todas las personas tienen derecho a la educación física y 
el deporte, sin discriminación. Para que sea posible que las personas accedan a 
medios para preservar su salud, se debe procurar el cumplimiento de su derecho 
humano a la salud materializado, entre otras cosas, en las actividades físicas.

Actividad física, salud pública y derechos 
humanos desde la perspectiva ética

Desde el enfoque ético, la actividad física se relaciona con principios funda-
mentales como la justicia social, la equidad, el respeto a la dignidad humana y 
la responsabilidad del Estado en la promoción de condiciones de vida saludables 
para toda la población (Devís-Devís y Peiró-Velert, 2016). Promover la activi-
dad física como un derecho humano implica garantizar la equidad en el acceso 
y la inclusión de grupos vulnerables, especialmente personas con discapacidad, 
adultos mayores y poblaciones con barreras económicas o sociales. Además, 
la relación entre actividad física y derechos humanos también abarca la lucha 
contra la desigualdad de género y la inclusión de mujeres y niñas en programas 
de ejercicio y deporte (Ginis et al., 2021).

Los estados deben garantizar:
◊	 El acceso equitativo a oportunidades de actividad física, eliminando ba-

rreras socioeconómicas y promoviendo entornos saludables (OMS, 2018).
◊	 La autonomía de las personas, respetando su derecho a decidir el nivel de 

actividad física que desean realizar.
◊	 La responsabilidad social y salud a través del aseguramiento de estrategias 

de promoción del ejercicio que maximicen sus beneficios y minimicen 
sus riesgos.

◊	 La justicia social, a través de políticas públicas que fomenten la inclusión 
y no discriminación de comunidades marginadas en la práctica deportiva 
(OMS, 2018).
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Discapacidad y actividad física: retos y 
oportunidades

Las personas con discapacidad enfrentan barreras significativas para parti-
cipar en actividades físicas, desde la falta de infraestructura accesible hasta 
la discriminación y la escasez de programas adaptados (Ginis et al., 2021). Se 
estima que 1.5 mil millones de personas en el mundo viven con algún tipo de 
discapacidad, y son entre un 16% y un 62% menos propensas a cumplir con las 
recomendaciones de actividad física en comparación con la población general.

Los beneficios de la actividad física para personas con discapacidad se en-
cuentran ampliamente documentados e incluyen mejoras en la salud cardio-
vascular, la fuerza muscular, la salud mental y la inclusión social. La OMS ha 
desarrollado las primeras guías específicas sobre actividad física y comporta-
miento sedentario para personas con discapacidad, enfatizando que cualquier 
nivel de actividad es mejor que la inactividad (Carty et al., 2021). Estas direc-
trices buscan eliminar barreras y promover entornos accesibles que fomenten 
la participación equitativa.

Actividad física, salud pública y derechos 
humanos desde la perspectiva legal

Desde la perspectiva legal, existe un marco jurídico sobre los temas y su vin-
culación. Podemos citar la Carta internacional de la educación física, la actividad 
física y el deporte (UNESCO, 2015), en la que se reconoce el derecho de todas las 
personas a la actividad física sin discriminación. En el Plan de acción mundial 
sobre actividad física 2018-2030 (OMS, 2018) se insta a los estados a fomentar 
políticas que promuevan la actividad física como estrategia de salud pública. 
La Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 
2006) establece el derecho de las personas con discapacidad a participar en 
actividades deportivas en igualdad de condiciones.
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En el contexto mexicano encontramos un marco jurídico presidido por la 
Constitución política de los Estados Unidos Mexicanos (Artículo 4°), en donde se 
reconoce el derecho a la cultura física y el deporte; la Ley general de cultura física 
y deporte (Cámara de Diputados, 2015), que regula la promoción del deporte 
y la actividad física en el país; la Ley general de salud (Cámara de Diputados, 
2023), que relaciona la actividad física con la prevención de enfermedades y la 
promoción de la salud pública.

Por lo anterior, podemos dar cuenta de la vinculación de los temas desde el 
campo legal, es decir, las personas gozan del derecho humano relacionado con 
la actividad física que es el de la salud pero, a la vez, a través de los diferentes 
ordenamientos legales se garantiza que este derecho pueda ser respetado. 

Conclusión

La actividad física es un derecho humano fundamental y una estrategia clave de 
salud pública; la inacción en la promoción de la actividad física constituye una 
negligencia en la garantía del derecho a la salud. Las políticas públicas deben 
orientarse a la inclusión y equidad en el acceso a la actividad física. La imple-
mentación de programas de ejercicio accesibles, el diseño de entornos urbanos 
que fomenten la movilidad activa y la promoción de la actividad física en todos 
los ámbitos son estrategias clave para garantizar el derecho a la protección 
de la salud. Su promoción está respaldada por normativas internacionales y 
nacionales; sin embargo, existen barreras que limitan su acceso, entre otros, 
la falta de infraestructura, la discriminación de género en el deporte y la ex-
clusión de personas con discapacidad. Es pertinente eliminar estas barreras, 
así como fomentar políticas públicas inclusivas que promuevan el ejercicio en 
todas las comunidades, especialmente en sectores vulnerables, e incentivar la 
educación y concientización sobre los beneficios del ejercicio para la salud y el 
bienestar y fortalecer la inversión en infraestructura deportiva, asegurando 
espacios accesibles y seguros.

El reto principal es garantizar su cumplimiento efectivo. Para ello, se 
requiere que los gobiernos fortalezcan su compromiso con la promoción de 
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políticas inclusivas, la educación sobre los beneficios del ejercicio y la inversión 
en espacios accesibles para la actividad física.

La actividad física debe ser reconocida como un derecho humano funda-
mental, vinculado a la salud, la equidad y la inclusión social. La garantía del 
acceso a la actividad física para todas las personas, especialmente aquellas en 
situación de vulnerabilidad, es un compromiso ético y legal que requiere acción 
inmediata por parte de los gobiernos y la sociedad. La implementación de po-
líticas públicas inclusivas y la eliminación de barreras estructurales y sociales 
son esenciales para promover una sociedad más equitativa y saludable.
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Capítulo 2

Estilo de vida saludable  
y desigualdad en Latinoamérica:  
un análisis sociológico

Elí Anwart Álvaro Gutiérrez de Anda

Introducción

La desigualdad social es un fenómeno estructural que ha permeado la historia 
de Latinoamérica, manifestándose en diversos ámbitos de la vida cotidiana, en-
tre ellos la salud. A pesar de los avances en políticas de bienestar y los esfuerzos 
de organismos internacionales, las condiciones materiales, educativas y labo-
rales de amplios sectores de la población continúan limitando su acceso a un 
estilo de vida saludable (CEPAL, 2022; OPS, 2021; OIT, 2023). Esta problemática 
se enmarca en un contexto donde la salud no es solo un resultado de eleccio-
nes individuales, sino un reflejo de las estructuras de poder, la distribución de 
recursos y la lucha de clases que Karl Marx y otros teóricos han analizado en 
profundidad (Marx y Engels, 1848; Weber, 1922; Bourdieu, 1986).

Este capítulo tiene como objetivo analizar cómo la desigualdad impacta en la 
posibilidad de adoptar un estilo de vida saludable en Latinoamérica, utilizando 
como eje teórico los conceptos de estratificación social, capitales de Bourdieu y 
violencia sistémica en el sector salud. Se abordarán las diferencias en acceso a la 
salud y hábitos de vida entre los distintos estratos socioeconómicos, explorando 
datos cuantitativos y cualitativos sobre la distribución del ingreso y la precariza-
ción del trabajo (Banco Mundial, 2022; OIT, 2023). Además, se examinarán las im-
plicaciones del enfoque predominante en salud pública, que responsabiliza a los 
individuos de su bienestar sin considerar las barreras estructurales que enfrentan 
(Cockerham, 2005; Bauman, 2000; Solar e Irwin, 2010; Marmot et al., 2008).
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El capítulo inicia con una contextualización teórica sobre la desigualdad 
social en Latinoamérica, abordando las perspectivas de Marx, Weber y Bour-
dieu, así como la colonialidad del poder en la región (Quijano, 2000; Escobar, 
1995). Posteriormente, se analiza el concepto de estilo de vida saludable desde 
la sociología de la salud, contrastando la perspectiva de Cockerham con la de 
la OMS y la visión crítica de Bauman (OMS, 2020). Se presentan datos sobre la 
desigualdad en la región, incluyendo el coeficiente de Gini y otros indicadores 
económicos y sociales (Banco Mundial, 2022; CEPAL, 2022).

Se profundiza en el impacto de la violencia sistémica en el sector salud, evi-
denciando cómo los sistemas sanitarios refuerzan la exclusión social al ofrecer 
servicios diferenciados según la capacidad económica de las personas (Farmer, 
2004; Breilh, 2009; OPS, 2021). Asimismo, se desarrolla un análisis de los capi-
tales de Bourdieu y su influencia en el acceso a la salud, ilustrando las brechas 
existentes entre los sectores privilegiados y aquellos en condiciones de vul-
nerabilidad (Bourdieu, 1986; Almeida-Filho, 2021). Finalmente, se explora el 
reflejo de la lucha de clases en el acceso a un estilo de vida saludable, analizando 
cómo el capitalismo y las políticas estatales promueven recomendaciones de 
salud universales que ignoran las realidades sociales de los grupos marginados 
(Fraser, 2013; Federici, 2004; Gramsci, 1971).

En suma, el capítulo se inscribe en la tradición de los determinantes sociales 
de la salud y la crítica a la responsabilización individual, articulando evidencia 
regional reciente para contextualizar los estilos de vida en estructuras de des-
igualdad (Marmot et al., 2008; Solar e Irwin, 2010; CEPAL, 2022).

Contextualización teórica de la 
desigualdad social en Latinoamérica

La desigualdad social es un fenómeno estructural que ha sido abordado por di-
versas corrientes sociológicas y antropológicas a lo largo de la historia. Desde 
una perspectiva clásica, autores como Karl Marx y Max Weber analizaron las 
dinámicas de estratificación social y las formas en que el acceso a recursos ma-
teriales y simbólicos determina las condiciones de vida de los individuos. Marx 
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argumentaba que la desigualdad surge de las relaciones de producción capitalista, 
donde la apropiación de los medios de producción por parte de una élite perpetúa 
la explotación de las clases trabajadoras (Marx y Engels, 1848). Por otro lado, We-
ber introdujo el concepto de “estatus” y “clase” para explicar cómo la distribución 
desigual de poder, prestigio y riqueza configura jerarquías sociales (Weber, 1922).

En el siglo XX, teorías como la de Pierre Bourdieu ampliaron el análisis de 
la desigualdad incorporando el concepto de “capitales” (económico, cultural, 
social y simbólico), los cuales influyen en la reproducción de privilegios en-
tre generaciones (Bourdieu, 1986). En el contexto latinoamericano, estudios 
recientes han aplicado estos enfoques para examinar cómo las desigualdades 
estructurales se reflejan en el acceso a educación, salud y condiciones laborales 
(Portes y Hoffman, 2003; Filgueira, 2020).

Desde una perspectiva antropológica, la desigualdad también se estudia 
como un proceso histórico y culturalmente arraigado. Teóricos como Arturo 
Escobar han señalado que el desarrollo económico en la región ha estado mar-
cado por una lógica colonialista que perpetúa la exclusión de comunidades in-
dígenas y afrodescendientes (Escobar, 1995). Asimismo, las investigaciones de 
Quijano (2000) sobre la “colonialidad del poder” argumentan que las jerarquías 
socioeconómicas actuales tienen raíces en el sistema de dominación impuesto 
durante la colonización.

Esta contextualización muestra que las transformaciones en salud y estilos 
de vida deben leerse a la luz de estructuras históricas y de poder persistentes, 
donde clase, estatus y capitales interactúan con la colonialidad para producir 
desigualdades en el bienestar (Bourdieu, 1986; Quijano, 2000; Escobar, 1995).

El concepto de estilo de vida saludable: 
Cockerham, Bauman y la OMS

El concepto de estilo de vida saludable ha sido abordado desde diversas disci-
plinas, entre ellas la sociología de la salud. Cockerham (2005) define los estilos 
de vida como patrones de comportamiento determinados por estructuras so-
ciales, donde las decisiones individuales sobre la salud no pueden entenderse 
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sin considerar factores como la clase social, la educación y el acceso a recursos 
sanitarios. En contraste, la Organización Mundial de la Salud (OMS) presenta 
una definición más centrada en la promoción de la salud y la prevención de 
enfermedades, enfatizando la importancia de la alimentación equilibrada, la 
actividad física regular y el bienestar mental como componentes esenciales de 
un estilo de vida saludable (OMS, 2020).

Desde otra perspectiva, Zygmunt Bauman (2000) argumenta que la moder-
nidad líquida ha transformado los estilos de vida en prácticas individualizadas 
y volátiles. En el contexto de la salud, esto implica que la responsabilidad de 
adoptar hábitos saludables recae cada vez más en el individuo, sin considerar 
las barreras estructurales que limitan su acceso. Bauman señala que, en una 
sociedad caracterizada por la precariedad y la incertidumbre, mantener un es-
tilo de vida saludable se convierte en un desafío aún mayor para las poblaciones 
en situación de vulnerabilidad.

Si bien los enfoques de Cockerham y Bauman coinciden en reconocer la 
influencia de las estructuras sociales, la perspectiva de Bauman enfatiza el 
impacto del neoliberalismo y la mercantilización de la salud, donde el bienes-
tar se presenta como un ideal de consumo más que como un derecho accesible 
para todos. En Latinoamérica, donde la desigualdad en el acceso a educación 
y salud es pronunciada, la capacidad de mantener un estilo de vida saludable 
se ve directamente influenciada por factores estructurales como el ingreso, la 
estabilidad laboral y el nivel educativo (Martínez y Ramírez, 2018).

Conceptualizar el “estilo de vida saludable” exige integrar la mirada de 
determinantes sociales con los marcos normativos de promoción de la salud; 
sin ello, las guías terminan responsabilizando al individuo en contextos de des-
igualdad (Cockerham, 2005; Bauman, 2000; OMS, 2020; Solar e Irwin, 2010).

Desigualdad en Latinoamérica: datos 
cualitativos y cuantitativos

Para comprender la magnitud de la desigualdad en la región, es fundamen-
tal recurrir a datos estadísticos recientes. Según el Banco Mundial (2022), 
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Latinoamérica es una de las regiones con mayor desigualdad del mundo, con 
un coeficiente de Gini promedio de 0.47. El coeficiente de Gini es una medida 
estadística que refleja la distribución del ingreso dentro de una población; su 
valor varía entre 0 y 1, donde 0 indica una distribución completamente equita-
tiva y 1 representa una desigualdad absoluta. Cuanto más alto es el coeficiente 
de Gini, mayor es la concentración de la riqueza en manos de una minoría 
(Banco Mundial, 2022).

Países como Brasil, Colombia y México presentan brechas significativas 
en la distribución del ingreso, mientras que naciones como Uruguay y Costa 
Rica han logrado niveles relativamente menores de desigualdad. En términos 
de acceso a servicios de salud, la CEPAL (2022) reporta déficits persistentes en 
cobertura y protección financiera, y la OPS (2021) señala rezagos en la capaci-
dad resolutiva de los sistemas. Además, el 60% de los trabajadores en la región 
se encuentran en condiciones de informalidad laboral, lo que implica menor 
acceso a seguridad social y prestaciones de salud (OIT, 2023). Estas cifras refle-
jan cómo la precarización del empleo impacta negativamente en la posibilidad 
de sostener un estilo de vida saludable.

La evidencia cuantitativa y cualitativa muestra que desigualdad de ingre-
sos, informalidad y brechas de protección social se traducen en oportunidades 
diferenciales para adoptar y sostener estilos de vida saludables (CEPAL, 2022; 
Banco Mundial, 2022; OIT, 2023; OPS, 2021).

La violencia sistémica del sector salud y su impacto en 
comunidades vulneradas

Uno de los problemas más significativos en el acceso a la salud en Latinoamérica 
es la violencia sistémica que ejerce el propio sector salud sobre las poblaciones 
más vulnerables. A pesar de los principios de equidad y universalidad que de-
berían regir los sistemas de salud pública, en la práctica la atención médica se 
encuentra mediada por factores económicos, políticos y sociales que marginan 
a los sectores con menos recursos (Farmer, 2004; Breilh, 2009). Este patrón 
se articula con los determinantes sociales y con fallas de protección financiera 
que llevan a gasto de bolsillo catastrófico en hogares pobres (Marmot et al., 
2008; OMS, 2010; OPS, 2021).
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La violencia estructural en salud opera a través de arreglos instituciona-
les y económicos que reproducen exclusiones y responsabilización individual, 
concluyendo en peores resultados para grupos históricamente marginados 
(Farmer, 2004; Breilh, 2009; OPS, 2021).

Los capitales de Bourdieu y su influencia en el acceso a la salud 
en América Latina

Pierre Bourdieu (1986) describe el acceso a bienes y servicios, incluyendo la 
salud, en términos de capitales: económico, cultural, social y simbólico. En 
América Latina, estas formas de capital determinan quién puede acceder a 
atención médica de calidad y quién queda relegado a sistemas públicos colap-
sados y deficientes.
◊	 Capital económico: Determina la capacidad de pagar por servicios médicos 

privados, acceso a seguros de salud y adquisición de medicamentos. Las 
élites económicas pueden acceder a tratamientos avanzados, mientras 
que los sectores vulnerables dependen de sistemas públicos precarios 
(Bourdieu, 1986; OPS, 2021).

◊	 Capital cultural: Se refiere al conocimiento sobre salud y bienestar. Las 
clases más privilegiadas tienen acceso a educación de calidad que les per-
mite comprender la importancia de hábitos saludables, mientras que las 
poblaciones marginadas carecen de información adecuada (Cockerham, 
2005; Solar e Irwin, 2010).

◊	 Capital social: Las redes de contacto facilitan acceso a médicos de prestigio 
y mejores hospitales. En contraste, los sectores excluidos no tienen cone-
xiones que les permitan obtener una mejor atención médica (Bourdieu, 
1986; Almeida-Filho, 2021).

◊	 Capital simbólico: Se manifiesta en la percepción social de ciertos grupos 
como “más dignos” de recibir atención prioritaria, generando discrimi-
nación estructural (Bourdieu, 1986; Farmer, 2004).

La combinación de estos capitales genera una brecha sanitaria donde los 
más privilegiados gozan de una longevidad mayor y una mejor calidad de vida, 
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mientras que las poblaciones desfavorecidas enfrentan enfermedades preve-
nibles y mayor mortalidad.

Leer la salud con la lente de los capitales permite comprender mecanis-
mos finos de reproducción de desigualdades, claves para el diseño de políticas 
integrales de promoción y prevención (Bourdieu, 1986; Solar e Irwin, 2010; 
OPS, 2021).

Conclusión

El análisis de la desigualdad en el acceso a un estilo de vida saludable en La-
tinoamérica revela la existencia de un sistema que perpetúa las barreras es-
tructurales para las poblaciones vulneradas. Las recomendaciones globales de 
salud, impulsadas por organismos como la OMS, suelen ser aplicadas de manera 
uniforme sin considerar las condiciones sociales y económicas diferenciadas, lo 
que favorece la responsabilización individual (OMS, 2020; Solar e Irwin, 2010; 
Marmot et al., 2008).

Desde la perspectiva de Antonio Gramsci, la hegemonía cultural impuesta 
por el sistema capitalista ha naturalizado estas desigualdades, presentando el 
bienestar como una cuestión de esfuerzo individual (Gramsci, 1971). En con-
traposición, teóricas feministas como Silvia Federici y Nancy Fraser han ar-
gumentado que la salud y el bienestar deben analizarse desde una perspectiva 
interseccional, considerando cómo las estructuras de poder afectan de manera 
diferenciada a mujeres, comunidades indígenas y otros grupos históricamente 
marginados (Federici, 2004; Fraser, 2013; CEPAL, 2022).

Modelos alternativos de salud, como los impulsados por comunidades au-
togestivas en Latinoamérica (por ejemplo, el EZLN en México), han demos-
trado la importancia de la organización colectiva y la soberanía sanitaria para 
contrarrestar las deficiencias del sistema neoliberal de salud (Harvey, 1998; 
Baronnet, 2012). En contraste con los países de régimen capitalista, donde 
la mercantilización de la salud limita el acceso equitativo, estos modelos han 
logrado establecer redes comunitarias de atención, basadas en principios de 
solidaridad y autogestión (OPS, 2021).
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Es necesario un replanteamiento crítico de las políticas de salud pública, 
con un enfoque que integre las realidades socioeconómicas y garantice el acceso 
equitativo a un estilo de vida saludable para todas las personas.
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Capítulo 3

Actividad física: una herramienta 
para promover el desarrollo 
sostenible

Christian Josué Franco Ávalos
Ricardo Alejandro Retano Pelayo
Gerardo Jesús Santiago Aguilera
Juan Ricardo López y Taylor

Introducción

Este capítulo se centra en demostrar no solo los beneficios que trae consigo la 
práctica de actividad física para la salud, sino también, a través de un análisis 
integral, identificar el importante rol que juega la actividad física en el cum-
plimiento de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) trazados en la Agenda 
2030 sobre el desarrollo sostenible, la cual fue aprobada por la Organización de las 
Naciones Unidas (ONU) en el 2015, con el objetivo de brindar una oportunidad 
para que los países, los profesionales, los responsables en la toma de decisio-
nes y las sociedades emprendan acciones encaminadas a mejorar la calidad de 
vida de la población mundial, a través de esta importante herramienta llamada 
actividad física.

Antecedentes: de los objetivos de desarrollo del 
milenio a los objetivos de desarrollo sostenible

El concepto de desarrollo sostenible ha sido un eje central en la agenda glo-
bal desde finales del siglo XX. En 1987, el Informe Brundtland, publicado por la 
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Comisión Mundial sobre el Medio Ambiente (CMMAD) y el Desarrollo de las 
Naciones Unidas, introdujo la definición clásica de desarrollo sostenible como 
“aquel que satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad 
de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades” (CMMAD, 
1987). Este informe marcó un hito al reconocer la interdependencia entre el 
crecimiento económico, la equidad social y la protección ambiental.

Durante la década de 1990, la preocupación por la sostenibilidad se refle-
jó en diversas conferencias internacionales, como la Cumbre de la Tierra de 
1992 en Río de Janeiro, donde se adoptó la Agenda 21, un plan de acción para 
promover el desarrollo sostenible a nivel global, nacional y local (ONU, 1992). 
A lo largo de esta década, se establecieron bases fundamentales para la crea-
ción de políticas orientadas al equilibrio entre el crecimiento económico y la 
preservación del medio ambiente.

En el 2000, la Asamblea General de la ONU aprobó los objetivos de desa-
rrollo del milenio (ODM), un conjunto de ocho metas orientadas a combatir la 
pobreza extrema y mejorar las condiciones de vida a nivel global. Los ODM se 
centraron en ámbitos clave como la erradicación de la pobreza y el hambre, 
la educación universal, la equidad de género, la reducción de la mortalidad 
infantil, la mejora de la salud materna, la lucha contra enfermedades como 
el VIH/SIDA y la malaria, la sostenibilidad ambiental y la cooperación para el 
desarrollo (ONU, 2000).

Si bien los ODM lograron avances significativos en muchos países, también 
presentaron limitaciones. Entre los principales desafíos se encontró el hecho 
de que estos objetivos se centraban en problemas específicos sin considerar la 
interconexión entre ellos, lo que llevó a soluciones fragmentadas. Además, se 
identificó una falta de inclusión en la formulación de los objetivos, ya que no 
se contempló suficientemente la participación de actores locales y sectores 
clave de la sociedad (Sachs, 2015). En este contexto, la necesidad de una nueva 
agenda global que integrara una visión más holística del desarrollo llevó a la 
formulación de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).
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Definición y principios de los objetivos 
de desarrollo sostenible

Los ODS son un conjunto de 17 objetivos interconectados, diseñados para abordar 
los principales desafíos globales que afectan a la humanidad, incluyendo la erra-
dicación de la pobreza, la reducción de las desigualdades, la promoción del bien-
estar y la protección del planeta. A diferencia de los ODM, los ODS reconocen la 
interdependencia de los problemas y abogan por soluciones integrales que com-
binen el desarrollo económico, la equidad social y la sostenibilidad ambiental.

Un aspecto fundamental en la transición de los ODM a los ODS fue el reco-
nocimiento de la actividad física como una herramienta clave para el bienestar 
integral y el desarrollo sostenible. La promoción de la actividad física no solo 
está vinculada con el ODS 3 (salud y bienestar), sino que también incide en la 
reducción de desigualdades, el desarrollo de ciudades sostenibles, la educación 
de calidad y la acción climática. En este sentido, la actividad física ha pasado de 
ser un aspecto exclusivamente relacionado con la salud individual a convertirse 
en un eje transversal de las políticas públicas para el desarrollo sostenible.

Los ODS representan un marco integral para abordar los desafíos globales 
de manera holística. La actividad física, más allá de sus beneficios individuales 
para la salud, desempeña un papel fundamental en la construcción de socieda-
des equitativas y sostenibles. Integrar políticas que promuevan la movilidad 
activa, la educación física y el acceso equitativo a actividades deportivas es una 
estrategia clave para el cumplimiento de la Agenda 2030.

¿Qué relación existe entre los 
ODS y la actividad física?

Declaración de Bangkok

Tras la celebración del VI Congreso Internacional de Actividad Física y Salud 
Pública en el marco de la reunión de la Sociedad Internacional de Actividad 
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Física y Salud (ISPAH) con la participación de más de 70 países reunidos en la 
ciudad de Bangkok, se logró formular una declaración bastante relevante en 
materia de promoción de la actividad física y su impacto en la salud mundial 
y el desarrollo sostenible.

La esencia de este documento respalda la importancia que tiene la práctica 
de actividad física en cualquiera de sus manifestaciones en la calidad de vida 
de las personas, esto tras la gran cantidad de beneficios que la misma confiere.

Aunado a ello, es importante destacar que este documento respaldó de 
manera directa la inminente necesidad de estrategias de promoción de la salud 
que atendieran no solo las principales enfermedades no transmisibles (ENT), 
sino también los principales factores de riesgo modificables que constituyen la 
base de la carga de las ENT, en los cuales la inactividad física reportaba una alta 
incidencia a nivel mundial, considerando como uno de los principales factores 
la desigualdad que existía en cuanto a género, discapacidad y las disparidades 
regionales y económicas.

Tras la publicación de esta importante declaración, podemos definir que 
se ha convertido en uno de los primeros y más importantes esfuerzos para 
enfatizar la importancia de garantizar un mundo con espacios, facilidades y 
estrategias que garanticen que la práctica de actividad física forme parte del 
estilo de vida de la población, ya que los beneficios que reporta va más allá de 
una perspectiva de salud, extendiéndose al área económica y social de manera 
significativa. Además, se debe destacar la necesidad y pertinencia de establecer 
esfuerzos intersectoriales para reducir la inactividad física pues, desafortuna-
damente, las estadísticas al paso del tiempo no han mejorado, lo cual constituye 
una llamada de atención para fortalecer, avanzar y priorizar aspectos como el 
financiamiento y el rol de la actividad física como agente positivo de cambio 
en las agendas de los responsables de la toma de decisiones en esta área, como 
una herramienta capaz de reducir la carga en materia de ENT y así impactar 
positivamente en la reducción del 10% de la inactividad física de niños y adultos 
para el año 2025.

Tras la aparición de los ODS en el 2015, se lograron identificar diversas áreas 
de oportunidad, entre las cuales la actividad física podría impactar de manera 
positiva y promover el cumplimiento de diversas metas trazadas en la agenda 
de desarrollo sostenible propuesta por la ONU.



30

Actualidades en actividad física y estilo de vida

A continuación se mostrarán aquellos ODS que podrían beneficiar e incen-
tivar la promoción y práctica de actividad física:
◊	 ODS 3: Garantizar vidas sanas y promover el bienestar.
◊	 ODS 4: Educación de calidad.
◊	 ODS 5: Equidad de género.
◊	 ODS 10: Reducir las desigualdades.
◊	 ODS 11: Ciudades y comunidades inclusivas, seguras, resilientes y soste-

nibles.
◊	 ODS 13: Cambio climático.
◊	 ODS 15: Vida en la tierra.
◊	 ODS 16: Sociedades justas, pacíficas e inclusivas.

Plan mundial de actividad física de la OMS

Tras los esfuerzos realizados a partir del 2016, luego de la publicación de la 
Declaración de Bangkok, el escenario a nivel mundial sobre la carga de la in-
actividad física no era nada favorable; parecía cada vez más lejano el cumpli-
miento de la meta de reducir el 10% de la carga de inactividad física en niños 
y adultos en el mundo.

Por ello, a través del Departamento de Actividad Física de la OMS, liderado 
por la doctora Fiona Bull y un equipo conformado por expertos en el área de 
actividad física de diversas partes del mundo, se creó e instaló el Plan Mundial 
de Actividad Física de la OMS, en el cual se destaca la importancia de realizar 
actividad física, así como el importante número de beneficios que reporta en lo 
sanitario, social y económico, además de presentar novedades sobre la relación 
directa entre la actividad física y su contribución al cumplimiento de los ODS.

De acuerdo con este documento, la actividad física ofrece vías directas e 
indirectas para el cumplimento de las metas trazadas en 13 de los 17 ODS, los 
cuales se enlistan enseguida:
◊	 ODS 2: Hambre cero.
◊	 ODS 3: Buena salud y bienestar.
◊	 ODS 4: Educación de calidad.
◊	 ODS 5: Equidad de género.
◊	 ODS 8: Trabajo decente y crecimiento económico.
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◊	 ODS 9: Industria, innovación e infraestructuras.
◊	 ODS 10: Reducción de las desigualdades.
◊	 ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles.
◊	 ODS 12: Producción y consumo responsables.
◊	 ODS 13: Acción por el clima.
◊	 ODS 15: Vida de ecosistemas terrestres.
◊	 ODS 16: Paz, justicia e instituciones sólidas.
◊	 ODS 17: Alianzas para lograr objetivos.

En la tabla 1 se especifica la relación directa de estos ODS con la actividad 
física, de acuerdo con lo establecido en el Plan Mundial de Actividad Física de 
la OMS 2018-2030 (OMS, 2018).

TABLA 1. LA ACTIVIDAD FÍSICA Y SU RELACIÓN DIRECTA CON LOS ODS

ODS Objetivo principal Relación con la actividad física

ODS 2: Hambre 
cero

Poner fin a todas las formas 
de malnutrición

El sobrepeso y la obesidad son formas de 
malnutrición. La actividad física ayuda a 
mantener un peso saludable y contribuye a 
la pérdida de peso

ODS 3: Buena 
salud y 
bienestar

Reducir en un tercio la 
mortalidad prematura por 
ENT mediante la prevención 
y el tratamiento; promover la 
salud y el bienestar

La actividad física y los hábitos sedentarios 
son los principales factores de riesgo para 
las ENT; una mayor participación en la 
actividad física contribuye a la prevención y 
el tratamiento de las ENT en la población

ODS 4: 
Educación de 
calidad

Asegurar que todos los 
niños terminen la enseñanza 
primaria y secundaria, que 
ha de ser gratuita, equitativa 
y de calidad, y producir 
resultados de aprendizaje 
pertinentes y efectivos

La educación física de calidad y las 
oportunidades de realizar actividad física 
en las escuelas contribuyen a una mayor 
participación en la actividad física

ODS 5: Equidad 
de género

Poner fin a todas las formas 
de discriminación contra 
mujeres y niñas en el mundo

Aumentar el acceso y las oportunidades 
para la actividad física de mujeres y niñas 
a lo largo de su ciclo de vida contribuye a 
poner fin a la discriminación, y les permite 
desarrollar competencias transferibles para 
lograr una vida más independiente
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ODS Objetivo principal Relación con la actividad física

ODS 8: Trabajo 
decente y 
crecimiento 
económico

Promover políticas, 
orientadas al desarrollo, 
que apoyen las actividades 
productivas, la creación de 
puestos de trabajo decentes, 
el emprendimiento, la 
creatividad y la innovación, 
y fomentar la formalización 
y el crecimiento de las 
micro, pequeñas y medianas 
empresas, incluso mediante 
el acceso a servicios 
financieros

El aumento de la participación en la 
actividad física gracias a la provisión de 
más oportunidades para participar en 
programas o servicios que fomentan los 
desplazamientos a pie, en bicicleta (como 
medio de transporte o para la recreación), 
los deportes, el juego y la recreación 
activa, pueden crear nuevos puestos de 
trabajo para los proveedores de servicios 
y programas, así como para quienes 
participan en los servicios de formación y 
desarrollo profesional

ODS 9: Industria, 
innovación e 
infraestructuras

Desarrollar infraestructuras 
fiables, sostenibles, 
resilientes y de calidad, 
incluidas infraestructuras 
regionales y transfronterizas, 
para apoyar el desarrollo 
económico y el bienestar 
humano, haciendo especial 
hincapié en el acceso 
asequible y equitativo para 
todos

Las infraestructuras sostenibles de fomento 
del bienestar deben incorporar redes para 
caminar y montar en bicicleta. Redes más 
adaptadas para los desplazamientos a pie 
y en bicicleta pueden fomentar una mayor 
participación en la actividad física, lo cual 
contribuye al transporte sostenible y al 
bienestar humano, tanto para la salud física 
como mental

ODS 10: 
Reducción 
de las 
desigualdades

Potenciar y promover 
la inclusión social, 
económica y política 
de todas las personas, 
independientemente de su 
edad, sexo, discapacidad, 
raza, etnia, origen, religión o 
situación económica u otra 
condición

Los programas de actividad física y los 
deportes promueven valores como la 
igualdad de tratamiento y la inclusión. 
Tales actividades pueden empoderar a los 
participantes, independientemente de sus 
características individuales. Una mayor 
sensación de empoderamiento puede 
fomentar una mayor contribución en los 
ámbitos social, económico y político

ODS 11: 
Ciudades y 
comunidades 
sostenibles

Aumentar la urbanización 
inclusiva y sostenible 
y la capacidad para la 
planificación y la gestión 
participativas, integradas 
y sostenibles, de los 
asentamientos humanos en 
todos los países

Las políticas sostenibles de planificación 
urbana tienden a fomentar la actividad 
física, ya que las personas son más activas 
físicamente en áreas urbanas densas 
conectadas
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ODS Objetivo principal Relación con la actividad física

ODS 12: 
Producción 
y consumo 
responsables

Asegurar que las personas 
de todo el mundo tengan 
la información y los 
conocimientos pertinentes 
para el desarrollo sostenible 
y los estilos de vida en 
armonía con la naturaleza

Para vivir en armonía con el planeta y 
con los demás, se debe dar prioridad a 
un desarrollo y unos estilos de vida que 
sean sostenibles. El aumento de las tasas 
de desplazamientos a pie y en bicicleta 
puede contribuir a la sostenibilidad y la 
preservación de la naturaleza a través de 
un menor uso del automóvil y una mayor 
conciencia del impacto ambiental de las 
personas

ODS 13: Acción 
por el clima

Fortalecer la resiliencia y la 
capacidad de adaptación 
a los riesgos relacionados 
con el clima y los desastres 
naturales en todos los países

El uso de la tierra y la política de 
transporte, combinados con intervenciones 
fiscales, ambientales y educativas que 
apoyen los desplazamientos a pie y en 
bicicleta y el uso del transporte público, 
pueden contribuir a un menor uso del 
automóvil para el transporte

ODS 15: Vida de 
ecosistemas 
terrestres

Velar por la conservación, 
el restablecimiento y el 
uso sostenible de los 
ecosistemas terrestres y los 
ecosistemas interiores de 
agua dulce y los servicios que 
proporcionan, en particular 
los bosques, los humedales, 
las montañas y las zonas 
áridas, en consonancia con 
las obligaciones contraídas 
en virtud de acuerdos 
internacionales

El aumento de la participación en la 
actividad física en entornos naturales 
fomenta el uso sostenible, la apreciación, la 
conservación y la restauración de la tierra 
y la biodiversidad. La mayor apreciación 
de estos espacios aumenta la demanda de 
preservación de ambientes naturales, que 
permiten la actividad física sostenible, la 
recreación activa y el ocio

ODS 16: Paz, 
justicia e 
instituciones 
sólidas

Reducir significativamente 
todas las formas de violencia 
y las correspondientes tasas 
de mortalidad en todo el 
mundo

Un mayor sentido de comunidad a través de 
la actividad física puede ayudar a reducir la 
violencia, los conflictos, la corrupción y los 
sobornos, al tiempo que promueve leyes y 
políticas no discriminatorias
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ODS Objetivo principal Relación con la actividad física

ODS 17: Alianzas 
para lograr 
objetivos

Mejorar la Alianza Mundial 
para el Desarrollo Sostenible, 
complementada por 
alianzas entre múltiples 
interesados que movilicen e 
intercambien conocimientos, 
especialización, tecnología 
y recursos financieros, a fin 
de apoyar el logro de los 
ODS en todos los países, 
particularmente los países en 
desarrollo

Trabajar juntos para poner en marcha 
enfoques nacionales eficaces basados en 
la población, que promuevan la actividad 
física, puede mostrar y fortalecer las 
alianzas entre todas las partes interesadas, 
el gobierno, el sector privado y la sociedad 
civil, en apoyo del logro de los ODS

La alineación del PDI con los ODS: 
una mirada hacia la inclusión de la 
actividad física y el deporte

El Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2019-2025, Visión 2030 de la UdeG, re-
fleja un compromiso estratégico con la sostenibilidad global y la responsabilidad 
social al alinearse con los ODS de la ONU. Esta articulación no solo fortalece la 
pertinencia de las acciones universitarias ante desafíos contemporáneos —como 
la desigualdad educativa, el cambio climático y la innovación social—, sino que 
también posiciona a la institución como un actor clave en la promoción de agen-
das públicas locales y nacionales vinculadas al desarrollo sostenible. Sin embargo, 
un análisis detallado de los PDI de los centros universitarios de la UdeG revela 
áreas de oportunidad significativas, particularmente en la inclusión explícita de la 
actividad física y el deporte como componentes esenciales del desarrollo integral.
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Logros en formación integral 
en la red universitaria

Uno de los aspectos más destacados de los PDI es su enfoque en la formación 
integral y la identidad universitaria. La mayoría de los centros universitarios 
han establecido objetivos claros para promover el desarrollo integral de los es-
tudiantes, incluyendo la formación de pensamiento crítico, creativo e innova-
dor, así como la promoción de valores como el respeto a los derechos humanos 
y la sostenibilidad ambiental.

El indicador de desarrollo integral emerge como una herramienta esencial 
para medir el impacto multidimensional de estas iniciativas. Este indicador eva-
lúa no solo el éxito académico de los estudiantes, sino también su formación en 
valores como la equidad, la solidaridad y el respeto al medio ambiente, alineados 
con el código de ética institucional. Además, monitorea la eficacia de políticas 
transversales —como la inclusión y la gestión de la innovación—, buscando que 
los proyectos universitarios trasciendan las aulas y generen soluciones concretas 
a problemáticas sociales, económicas y ambientales en Jalisco y México.

La alineación de los PDI con los ODS para el desarrollo integral

La alineación de los PDI con los ODS representa un paso fundamental para 
garantizar que las instituciones educativas contribuyan de manera efectiva al 
desarrollo sostenible. 

La tabla 2 muestra la alineación de los ODS con el indicador de desarrollo 
integral y la alineación de este con los ODS, desglosando la información por 
centro o sistema.

TABLA 2. ALINEACIÓN DESARROLLO INTEGRAL Y LOS ODS

Centro Universitario/ Sistema Indicador Alineación con ODS

UdeG-Universidad de Guadalajara Desarrollo integral 3, 4, 8, 11, 13 y 17

CUAAD-Arte, Arquitectura y Diseño Desarrollo integral 4, 9, 10 y 11

CUCBA-Ciencias Biológicas y Agropecuarias Desarrollo integral 3, 4, 5, 6, 10, 12 y 17
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Centro Universitario/ Sistema Indicador Alineación con ODS

CUCEA-Ciencias Económico-Administrativas Desarrollo integral 3, 4, 8, 11, 13 y 17

CUCEI-Ciencias Exactas e Ingenierías Desarrollo integral 4

CUCS-Ciencias de la Salud Desarrollo integral 3, 4, y 5

CUCSH-Ciencias Sociales y Humanidades Desarrollo integral 5, 9, 10, 11, 12 y 16

CUAltos-Tepatitlán de Morelos Desarrollo integral 4

CUChapala-Ribera del lago de Chapala No encontrado No aplica

CUCiénega-Ocotlán, Atotonilco, La Barca Desarrollo integral 4, 5, 10, 11, 12 y 16

CUCosta-Puerto Vallarta, Tomatlán Desarrollo integral 3, 4, y 5

CUCSur-Autlán de Navarro, Cihuatlán Desarrollo integral 5

CUGDL-Guadalajara No encontrado No aplica

CULagos-Lagos de Moreno, San Juan de los Lagos Desarrollo integral 3, 4, 10 y 16

CUNorte-Colotlán Desarrollo integral 4, 5, 10 y 11

CUSur-Ciudad Guzmán Desarrollo integral 3, 4, 5, 6 y 8

CUTLAJO-Tlajomulco de Zúñiga Desarrollo integral 3, 4, 8, 11, 13 y 17

CUTlaquepaque-Tlaquepaque No encontrado No aplica

CUTonalá-Tonalá Desarrollo integral 3, 4, 7, 12 y 17

CUValles-Ameca Desarrollo integral 3, 4, 8, 11, 13 y 17

SUV-Sistema de Universidad Virtual Desarrollo integral 4

SEMS-Sistema de Educación Media Superior Desarrollo integral 4

Sin embargo, esta alineación es diferente en cada centro y falta de mención 
explícita de la actividad física y el deporte como indicadores en la mayoría de 
los PDI.

La necesidad de indicadores específicos 
de actividad física y deporte

Uno de los mayores vacíos en los PDI es la falta de indicadores específicos 
relacionados con la actividad física y el deporte. Aunque algunos centros 
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mencionan estas actividades de manera tangencial, su inclusión no está res-
paldada por metas claras o mecanismos de evaluación. Por ejemplo, el CUAAD 
y el CUValles mencionan el deporte en el contexto de la difusión cultural, pero 
no establecen indicadores que midan la participación de los estudiantes en 
actividades deportivas o su impacto en la salud y el bienestar.

Para superar esta limitación, es esencial que los futuros PDI incluyan in-
dicadores específicos como:
◊	 Número de actividades que promuevan la actividad física y el deporte.
◊	 Cantidad de estudiantes que participan en actividades que promuevan la 

actividad física y el deporte.
◊	 El porcentaje de estudiantes que participan en actividades deportivas.
◊	 El número de instalaciones deportivas disponibles.
◊	 El impacto de estas actividades en el rendimiento académico y la calidad 

de vida de los estudiantes.

Estos indicadores permitirían evaluar de manera más precisa el impacto 
de la actividad física y el deporte en el desarrollo integral de los estudiantes, 
alineándose con los ODS y fortaleciendo el compromiso de la UdeG con la soste-
nibilidad global como lo establece el Plan Mundial de Actividad Física de la OMS.

Oportunidades de mejora para futuros PDI

Los futuros PDI de la UdeG deben fortalecer su enfoque en la actividad física y 
el deporte, alineándose de manera más explícita con los ODS como lo demuestra 
el Plan Mundial de Actividad Física de la OMS y establecer indicadores claros 
y medibles. Algunas recomendaciones concretas incluyen:
◊	 Establecer indicadores específicos.
◊	 Fortalecer la vinculación con los ODS.
◊	 Promover la colaboración entre dependencias de la red universitaria.
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Aplicación práctica

En la actualidad, es indispensable tener en cuenta la inclusión de los ODS como 
el sustento de todas y cada una de las iniciativas que tengan como finalidad lo-
grar un futuro sostenible para todos. Particularmente, la promoción y práctica 
de la actividad física constituye uno de los medios más atractivos para llevar 
a la práctica, debido a la gran cantidad de beneficios que reporta en lo físico, 
mental y social. Además, el trabajo intersectorial sin duda alguna representa 
una herramienta bastante atractiva para potenciar el impacto de toda iniciativa 
que tenga a bien promover la actividad física y así lograr, a través del movi-
miento, mejorar la calidad de vida de las personas y la prosperidad para todos 
de cara al 2030.
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Rompiendo el círculo vicioso:  
la autoeficacia como clave para  
la prevención del sobrepeso  
y la obesidad en adolescentes
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Paloma Y. García Aguilar

Introducción

A través de una mirada interdisciplinaria, se muestra cómo la falta de autoefi-
cacia (la creencia en la propia capacidad para realizar actividades físicas) puede 
contribuir a la adopción de hábitos no saludables, mientras que el fortaleci-
miento de la autoeficacia podría ser una herramienta poderosa para mejorar 
la motivación hacia la actividad física, con el objetivo de reducir el sobrepeso 
y la obesidad. Esta problemática puede considerarse un círculo vicioso porque 
involucra una serie de factores interrelacionados que perpetúan y agravan 
la condición con el paso del tiempo. Este fenómeno incluye aspectos físicos, 
psicológicos, emocionales, sociales y conductuales que interactúan entre sí, 
creando barreras que dificultan el cambio hacia hábitos más saludables. Este 
círculo vicioso se puede romper, pero requiere un enfoque integral de inter-
vención en diferentes niveles: fortalecer la autoeficacia, reducir el estigma 
y fomentar la inclusión, promover los hábitos saludables, así como el apoyo 
familiar y comunitario.
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Obesidad infantil, estigmatización social, 
aislamiento y su impacto en la actividad física

La adolescencia es la etapa del ciclo vital en la cual se presentan los cambios 
más importantes en el desarrollo psicológico, biológico, fisiológico, cultural y 
social del individuo; además, se refuerzan las conductas del estilo de vida que 
perdurarán en la edad adulta.

Los adolescentes con sobrepeso y obesidad enfrentan barreras significati-
vas para la actividad física, siendo la estigmatización social una de las principa-
les. Desde edades tempranas son objeto de burlas, discriminación y exclusión, 
lo que afecta su autoestima y confianza (Strauss, 2000), generando temor a 
la ridiculización y restringiendo su participación en actividades deportivas. 

La falta de apoyo social también influye, ya que algunos pares desmotivan la 
adopción de hábitos saludables; de igual manera, el entorno familiar, marcado 
por la ausencia de modelos activos, dificulta la promoción de la actividad física. 

La combinación de estigmatización, exclusión y falta de apoyo afecta la 
autoeficacia de los adolescentes, disminuyendo su confianza en su capacidad 
para la actividad física, lo que perpetúa el ciclo de inactividad y aumento de 
peso (Losekam et al., 2010; Stankov et al., 2012). 

Los niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad suelen recurrir a la co-
mida como un mecanismo para gestionar sus emociones, un comportamiento 
conocido como alimentación emocional (Vázquez et al., 2019). Este hábito 
surge como una respuesta a emociones negativas. Sin embargo, al no abordar la 
causa subyacente de estas emociones, algunas personas desarrollan un patrón 
repetitivo de ingesta de alimentos poco saludables como forma de afrontamien-
to (Limbers et al., 2021).

El estrés, la ansiedad, la tristeza o la baja autoestima pueden desencade-
nar este comportamiento, donde el consumo de alimentos con alta densidad 
energética, grasas saturadas y azúcares proporciona un alivio temporal, pero 
contribuye al desarrollo y mantenimiento del sobrepeso y la obesidad (Kelly et 
al., 2024). En lugar de gestionar sus emociones mediante estrategias más salu-
dables, como la actividad física, algunos adolescentes perpetúan este patrón, 
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reforzando el aumento de peso y dificultando la adopción de hábitos saludables 
(Dakanalis et al., 2023; Wardani et al., 2024).

Es importante reconocer que las barreras y facilitadores no son elementos 
fijos, sino que pueden actuar en distintos sentidos según el contexto y las expe-
riencias individuales. Por ello, comprender estos factores resulta fundamental 
para diseñar estrategias que ayuden a los adolescentes a superar los obstáculos 
y a desarrollar un estilo de vida que favorezca su bienestar.

Efectos a largo plazo en la salud

La obesidad en la adolescencia no solo es un problema temporal, sino que puede 
convertirse en un problema a largo plazo, aumentando el riesgo de enferme-
dades crónicas y reduciendo la calidad de vida en la adultez (Horesh et al., 
2021). Los adolescentes con obesidad tienen más probabilidades de desarrollar 
obesidad severa en la edad adulta, lo que incrementa la incidencia de diabetes 
tipo 2, hipertensión, apnea del sueño y enfermedades metabólicas y muscu-
loesqueléticas.

Factores como el género y la etnicidad influyen en la progresión de esta 
condición. Más allá de las consecuencias físicas, la dificultad para modificar 
hábitos poco saludables adquiridos en la juventud refuerza un estilo de vida 
sedentario y con una alimentación inadecuada en la adultez. Aunque existen 
tratamientos como la cirugía bariátrica, la prevención sigue siendo la mejor 
estrategia, y la intervención temprana mediante programas de actividad física, 
educación nutricional y apoyo emocional son fundamentales para reducir la 
incidencia de obesidad en la adultez (Inge et al., 2013; The et al., 2010).

La obesidad en la adolescencia no solo afecta la salud física, sino que tam-
bién tiene un impacto significativo en el bienestar mental (Zhang et al., 2024). 
Estudios han encontrado que la obesidad en adolescentes se asocia con un ma-
yor riesgo de depresión (Yan et al., 2022), aunque la relación con la ansiedad 
sigue sin ser concluyente. Factores como el sedentarismo, la mala calidad del 
sueño y una alimentación deficiente influyen negativamente en su salud men-
tal, perpetuando patrones poco saludables. Además, la obesidad se vincula con 
la victimización en el entorno escolar, donde los adolescentes con sobrepeso 
tienen más probabilidades de ser objeto de acoso, lo que agrava sus problemas 
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emocionales y aumenta el riesgo de pensamientos suicidas. La estigmatización 
refuerza la percepción de inferioridad y reduce la autoeficacia, afectando la 
confianza para adoptar hábitos saludables (Ortega et al., 2021).

Influencia de la autoeficacia en la actividad física

La teoría del aprendizaje social, propuesta por Albert Bandura (1977) pondera 
la estrecha relación entre las creencias, las influencias sociales y los factores 
ambientales (Bandura, 2001). Entre sus desarrollos principales se encuentra 
el concepto de autoeficacia, referido a los juicios que los individuos hacen so-
bre su propia capacidad para poner en práctica acciones necesarias con el fin 
de alcanzar un objetivo determinado. Estos juicios surgen a partir de factores 
personales, ambientales y conductuales, denominados en conjunto como la 
“reciprocidad triádica” (Bandura, 1997). De acuerdo con el autor, la autoefi-
cacia se desarrolla a partir de cuatro fuentes principales: logros de ejecución 
(experiencia previa), aprendizaje vicario, persuasión social e interpretación 
de los estados fisiológicos y emocionales (Bandura, 1994).

Los logros de ejecución se refieren a la habilidad que tiene una persona para 
aprender de sus propios logros y vivencias en tareas específicas, pues el éxito o 
fracaso de situaciones previas influyen en la percepción de sus capacidades. El 
aprendizaje vicario es un proceso de aprendizaje consistente en adquirir nuevas 
conductas mediante la observación de las experiencias de otras personas. La 
persuasión social consiste en motivar a una persona mediante el refuerzo verbal, 
con el propósito de fortalecer su confianza o la percepción de sí mismo para 
lograr un resultado deseado. La interpretación de estados fisiológicos y emocionales 
hace referencia a la manera en que los individuos evalúan y asignan significado 
a sus propias sensaciones físicas y emocionales al enfrentarse a una tarea o 
desafío. Si estos estados se asocian con estrés, ansiedad o incapacidad, las res-
puestas fisiológicas afectarán de forma negativa el desempeño o la persistencia 
ante una tarea (Bandura, 1994).

Estudios recientes demuestran que la autoeficacia es un elemento clave 
para provocar cambios de comportamiento (Dzielska et al., 2020). Asimis-
mo, se ha encontrado que la autoeficacia influye de forma significativa en la 
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motivación para hacer actividad física (Villegas-Balderrama et al., 2023). Las 
personas con un alto grado de percepción de autoeficacia tienden a participar 
con mayor regularidad en programas de actividad física (Sheeran et al., 2016).

La autoeficacia en el contexto de la actividad física se refiere a la confianza 
que los individuos tienen de su capacidad para realizar actividad física regu-
larmente y enfrentar algunos obstáculos como la fatiga, la falta de tiempo o 
la presión social. Aquellos adolescentes con mayor autoeficacia perciben las 
situaciones estresantes como desafiantes, considerando algunas dificultades de 
la vida como un reto que implica realizar cambios de comportamiento y hábitos 
para adaptarse a las nuevas situaciones (Piekarska et al., 2020).

De igual manera, la autoeficacia desempeña un papel importante en la par-
ticipación de los adolescentes con sobrepeso u obesidad en actividades físicas. 
Una percepción reducida de la autoeficacia puede llevar a estos adolescentes a 
evitar la actividad física debido a la falta de confianza en sus habilidades, lo que 
incrementa el comportamiento sedentario y aumenta el riesgo de mantener 
sobrepeso u obesidad en la edad adulta (Bandura et al., 1977; Dishman et al., 
2019).

Rompiendo el círculo vicioso

Este círculo vicioso se puede romper, pero requiere un enfoque integral que 
aborde tanto los factores físicos como emocionales que influyen en la obesi-
dad infantil (Smith et al., 2020). Es esencial intervenir en diferentes niveles: 
fortaleciendo la autoeficacia, a través del apoyo a los niños para creer en su 
capacidad para realizar actividades físicas, comenzando con metas pequeñas y 
alcanzables, y ofreciendo retroalimentación positiva (Angawi y Gaissi, 2021); 
creando entornos en los que los niños se sientan aceptados, independientemen-
te de su peso, y promoviendo actividades físicas divertidas y accesibles para 
todos. Asimismo, es crucial involucrar a las familias en el proceso, asegurán-
dose de que los padres estén informados sobre cómo promover estilos de vida 
activos en casa y creando espacios comunitarios que fomenten la actividad 
física y la interacción social.
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Aplicación práctica

◊	 Proponer metas alcanzables para aumentar la actividad física en el niño 
y el adolescente.

◊	 Celebrar los logros, así como ofrecer retroalimentación positiva.
◊	 Promover la actividad física mediante el juego, la recreación y el deporte.

Conclusión

La autoeficacia para la actividad física juega un papel clave en la adopción de 
conductas que favorecen el mantenimiento de un estado de salud óptimo a nivel 
físico, psicológico y social, por tanto, se puede considerar también relevante 
en la prevención del sobrepeso y la obesidad, independientemente de la edad. 
En el caso de los adolescentes, al fomentar esta cualidad se impulsa una mayor 
conciencia sobre las decisiones relacionadas con un estilo de vida saludable, lo 
que permite a los jóvenes desarrollar estrategias efectivas para mantener su 
bienestar a largo plazo. Asimismo, les ayuda a enfrentar y superar las barreras 
que dificultan un estilo de vida activo y equilibrado. Cuando un joven se siente 
capaz de influir en su propia salud, el camino hacia un estilo de vida saludable 
deja de percibirse como una imposición y se convierte en una elección cons-
ciente y sostenible.

En este sentido, es fundamental que las intervenciones dirigidas a la pre-
vención de la obesidad incluyan estrategias que refuercen la confianza de los 
adolescentes en su capacidad para adoptar y sostener cambios positivos, re-
duzcan el estigma y fomenten la inclusión social creando entornos accesibles 
para todos independientemente de su peso, e involucren a las familias y las 
comunidades.
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Pausas activas y su efecto  
en manejo de diabetes mellitus

Edtna Elvira Jáuregui Ulloa
Yahshuah Uribe Velázquez
Alexandra Cuéllar Ibáñez

Introducción

El sedentarismo se define como un estilo de vida carente de movimiento o 
actividad física (Morales et al., 2019), caracterizado por un gasto energético ≤ 
1.5 MET (Metabolic-Energy-Equivalents; Henson et al., 2016). La OMS (2015) 
define a las personas sedentarias como aquellas que no realizan suficiente ac-
tividad física de acuerdo con sus recomendaciones.

En la actualidad, el sedentarismo ha alcanzado niveles alarmantes, con 
muchos adultos pasando más de nueve horas al día en actividades sedentarias. 
En este contexto, las pausas activas emergen como una intervención clave 
para mejorar la salud metabólica y prevenir complicaciones crónicas, como 
la diabetes mellitus tipo 2 (Asante et al., 2020). El sedentarismo sostenido se 
asocia con una serie de alteraciones metabólicas, incluyendo resistencia a la 
insulina, disminución de la sensibilidad a la glucosa y un perfil inflamatorio 
elevado. Estas condiciones incrementan el riesgo de diabetes y complicaciones 
cardiovasculares, como lo detalla Pinto (2023) en una revisión reciente sobre 
el impacto fisiológico del comportamiento sedentario.

Las pausas activas, definidas como breves periodos de actividad física de 
baja intensidad distribuidos a lo largo del día, han demostrado ser eficaces para 
mejorar el control glucémico. Estudios como el de Von Oetinger Giacoman 
(2022) evidencian que interrumpir el sedentarismo con actividad ligera puede 
reducir la glucosa posprandial, mejorar la sensibilidad a la insulina y disminuir 
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la variabilidad de la glucosa. Además, la evidencia sugiere que estas pausas no 
solo mitigan las respuestas metabólicas negativas del sedentarismo, sino que 
también potencian los beneficios de la actividad física planificada, facilitando 
una mayor flexibilidad metabólica y eficiencia en el uso de carbohidratos a nivel 
muscular (Azab et al., 2024).

El objetivo de este capítulo es analizar el papel de las pausas activas como 
herramienta de intervención en personas con diabetes, explorando cómo estas 
interrupciones al sedentarismo pueden mejorar los marcadores metabólicos, 
reducir el riesgo de complicaciones y facilitar una mejor gestión de la enferme-
dad. Reducir el tiempo de sedentarismo mediante pausas activas representa, 
además, una estrategia preventiva y terapéutica de bajo costo, altamente re-
levante en el contexto actual de salud pública.

Contexto actual de la diabetes y el sedentarismo

La diabetes mellitus (DM) consiste en un trastorno metabólico crónico, el cual 
se caracteriza por las hiperglucemias persistentes, los niveles de glucosa altos 
en la sangre. Asociada a poca o nula secreción de insulina, resistencia a las 
acciones periféricas o ambas (Goyal et al., 2018). De acuerdo con la Federación 
Internacional de Diabetes (FID), la prevalencia mundial fue de 537 millones, 
correspondiente al 10.5% de la población adulta entre 20 y 79 años en el 2021, 
y va en aumento, estimándose que para el 2030 643 millones de personas vivan 
con diabetes. Este aumento se debe al envejecimiento poblacional y al incre-
mento de la urbanización, lo que deriva en estilos de vida más sedentarios e in-
cremento de alimentos no saludables relacionados con la obesidad (FID, 2019). 

De acuerdo con la OMS, el 60% de la población a nivel mundial se considera 
sedentaria (2015), porcentaje muy similar al de la población mexicana de 18 
años y más, con un rango de 57.9 a 60.2 %, según datos del INEGI (2023). En la 
actualidad una persona adulta puede permanecer sentada al día entre un 55 y 
un 70% de su tiempo (Henson et al., 2016). Por lo tanto, si una persona duerme 
ocho horas al día, suelen pasar un promedio de 14.2 a 16.8 horas/día con com-
portamientos sedentarios. Diversos estudios demuestran la asociación directa 
entre los estilos de vida sedentarios y la incidencia de diabetes mellitus (Choy 
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y Shi, 2001; Duncan et al., 2003), lo cual se debe a que las conductas sedenta-
rias repercuten en la homeostasis de la glucemia y la sensibilidad a la insulina 
(Domínguez y Véliz, 2022). Mientras mayor sea el tiempo de comportamiento 
sedentario de las personas, el riesgo de padecer diabetes se puede duplicar, 
independientemente de su nivel de actividad física (Kolb y Martin, 2017).

De acuerdo con diversos estudios, el sedentarismo se considera como factor 
de riesgo en personas con DM, en un rango que va de 17.6% al 54.9% (Zhang-Xu 
et al., 2011; Morales et al., 2018; Ossa et al., 2018; Arnold et al., 2020). El com-
portamiento sedentario es muy frecuente en personas que viven con diabetes 
mellitus tipo 2, pasando un promedio del 64% de sus horas de vigilia sentados 
(Shrestha et al., 2019).

Duración e intensidad óptima de las pausas 
activas para controlar la glucosa

Uno de los aspectos más investigados es la capacidad de las pausas activas para 
mejorar el control glucémico, reduciendo así los riesgos asociados a la diabetes 
mellitus tipo 2.

Diversos estudios han señalado que interrupciones breves pero frecuentes, 
con actividades físicas de ligeras a moderadas, tienen efectos significativos. Por 
ejemplo, Francois et al. (2014) estudiaron un protocolo denominado exercise 
snacking, el cual consiste en realizar ejercicios intensos de un minuto antes de 
las comidas principales. Este enfoque demostró una mejora notable en el con-
trol glucémico durante 24 horas, con reducciones significativas en la glucosa 
posprandial tras el desayuno y la cena​. La evidencia sugiere que una frecuen-
cia de pausas cada 30 minutos es efectiva, aunque aún no se ha establecido un 
consenso sobre la intensidad y frecuencia más óptima​.

Algunos autores sugieren que el tiempo de la pausa debe oscilar entre 2 y 5 
minutos por cada 20 o 30 minutos que la persona permanece sentada, realizan-
do actividades ligeras como levantarse, caminar generando un gasto energético 
mayor al basal (Kolb y Martin, 2017). 
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Otros especialistas sostienen que para que exista una mayor respuesta 
benéfica en las glucosas posprandiales deben realizarse interrupciones más 
frecuentes, de 2 a 6 minutos cada 20 a 60 minutos, de intensidad ligera a mo-
derada (Pinto et al., 2023). 

Diferencias metabólicas entre hombres y 
mujeres en respuesta a las pausas activas

Los estudios han demostrado que las mujeres tienden a obtener mayores bene-
ficios en la reducción de la glucosa posprandial y en la mejora de la sensibilidad 
a la insulina tras realizar pausas activas. Ello se debe a diferencias en el meta-
bolismo mitocondrial y a la oxidación de carbohidratos, procesos metabólicos 
clave para el manejo de la glucosa (Pinto et al., 2023​). Estos hallazgos resaltan 
la necesidad de personalizar las estrategias de intervención para maximizar la 
efectividad de las pausas activas según el sexo.

Impacto de las pausas activas en la prevención 
de complicaciones cardiovasculares

En la actualidad, los comportamientos sedentarios son un factor de riesgo ele-
vado para el aumento de los problemas de salud, entre ellos las enfermedades 
cardiovasculares, las cuales representan la principal causa de muerte a nivel 
mundial. Se estima que 17.9 millones de personas fallecieron en el 2019 por 
enfermedades de esta naturaleza (OMS, 2021). Entre los principales factores 
de riesgo conductuales y ambientales asociados a las enfermedades cardiovas-
culares se encuentran la contaminación atmosférica, obesidad provocada por 
la alimentación no saludable y la inactividad física y el consumo de tabaco y 
alcohol. 

Este problema afecta a gran parte de la población a nivel mundial. Realizar 
actividad física a un volumen semanal de 500 MET/semana/minuto determina 



54

Actualidades en actividad física y estilo de vida

una reducción de riesgo para las enfermedades cardiovasculares en un 33% en 
comparación con las personas sedentarias (Pandey et al., 2015). 

Las interrupciones frecuentes del sedentarismo no solo mejoran los nive-
les de glucosa en la sangre, sino que también contribuyen a reducir los factores 
de riesgo cardiovascular. Un estudio (Hamilton et al., 2014) mostró que estas 
pausas disminuyen la circunferencia abdominal, los niveles de triglicéridos 
y el colesterol LDL. Estas mejoras contribuyen significativamente a la dis-
minución del riesgo de complicaciones cardiovasculares, especialmente en 
personas con diabetes​.

Efectos de las pausas activas 
en el control glucémico

El control glucémico es un pilar fundamental para la gestión eficaz de la dia-
betes mellitus. Las pausas activas, definidas como breves interrupciones del 
comportamiento sedentario, están asociadas a mejoras significativas en indi-
cadores como la HbA1c, la variabilidad glucémica y el tiempo en rango (TIR). 
En la tabla 1 se presentan diversos estudios de pausas activas y su impacto en 
la diabetes.
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TABLA 1. ESTUDIOS SOBRE PAUSAS ACTIVAS EN EL MANEJO DE LA DIABETES MELLITUS

Estudio Duración de pausa Intensidad Resultados principales

Francois et al. (2014) Un minuto antes de 
comidas

Alta (90% 
HRmáx)

Reducción de glucosa 
posprandial y control 
glucémico de 24 horas

García León et al. 
(2022)

3-5 minutos cada 30 
minutos

Baja Mejora de resistencia a la 
insulina y reducción de la 
variabilidad glucémica

Hamilton et al. (2014) No especificado Baja Mejora en metabolismo 
de lípidos y reducción de 
riesgos cardiovasculares

Chang et al. (2020) 1-5 minutos 
distribuidos en las 
comidas

Baja Mejora en glucosas 
posprandiales y 
hemoglobina glucosilada

Dempsey et al. (2016) 2-5 minutos cada 20 o 
30 minutos

Baja Mejora en glucosa 
posprandial, insulina, 
péptido C y triglicéridos

Pinto et al. (2023) 5 minutos cada hora Moderada Reducción más pronunciada 
de glucosa en mujeres

Scoppolini Massini et 
al. (2024)

3 minutos durante 8 
semanas

Baja a 
moderada

Disminución del 
sedentarismo en 
trabajadores y mejora 
metabólica

Nota: esta tabla presenta diversos estudios sobre el tiempo y la intensidad requeridos, asociados a los beneficios en pacientes 
con diabetes mellitus.

Recientemente, las directrices de la OMS sobre actividad física y el com-
portamiento sedentario han evolucionado, estipulando que además de las re-
comendaciones de actividad física tradicional a intensidad moderada-vigorosa 
estructurada, los adultos con afectaciones crónicas deben limitar los compor-
tamientos sedentarios, implementando episodios constantes de actividad física 
ligera a lo largo del día (Bull et al., 2020). 

Cada vez va creciendo más la evidencia sobre la importancia de la interrup-
ción del tiempo sedentario. En un estudio (Chang y colaboradores, 2020) se 
muestra como parte fundamental para el control de la glucemia, en sus glucosas 
posprandiales y la hemoglobina glucosada, la interrupción del comportamiento 
sedentario con tres periodos cortos de 10 a 15 minutos o breves y frecuentes 



56

Actualidades en actividad física y estilo de vida

de 1 a 5 minutos de actividad física ligera distribuidos entre las comidas a lo 
largo del día.

Se ha demostrado que las pausas en el comportamiento sedentario poseen 
beneficios sobre la aptitud cardiorrespiratoria, la captación de glucosa mediada 
por la contracción del músculo esquelético y la respuesta a la insulina. Para 
lograr estos beneficios se recomiendan pausas activas ligeras entre 1.5 y 3 MET, 
en las cuales se incluyan caminatas, sentadillas, subir o bajar escaleras, entre 
otras; se recomienda su práctica por al menos periodos de tres minutos cada 
media hora (García León et al., 2022).

En un estudio sobre reducción de la HbA1c en programas de intervención a 
largo plazo se evidenció que los pacientes con intervenciones activas lograron 
una disminución promedio de 1.2% en los niveles de HbA1c, lo que representa 
una mejora importante para el control de la diabetes (Jaganmohan et al., 2022). 
Este tipo de resultados se han replicado en entornos clínicos donde la adheren-
cia a pausas activas ha demostrado reducir tanto la glucosa posprandial como 
los picos glucémicos a lo largo del día.

Dempsey y colaboradores (2016) demuestran que interrumpir los compor-
tamientos sedentarios prolongados con sesiones de actividades ligeras de 2 a 
5 minutos cada 20-30 minutos atenúa las respuestas posprandiales agudas de 
glucosa, insulina péptida C y triglicéridos en adultos con diabetes tipo 2, cons-
tituyéndose en una opción práctica si la adherencia al ejercicio estructurado 
no es suficiente.

Por otro lado, en un análisis del impacto del control glucémico a través de 
actividad regular, realizado en una población con estilos de vida mayormente 
inactivos, el porcentaje de pacientes con diabetes no controlada fue del 65.2%. 
Este estudio concluyó que las pausas activas, combinadas con una reducción 
del sedentarismo, son esenciales para disminuir el riesgo de complicaciones 
cardiovasculares y metabólicas (Bagi et al., 2022).

La evidencia también subraya que, a largo plazo, el mantenimiento de há-
bitos que incluyen actividad física periódica ayuda a estabilizar la variabilidad 
glucémica, un factor de riesgo relevante para complicaciones microvasculares. 
Sin embargo, es necesario optimizar la frecuencia y duración de las pausas acti-
vas según el perfil metabólico de cada paciente para maximizar los beneficios​​.
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Aplicaciones prácticas 

La aplicación cotidiana de las pausas activas y los snacks de ejercicio no re-
quieren equipamiento especializado ni grandes espacios, lo que permite su 
integración flexible en entornos laborales, escolares o del hogar. La evidencia 
científica ha demostrado que realizar breves sesiones de actividad física, antes 
de las comidas principales, preferentemente tres veces al día, puede mejorar 
significativamente el control glucémico, disminuyendo la glucosa posprandial 
y estabilizando los niveles de glucosa durante 24 horas.

En el estudio de Francois (2014), protocolos de caminata intensa en in-
clinación, realizados durante un minuto y repetidos seis veces con descansos 
intermedios, demostraron una reducción significativa de la glucosa tras el de-
sayuno y la cena, superando incluso los efectos de una sola sesión prolongada 
de ejercicio continuo.

En personas con menor capacidad funcional también se pueden ob-
tener beneficios con ejercicios de intensidad ligera a moderada como 
marchar en el lugar, sentadillas, elevaciones de talones o empujes con-
tra la pared. Estas actividades pueden realizarse en periodos de 2 a 5 
minutos cada 30 o 60 minutos de tiempo sedentario, o bien median-
te sesiones estructuradas de diez minutos divididas a lo largo del día.   
La revisión de Jones (2024) sugiere que incluso intervenciones caseras de ejerci-
cios breves, realizados de dos a cuatro veces al día, son seguras, bien toleradas, 
y mejoran la fuerza muscular y la percepción de bienestar en adultos mayores.

Para favorecer la adherencia a estas intervenciones se recomienda integrar 
las pausas activas en actividades cotidianas, como subir escaleras en lugar de 
utilizar el elevador, caminar mientras se habla por teléfono o realizar ejercicios 
breves durante pausas en el trabajo. El uso de recordatorios digitales, aplica-
ciones móviles y recursos visuales puede aumentar la constancia, así como la 
educación personalizada adaptada a las necesidades y capacidades individuales.

Sin embargo, es importante que las personas con complicaciones asociadas 
a la diabetes, como neuropatía periférica o enfermedad cardiovascular, consul-
ten con un profesional de la salud antes de iniciar estos programas, para evitar 
riesgos y garantizar una prescripción segura.
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Conclusión

Las pausas activas representan una estrategia efectiva y accesible para mejorar 
el control glucémico en personas con diabetes mellitus tipo 2, interrumpiendo 
los efectos negativos del sedentarismo. Los estudios revisados demuestran que, 
al realizar interrupciones regulares del comportamiento sedentario, incorpo-
rando pausas ligeras entre 1 y 5 minutos cada media hora, se puede reducir 
significativamente la glucosa posprandial, mejorar la sensibilidad a la insulina, 
estabilizar la variabilidad glucémica (Francois et al., 2014; García León et al., 
2022). Estos beneficios contribuyen al bienestar general del paciente y dismi-
nuyen el riesgo de complicaciones derivadas del descontrol glucémico.

Integrar las pausas activas en la rutina diaria, junto con hábitos saluda-
bles como una alimentación equilibrada, monitoreo constante y adherencia 
al tratamiento farmacológico, ofrece un enfoque integral para el manejo de 
la diabetes. Sumado a esto, diversos estudios señalan su papel en la reducción 
del riesgo cardiovascular, a través de la disminución de la circunferencia ab-
dominal, la reducción de triglicéridos y colesterol LDL, así como mejoras en la 
función endotelial (Hamilton et al., 2014; McKie et al., 2020).

No obstante, aún es necesario profundizar en la investigación sobre la fre-
cuencia e intensidad óptimas de las pausas activas para maximizar sus bene-
ficios. En conclusión, las pausas activas representan una herramienta de bajo 
costo y alto impacto para el manejo integral de la diabetes, favoreciendo un me-
jor control metabólico y promoviendo un estilo de vida saludable a largo plazo.
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Introducción

A pesar de la evidencia sólida sobre los beneficios del ejercicio en la prevención 
y manejo de la osteoporosis, la realidad clínica es desalentadora: el 50% de las 
personas abandonan los programas de ejercicio en los primeros seis meses, y las 
tasas de adherencia varían dramáticamente entre 51.7% y 100% según el tipo 
de intervención (Rodrigues et al., 2017). Esta brecha entre la eficacia teórica y 
la implementación práctica representa uno de los mayores desafíos en el manejo 
de una enfermedad que afecta a más de 200 millones de personas en el mundo.

La osteoporosis, caracterizada por la disminución de la densidad mineral ósea 
y el aumento del riesgo de fracturas, constituye un problema de salud pública de 
magnitud creciente, especialmente en adultos mayores y mujeres posmenopáu-
sicas (Shen et al., 2022; Wu et al., 2021). Sin embargo, el conocimiento sobre qué 
funciona en términos de ejercicio no se traduce automáticamente en programas 
exitosos. Las barreras individuales, sociales y estructurales crean obstáculos siste-
máticos que impiden la adopción y mantenimiento de hábitos saludables, mientras 
que los facilitadores efectivos permanecen subutilizados o mal identificados.

En este contexto, el ejercicio físico y un estilo de vida saludable no solo 
constituyen estrategias fundamentales para frenar la pérdida ósea, sino que 
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también contribuyen al fortalecimiento del sistema musculoesquelético, redu-
ciendo el riesgo de complicaciones y mejorando la funcionalidad y autonomía 
de los individuos (Brooke-Wavell et al., 2022).

La identificación precisa de estas barreras y facilitadores no es meramente 
académica: es fundamental para diseñar intervenciones que realmente funcio-
nen en el mundo real. Rodrigues et al. (2017a) encontraron que menos del 75% 
de los estudios sobre ejercicio en osteoporosis identificaron adecuadamente las 
barreras y facilitadores, y que los métodos para promover adherencia fueron 
insatisfactorios en la mayoría de las investigaciones. Esta deficiencia metodo-
lógica perpetúa el ciclo de intervenciones bien intencionadas pero inefectivas.

El presente capítulo tiene como propósito principal describir la evidencia 
científica sobre el rol del ejercicio y un estilo de vida saludable en la prevención 
y el manejo de la osteoporosis. Para lograr este propósito, se establecen los 
siguientes objetivos:
1.	 Identificar y describir las barreras que dificultan la implementación de 

intervenciones basadas en ejercicio físico y hábitos saludables en pobla-
ciones en riesgo de osteoporosis.

2.	 Describir los facilitadores y estrategias efectivas para promover el ejerci-
cio y la adopción de estilos de vida saludables en la prevención y manejo 
de la osteoporosis.

Paradoja de la evidencia: 
efectividad vs. implementación

La evidencia científica sobre los beneficios del ejercicio en osteoporosis es 
contundente y consistente. Múltiples revisiones sistemáticas han confirmado 
que el ejercicio físico, especialmente el entrenamiento de fuerza, ejercicios de 
impacto y actividades de resistencia, incrementa o mantiene la densidad mine-
ral ósea (DMO) y mejora la calidad del tejido óseo (Koshy et al., 2022; Watson 
et al., 2018). Los programas de entrenamiento de alta intensidad en mujeres 
posmenopáusicas pueden incrementar significativamente la densidad ósea en 
columna vertebral y cadera, mientras que las actividades de carga mecánica no 
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solo promueven la formación ósea, sino que también mejoran fuerza muscular, 
coordinación y equilibrio (Ponzano et al., 2021).

Sin embargo, esta robusta evidencia de efectividad contrasta dramática-
mente con las tasas de implementación en el mundo real. La paradoja central 
es clara: sabemos exactamente qué funciona, pero no logramos que las perso-
nas lo hagan de manera sostenida. Esta desconexión entre eficacia probada 
y adherencia práctica revela que el problema no es la falta de conocimiento 
científico, sino la presencia de barreras sistemáticas que impiden la traducción 
de la evidencia en la práctica clínica.

Los estudios de efectividad típicamente se realizan en condiciones contro-
ladas con participantes altamente motivados, supervisión profesional cons-
tante y recursos óptimos. En contraste, la implementación en el mundo real 
enfrenta limitaciones de tiempo, recursos económicos, acceso a instalaciones, 
miedo a lesiones y falta de apoyo social. Esta brecha entre la investigación y 
la práctica explica por qué programas que muestran resultados excelentes en 
ensayos clínicos fallan cuando se implementan a nivel poblacional.

La pregunta crítica no es ¿funciona el ejercicio? sino ¿cómo hacer que las 
personas con osteoporosis mantengan programas de ejercicio a largo plazo? La 
respuesta requiere un cambio de paradigma: de estudiar únicamente la efectividad 
biológica del ejercicio a comprender y abordar los determinantes psicológicos, 
sociales y estructurales de la adherencia (Pinelli et al., 2021; Rodrigues et al., 2016).

Barreras y facilitadores:  
marco conceptual y evidencia

Las barreras para la adherencia al ejercicio en osteoporosis operan en múltiples 
niveles interconectados, creando un sistema complejo donde la superación de 
una barrera no garantiza el éxito si otras permanecen activas.

Barreras individuales incluyen la percepción de falta de tiempo y el miedo 
a las fracturas, identificados como los obstáculos más frecuentemente reporta-
dos (Rodrigues et al., 2017). El miedo a las fracturas representa una barrera pa-
radójica específica de esta población, donde los pacientes evitan precisamente 
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las actividades que podrían prevenirlas. La percepción de ser demasiado mayor 
o demasiado frágil crea un ciclo de desacondicionamiento que refuerza estas 
creencias limitantes.

Barreras sociales comprenden normas culturales que no priorizan la ac-
tividad física y la ausencia de apoyo familiar o comunitario. Estas barreras se 
han intensificado en contextos pospandemia, donde el aislamiento social ha 
reducido las oportunidades de actividad física grupal.

Barreras estructurales incluyen la limitada disponibilidad de instalaciones 
adecuadas, problemas de transporte (segunda barrera más reportada según 
Rodrigues et al., 2017), costos prohibitivos y la carencia de políticas públicas 
que promuevan estilos de vida saludables específicamente diseñados para per-
sonas con osteoporosis.

Facilitadores efectivos: estrategias basadas en evidencia

Los facilitadores más efectivos incluyen el apoyo social estructurado, la educación 
personalizada sobre riesgos y beneficios y la accesibilidad a recursos especializa-
dos (Rodrigues et al., 2017). La combinación estratégica de intervenciones que 
abordan simultáneamente barreras individuales, sociales y estructurales muestra 
mayor potencial para mejorar la adherencia a largo plazo, aunque se requiere más 
investigación para cuantificar estos efectos. Comprender y abordar estos concep-
tos es vital para diseñar intervenciones efectivas que prevengan la osteoporosis y 
promuevan una mejor salud ósea en la población (Izquierdo et al., 2021).

Recomendaciones de ejercicio 
adaptadas según las barreras

El ejercicio con carga e impacto y el entrenamiento de fuerza estimulan la os-
teogénesis y favorecen la mejora de la densidad mineral ósea (Watson et al., 
2018). El entrenamiento de fuerza contribuye al fortalecimiento de huesos y 
músculos, reduciendo el riesgo de caídas (Brooke-Wavell et al., 2022; Izquierdo 
et al., 2021). Las actividades de equilibrio y coordinación, como tai chi y yoga, 
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mejoran la estabilidad y previenen caídas (Kemmler et al., 2020), mientras que 
el ejercicio aeróbico de bajo impacto aporta beneficios generales, aunque con 
impacto limitado sobre la densidad mineral ósea (Su et al., 2020).

Para superar el miedo a fracturas: la progresión debe iniciarse con ejerci-
cios de bajo impacto en superficies estables, utilizando el peso corporal antes 
de añadir cargas externas. Los ejercicios en agua pueden servir como puente 
hacia actividades terrestres, proporcionando resistencia sin riesgo percibido 
de caída. La educación sobre la diferencia entre fatiga muscular y riesgo de 
lesión es fundamental para construir confianza (Brooke-Wavell et al., 2022).

Para abordar limitaciones de tiempo: los programas pueden fraccionarse 
en sesiones de 10-15 minutos distribuidas durante el día, manteniendo la efec-
tividad. Los ejercicios que se integran en actividades diarias (subir escaleras, 
cargar compras) maximizan el beneficio sin requerir tiempo adicional dedicado 
(Hoffmann et al., 2020, 2023; Izquierdo et al., 2021).

Para superar barreras de acceso: los programas domiciliarios utilizando 
peso corporal, bandas elásticas y objetos cotidianos (botellas de agua como 
pesas) pueden ser tan efectivos como los programas en gimnasio cuando se 
supervisan adecuadamente (Hoffmann et al., 2020).

TABLA 1. RECOMENDACIONES DE EJERCICIO PARA PACIENTES CON 
OSTEOPOROSIS ADAPTADAS POR CONTEXTO Y BARRERAS

Variable Recomendación Adaptación por contexto

Frecuencia 2-3 veces/semana 
resistencia; diario 
para equilibrio

Miedo a fracturas: Iniciar 1-2 veces/semana
Falta de tiempo: Sesiones fraccionadas diarias

Intensidad Moderada a alta 
(80-85% 1RM)

Principiantes: 50-60% 1RM con progresión gradual
Miedo: Percepción de esfuerzo 4-6/10 inicialmente

Tipo Ejercicios de fuerza, 
impacto, equilibrio

Acceso limitado: Peso corporal, bandas elásticas
Miedo: Iniciar con ejercicios sentados/apoyados

Progresión Aumento semanal 
de carga

Adherencia: Progresión mensual con celebración 
de logros
Confianza: Dominio completo antes de avanzar

Nota: adaptado de Brooke-Wavell et al. (2022); Izquierdo et al. (2021) con modificaciones basadas en barreras identificadas por 
Rodrigues et al. (2017).
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Nutrición y osteoporosis

Una dieta equilibrada con suficiente calcio, vitamina D y proteínas es esencial 
para mantener la DMO. La combinación de calcio y vitamina D ha mostrado 
reducir el riesgo de fracturas en adultos mayores, mientras que una ingesta 
adecuada de proteínas, especialmente de origen animal y lácteos fermentados, 
favorece la salud ósea. En contraste, dietas con insuficiencia de estos nutrien-
tes, como las veganas sin suplementación, están asociadas con un mayor riesgo 
de fractura (Feng et al., 2023). Una dieta sana, como la mediterránea, rica en 
frutas, verduras, fibra y polifenoles, ha mostrado beneficios en la protección 
ósea, lo que resalta la importancia de una alimentación variada y completa 
(Rizzoli y Chevalley, 2024).

El impacto de la alimentación en la osteoporosis también se relaciona con 
la microbiota intestinal, que influye en la absorción de minerales esenciales 
para el hueso. Un consumo adecuado de prebióticos y probióticos, presentes en 
alimentos fermentados y ricos en fibra, puede mejorar la absorción de calcio y 
otros micronutrientes (Rizzoli y Chevalley, 2024). Además, ciertos hábitos de 
consumo pueden afectar negativamente la salud ósea; por ejemplo, las bebidas 
azucaradas, especialmente las carbonatadas, han sido asociadas con una menor 
DMO, mientras que el consumo moderado de té verde y otros alimentos ricos 
en polifenoles podría tener efectos protectores.

Se ha señalado que el consumo de calcio y vitamina D por sí solos no ga-
rantizan una mayor protección ósea si no se alcanzan umbrales adecuados y 
se combinan con otros hábitos saludables. En este sentido, mantener un equi-
librio en la dieta, evitando tanto deficiencias como excesos, es clave para la 
salud ósea a largo plazo (Feng et al., 2023; Foroutan, 2024; Reid, 2021; Rizzoli 
y Chevalley, 2024).

Conclusión

La osteoporosis es una enfermedad que afecta la densidad mineral ósea, la cual 
es tratable y prevenible. Gracias a estudios recientes, hoy en día contamos con 
información contundente acerca de la mejoría que pueden tener los pacientes 
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con osteoporosis a través de un cambio de estilo de vida, el cual puede frenar 
y mostrar mejorías en la pérdida de DMO. Todo ello se consigue a través de in-
cluir ejercicios de fuerza, impacto y resistencia en la rutina diaria. Educar a la 
población en los beneficios y la ejecución de los ejercicios es útil para aumentar 
la confianza de los individuos en el proceso de tratamiento.

Consumir una ingesta adecuada de proteínas, vitamina D y calcio es otra 
herramienta que ha demostrado reducir el riesgo de fracturas, gracias a que 
una alimentación adecuada aumenta la absorción de minerales para los huesos, 
como el calcio y otros micronutrientes.

Desgraciadamente, aun con los beneficios demostrados en laboratorio, 
la presencia de barreras individuales (falta de tiempo, miedo a lastimarse), 
sociales (ausencia de apoyo) y estructurales (disponibilidad de instalaciones), 
provoca una adherencia baja en la población. Por esto, en vez de enfocarse 
únicamente en la adherencia al ejercicio o en la mejora de la dieta, más investi-
gaciones deberían extrapolarse hacia comprender holísticamente a la población 
para mejorar la salud.

La osteoporosis puede prevenirse y controlarse con ejercico y alimentación 
correcta. La meta es diseñar estrategias que superen las barreras buscando la 
adherencia en la gente. Avanzar hacia una mejor salud se puede lograr, cada 
paso cuenta.
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Introducción

El cáncer es la principal causa de muerte en el mundo: en 2020 se atribuyeron 
a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir, aproximadamente 
una de cada seis de las que se registran. Los tipos de cáncer más comunes son 
los de mama, pulmón, colon y recto y próstata (OMS, 2022).

En México en 2022, Ciudad de México, Sonora, Veracruz de Ignacio de la 
Llave, Colima, Morelos y Chihuahua fueron las entidades federativas con las 
tasas más altas de defunción por tumores malignos (INEGI, 2024).

El INEGI dio a conocer las cifras de las estadísticas de defunciones registradas 
(EDR) correspondientes al primer semestre de 2024. De acuerdo con estos datos, 
los tumores malignos ocupan el tercer lugar a nivel nacional (INEGI, 2024).

 Se entiende por cáncer la multiplicación rápida de células anormales que 
se extienden más allá de sus límites habituales y pueden invadir partes adya-
centes del cuerpo o propagarse a otros órganos, en un proceso que se denomina 
metástasis. La extensión de las metástasis es la principal causa de muerte por 
la enfermedad.

Los signos y síntomas no solo dependerán del lugar específico de la tumo-
ración primaria dentro del órgano que se formó, sino también de la velocidad 
de su desarrollo y su posible diseminación; esto tendrá un impacto significativo 
en su calidad de vida, por lo cual se propone un abordaje multidisciplinario para 
el paciente oncológico.
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La actividad física ha demostrado tener un papel relevante en todas las 
personas, por sus beneficios tanto físicos como emocionales. En pacientes con 
cáncer se debe recomendar su realización durante y después de sesiones de 
terapia como parte de un tratamiento integral. En este capítulo abordaremos 
diferentes pautas y recomendaciones que nos dan instituciones internacionales 
para prescribir actividad física y ejercicio, así como los beneficios y precaucio-
nes que debemos tener con esta población.

Históricamente se consideraba que los pacientes con patologías, lesiones o 
discapacidades debían evitar la práctica de ejercicio físico. No obstante, la evi-
dencia científica contemporánea ha demostrado que esta visión resulta obsoleta. 
Las directrices de la OMS sobre actividad física y comportamientos sedentarios 
(OMS, 2020) subrayan que todas las personas, independientemente de su con-
dición de salud, deben minimizar las conductas sedentarias e incorporar niveles 
adecuados y seguros de actividad física, adaptados a sus posibilidades. En el caso 
específico de los pacientes oncológicos, la práctica de ejercicio se recomienda en 
todas las etapas de la enfermedad, siempre bajo una prescripción individualizada 
y supervisada por profesionales de las ciencias del ejercicio. Este enfoque no solo 
favorece la mejora de la aptitud física, sino que además contribuye a disminuir 
la mortalidad y a optimizar la calidad de vida en esta población.

Aptitud física

Según Garth y cols. (1996), la aptitud física representa el conjunto de capaci-
dades que permiten a una persona satisfacer con éxito las exigencias físicas 
presentes y potenciales de la vida cotidiana.

Para estos autores existen cinco componentes de la aptitud física relacio-
nados con la salud:
1.	 Fuerza muscular.
2.	 Resistencia muscular.
3.	 Capacidad aeróbica.
4.	 Amplitud de recorrido articular y flexibilidad.
5.	 Composición corporal (proporción entre masa magra y grasa).
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Lo que se busca es lograr niveles adecuados de cada componente, conseguir 
un equilibrio entre los mismos y adaptarlos a las necesidades individuales de 
cada persona.

Como ya se ha mencionado anteriormente, los sobrevivientes de cáncer a 
menudo experimentan una elevada tasa de morbilidad causada por el cáncer 
y sus tratamientos. Independientemente de la opción del tratamiento y el tipo 
de cáncer, los efectos secundarios de los tratamientos primarios y adyuvantes 
repercuten indirecta o directamente en la reducción significativa de varios as-
pectos en la aptitud física y calidad de vida del paciente oncológico y se vuelven 
más pronunciados con el tiempo o con un tratamiento adyuvante o adicional. 
De aquí surge la necesidad de dar pautas adecuadas y contextualizadas en el 
paciente oncológico, las cuales se abordarán en las siguientes líneas.

Beneficios del ejercicio físico  
en el paciente oncológico

El ejercicio físico tiene múltiples efectos positivos en pacientes oncológicos: 
abarca mejoras físicas, psicológicas, emocionales y sociales.

El ejercicio aeróbico ha demostrado múltiples beneficios, como ser un au-
xiliar para contrarrestar la fatiga relacionada con la patología y los tratamien-
tos; además, el ejercicio de fuerza previene la sarcopenia; en algunos tipos de 
cáncer disminuye el linfedema; asimismo, ayuda a mejorar la movilidad y el 
equilibrio, especialmente en adultos mayores, con riesgos más altos de caídas, 
lo que aumenta la complejidad para el paciente y la dependencia de un cuidador 
para actividades de la vida diaria como comer, bañarse o ir al baño.

Entre los beneficios psicológicos se cuentan la disminución de la ansiedad y 
la depresión, ya que la actividad física libera endorfinas que mejoran el estado 
de ánimo; además, el paciente percibe una mayor sensación de control y auto-
nomía, pues disminuye la sensación de vulnerabilidad: una emoción constante 
en el paciente es la culpa, ya sea por la cuestión económica o por considerarse 
una carga para sus familiares o cuidadores.
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Como resultado, se da una reducción en los efectos secundarios provocados 
por el tratamiento como la fatiga, náuseas y la posible mejora en la respuesta 
al tratamiento, así como una reducción en la recurrencia de cáncer.

Prescripción del ejercicio  
en el paciente oncológico

Podemos definir la prescripción del ejercicio como el proceso sistemático en el 
cual se aconseja un programa individualizado de ejercicio físico, de acuerdo con 
las necesidades, condiciones, capacidades y gustos del paciente, con el objetivo 
de lograr beneficios a la salud con los menores riesgos posibles.

Recomendaciones mundiales de actividad física

Diversas organizaciones internacionales y nacionales han establecido pautas 
para la población general, con patologías y diferentes condiciones, con el fin 
de promover la actividad física en toda la población.

En la tabla 1 se muestra un breve resumen de las pautas y recomendaciones 
propuestas por cada institución sobre ejercicio y actividad física en el paciente 
con cáncer.

TABLA 1. PAUTAS Y RECOMENDACIONES SOBRE EJERCICIO EN EL PACIENTE ONCOLÓGICO

American College 
of Sports Medicine 

(ACSM)

150 minutos/semana de ejercicio aeróbico moderado (o 75 minutos de 
ejercicio vigoroso)

2-3 días/semana de entrenamiento de fuerza 

Incluir flexibilidad y equilibrio, con adaptaciones por tipo de cáncer y 
tratamiento

En todas las fases (durante y después del tratamiento)
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American Cancer 
Society (ACS)

Ejercicio regular (30 minutos/día, 5 días/semana)

Evitar sedentarismo

Adaptar a fatiga y efectos secundarios

Prevención y supervivencia, con enfoque en calidad de vida

Pacientes activos y supervivientes a largo plazo

European Society for 
Medical Oncology 

(ESMO)

Ejercicio supervisado durante tratamientos activos

Priorizar seguridad (evitar neutropenia o metástasis óseas)

Oncología integrativa, coordinación con equipo médico

20-30 minuros/día de actividad aeróbica

Rehabilitación posquirúrgica

Atención multidisciplinaria

National 
Comprehensive 
Cancer Network 

(NCCN)

Individualizar según tipo de cáncer, estadio y síntomas 

Enfatizar en reducir fatiga y mejorar función física

Atención oncológica integral

Pacientes en todos los estadios, incluidos avanzados

Nota: en esta tabla se muestran las propuestas y recomendaciones que enfatizan la importancia de la actividad física y el ejercicio 
en personas con esta patología.

Entre otras instituciones de prestigio expertas en el área, como la Ameri-
can Society of Clinical Oncology (ASCO) y la American Cancer Society, reto-
man las recomendaciones del ACSM que se muestran previamente en la tabla, 
haciendo énfasis en la individualización, la atención integral, la supervisión y 
la realización en todas las etapas: antes, durante, después e incluso en cáncer 
avanzado.

Modelo HACER para la prescripción de ejercicio

El modelo HACER surge como respuesta a la necesidad identificada en los proce-
sos formativos de los licenciados en cultura física y deporte, donde se observó 
la ausencia de una metodología clara, práctica y completa que guíe los pasos de 
evaluación, intervención, control y reevaluación en la prescripción de ejercicio 
físico, no solo en el paciente oncológico sino en cualquier persona con el interés 
de realizar un cambio en su estilo de vida. Para fundamentar su estructura, el 
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modelo se apoya en la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura (1977), 
enfatizando el papel crucial de la autoeficacia (Bandura, 1994) en la adopción 
de hábitos saludables, que se revisa detalladamente en el capítulo cuatro de 
este mismo libro.

Al integrar herramientas a la consejería, el modelo se alinea con la recipro-
cidad triádica de Bandura (1997), considerando factores personales, ambien-
tales y conductuales, lo que permite una intervención adaptada, sistemática y 
accesible para los profesionales del área.

Con base en lo complejo que es el tratamiento de un paciente se propone 
el modelo (figura 1) en el que se describe el acrónimo, los pasos (en orden) y 
cada uno de sus componentes.

FIGURA 1. MODELO HACER PARA PRESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO

H
HISTORIA CLÍNICA
• Expediente: preguntas y observación
• Detectar barreras hacia la actividad física
• Biomarcadores

• Evaluación postural
• Pruebas físicas
• Composición corporal

• Impacto en su vida diaria
• Modelo 5A’s
• Entrevista motivacional
• Metas SMART y modelos para el cambio de conductas

• Modelo FIIT
• Gusto por la AF
• Individualizado
• Adaptado a su contexto

• Reevaluación
• Comparativa
• Retroalimentación
• Adherencia

APTITUD FÍSICA

CONSEJERÍA

EJERCICIO

RESULTADOS

A

C

E

R

Ajustado al Modelo FIIT: Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo

Nota: este gráfico presenta una propuesta de modelo bajo el acrónimo HACER para la prescripción de ejercicio físico en personas 
con enfermedades crónicas.
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El profesional de cultura física y deportes o perfil similar puede tomar como 
base este modelo para evitar dejar pasar algún punto y elaborar una prescrip-
ción individualizada y objetiva del paciente, usando sus conocimientos para 
determinar la mejor evaluación, recomendación y control que se adapte a la 
persona.

TABLA 2. CASO CLÍNICO: APLICACIÓN PRÁCTICA DEL MODELO HACER

Marta (52 años, cáncer de mama estadio II)

H – Historia clínica Entrevista clínica completa 
Antecedentes: hipertensión, IMC 29.2. Efectos secundarios: fatiga, 
náuseas 
Test barreras y facilitadores hacia la actividad física (alta motivación con 
temor)
Cuestionario PARQ

A – Aptitud física Pruebas funcionales (marcha seis minutos, FACT-F, escala de Borg) 
Identificación de baja resistencia cardiorrespiratoria
Afección articular leve en rodillas, restricción de movilidad en miembros 
superiores
Fuerza de presión manual disminuida tomada con dinamómetro
Osteoporosis diagnosticada seis meses atrás

C – Consejería Programa: FIIT
Caminatas 15-20 minutos/día, 5 por semana
Fuerza con bandas 2 por semana
Flexibilidad diaria
Adaptaciones según tolerancia posquimioterapia

E – Ejercicio Inicio con seguimiento semanal virtual; registro en diario
Educación sobre beneficios y autorregulación del esfuerzo
Toma de signos vitales antes, durante y después del ejercicio
Uso de su smartwatch para monitoreo

R – Resultados A las cinco semanas: 
Mejora en marcha (+60 m)
Reducción de fatiga (FACT-F: 35)
Aumento de confianza al realizar ejercicio 
Se reaplican pruebas físicas, se ajusta intensidad y se incorporan 
mancuernas livianas
Retroalimentación del ejercicio, gustos, fortalezas y debilidades para 
ayudar a la adherencia 
Reinicio del ejercicio con las progresiones adecuadas

Nota: esta tabla presenta un caso hipotético de la aplicación del modelo HACER.
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Conclusión

La actividad física y el ejercicio se consideran un recurso terapéutico valioso y 
esencial para el tratamiento del cáncer, mostrando evidencia científica positiva 
en el bienestar físico y mental de quienes padecen la enfermedad.

Es fundamental que su recomendación sea individualizada y ajustada a los 
objetivos particulares, en todo momento debe contar con la guía y supervisión 
de un profesional de la salud, con conocimientos del área oncológica y de las 
ciencias del ejercicio. A medida que se desarrollan nuevas investigaciones, se 
espera que el ejercicio sea incluido formalmente como un componente del trata-
miento regular del cáncer, optimizando así la calidad de vida y constituyéndose 
como una herramienta para mejorar la autonomía y cuidado personal, más allá 
de los valores clínicos de los pacientes.

Es importante mencionar que habrá días o etapas que el paciente no podrá 
cumplir una sesión de 30 minutos continuos; recordemos que lo importante es 
que lleve una vida activa; ejercicios de movilidad y equilibrio son suficientes 
para esos días en los cuales el paciente se siente extremadamente fatigado, por 
ejemplo, el día de quimioterapia o en la convalecencia de una cirugía reciente. 
Esos breves periodos de ejercicio marcan una diferencia en la percepción de 
salud, por lo que no debemos demeritar los pequeños esfuerzos. Recordemos 
que, como menciona el ACSM, el ejercicio es medicina.
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Introducción

En las últimas décadas, la evolución de la sociedad ha redefinido significativa-
mente el papel de la mujer, otorgándole un mayor acceso y participación en 
diversas actividades que requieren un alto nivel de energía, esfuerzo físico y 
competitividad. Este cambio ha favorecido la integración de la mujer en en-
tornos tradicionalmente dominados por el género masculino, incluyendo la 
práctica de actividad física, el ejercicio y el deporte.

El presente capítulo explora la importancia de la actividad física en la mujer 
en etapa posreproductiva, analizando sus múltiples beneficios y su impacto en 
la prevención y tratamiento de diversas condiciones de salud. Se abordará su 
rol como herramienta terapéutica y promotora del bienestar, destacando su 
contribución a una mejor calidad de vida. Desde un enfoque multidisciplinario, 
se plantearán recomendaciones específicas que atiendan las particularidades 
fisiológicas y necesidades individuales de la mujer en esta etapa, diferencián-
dose de los modelos tradicionalmente diseñados para el hombre.

Asimismo, se expondrán los efectos positivos de la prescripción del ejerci-
cio en mujeres menopáusicas, incluyendo aquellas que presentan enfermedades 
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crónico-degenerativas o trastornos de salud mental. A través de la revisión de 
la evidencia científica y el análisis de mejores prácticas, este capítulo busca 
proporcionar a los profesionales de la salud herramientas efectivas para la 
implementación de programas de ejercicio adaptados a esta población, pro-
moviendo un envejecimiento saludable y activo.

Aspectos generales 

Hablar de la mujer en etapa posreproductiva es situarnos básicamente a partir 
del síndrome climatérico y en esencia la menopausia, la cual marca una etapa 
fundamental en el ciclo vital de la mujer, que cierra su periodo reproductivo y se 
inician cambios profundos en diversos aspectos de su salud. Generalmente, este 
proceso natural ocurre entre los 45 y los 55 años, y se debe a la disminución pro-
gresiva de la función folicular ovárica, lo que conlleva una notable reducción en 
los niveles de estrógenos. Esta transición, que frecuentemente comienza con 
alteraciones en el patrón menstrual, denominada perimenopausia, se extiende 
desde la aparición de las primeras irregularidades hasta aproximadamente un 
año después del último periodo, y puede afectar significativamente el bienestar 
físico, emocional, mental y social de la mujer (OMS, 2024).

Cabe destacar que, además de ser un proceso biológico inherente al en-
vejecimiento, la menopausia puede desencadenarse de manera abrupta como 
consecuencia de intervenciones quirúrgicas o tratamientos médicos que com-
prometen la función ovárica (Pillay, 2022). Frente a estos desafíos, el abordaje 
integral de la salud de la mujer en etapa posreproductiva se convierte en una 
prioridad, en la que la implementación de estrategias terapéuticas personali-
zadas resulta esencial.

En este contexto, la actividad física, el ejercicio y la práctica deportiva 
emergen como herramientas clave para contrarrestar los efectos negativos 
asociados a la menopausia. Estas intervenciones no solo contribuyen a mejorar 
la salud cardiovascular, la composición corporal y la densidad ósea, sino que 
también favorecen el equilibrio emocional y la calidad de vida (López-Pérez 
et al., 2023; Turiño Sarduy et al., 2019). Diversas modalidades de ejercicio, 
tanto aeróbico como de resistencia, han demostrado eficacia en la mitigación 
de síntomas y en la promoción de un envejecimiento saludable, ofreciendo a 
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los profesionales de la salud alternativas terapéuticas complementarias que 
se adaptan a las necesidades individuales de cada paciente (Silva et al., 2022; 
Cassilhas et al., 2023).

El presente capítulo se propone explorar de manera exhaustiva el rol de la 
actividad física, el ejercicio y el deporte en la mujer posreproductiva. A través 
de un análisis de la evidencia científica actual y de las mejores prácticas clínicas, 
se pretende brindar a los profesionales de la salud herramientas y estrategias 
efectivas para incorporar estas intervenciones en el manejo integral de la me-
nopausia, promoviendo así una mejora sustancial en el bienestar y la calidad 
de vida de las mujeres en esta etapa.

La actividad física en la mujer 
en etapa posreproductiva

La inactividad física representa un riesgo significativo para la salud de las mu-
jeres en la etapa posmenopáusica, exacerbando los problemas asociados a esta 
transición biológica. Diversos estudios han evidenciado que la práctica regular 
de ejercicio físico contribuye a la mejora de numerosos indicadores de salud, 
optimiza la calidad de vida y desempeña un papel clave en la prevención y tra-
tamiento de enfermedades prevalentes en la mediana edad y la vejez (Gibson 
et al., 2020; Nelson et al., 2007).

La menopausia conlleva cambios hormonales que afectan la composición 
corporal, la densidad mineral ósea, el metabolismo y la salud cardiovascular, 
incrementando el riesgo de obesidad, osteoporosis y enfermedades cardiovas-
culares (Casper, 2022). Frente a esta realidad, el ejercicio físico ha emergido no 
solo como un factor de estilo de vida saludable, sino también como una forma 
de terapia preventiva y rehabilitadora.

Importancia de la actividad física en la etapa posreproductiva

El envejecimiento conlleva un deterioro progresivo de la función física, lo que 
puede derivar en una pérdida de independencia y menor calidad de vida. Este 
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deterioro se ve exacerbado por factores como el sedentarismo, el sobrepeso y 
la presencia de comorbilidades (Warburton y Bredin, 2017).

La menopausia representa una etapa crucial para la adopción de hábitos 
saludables, incluyendo la continua y constante actividad física. Estudios han 
demostrado que entre el 40% y 60% de las mujeres optan por la actividad física 
como estrategia para mitigar los síntomas vasomotores y mejorar su bienestar 
general (Perkins et al., 2019). No obstante, la efectividad de la actividad físi-
ca y el ejercicio en el manejo de la sintomatología menopáusica aún presenta 
variabilidad en la evidencia, dado que muchos estudios han sido realizados en 
poblaciones mixtas sin especificidad en mujeres posmenopáusicas (Greendale 
et al., 2019).

Requisitos para la práctica segura de la actividad física

Para garantizar la seguridad y eficacia de la actividad física en mujeres pos-
menopáusicas, es fundamental realizar una evaluación médica integral que 
contemple antecedentes cardiovasculares, factores de riesgo (tabaquismo, 
dislipidemia, diabetes, hipertensión arterial) y presencia de síntomas previos 
como mareos, disnea o palpitaciones (ACSM, 2018). En casos de ejercicio de alta 
intensidad, se recomienda la realización de un electrocardiograma (ECG) y una 
prueba de esfuerzo para evaluar la respuesta cardiovascular.

La composición corporal constituye un aspecto esencial en la evaluación 
de la condición física y su relación con el riesgo cardiometabólico. Para ello, 
se pueden utilizar diversos métodos como el índice de masa corporal (IMC), la 
relación cintura-cadera, el porcentaje de grasa corporal mediante bioimpe-
dancia o la absorciometría dual de rayos X (Karvonen-Gutiérrez y Kim, 2016).

Tipos de actividades recomendadas en esta población y que representan la 
activación física y esfuerzos de leve a moderada intensidad son:
◊	 Actividades aeróbicas. Actividades como caminar, nadar, bailar y montar 

bicicleta han demostrado mejorar la capacidad cardiorrespiratoria y re-
ducir el riesgo cardiovascular. Se recomienda un mínimo de 150 minutos 
semanales de actividad moderada o 75 minutos de actividad intensa (AHA, 
2019).
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◊	 Fortalecimiento muscular. Debe realizarse al menos dos días a la semana, 
con ejercicios de resistencia que involucren grandes grupos musculares 
(abdomen, brazos, piernas y caderas). Se recomienda un rango de 8 a 15 
repeticiones por ejercicio con una intensidad del 60-75% del 1RM (West-
cott, 2012).

◊	 Flexibilidad y equilibrio. Ejercicios como yoga, pilates y tai chi han demos-
trado beneficios en la movilidad, prevención de caídas y mejora de la pos-
tura en mujeres posmenopáusicas (Wayne et al., 2014).

◊	 Entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT). El HIIT, caracterizado 
por periodos cortos de ejercicio intenso intercalados con fases de recu-
peración, ha mostrado efectos positivos en la composición corporal y en 
la mejora de la sensibilidad a la insulina en mujeres posmenopáusicas 
(Earnest et al., 2013). Estas actividades ya requieren mayor esfuerzo, 
sistematización y estructura que se categorizan como ejercicio, el cual 
se aborda enseguida.

El ejercicio en la mujer en etapa posreproductiva

Hablar de la historia de la mujer y el ejercicio, en general es comprender que 
por años se le ha privado, limitado o relegado a realizar ejercicio-deporte, o en 
el mejor de los casos, se le ha podido involucrar en ciertos tipos o bajo ciertas 
condiciones. Por otra parte, es bueno reconocer que conforme avanza en edad 
se vuelve más sedentaria debido a los cambios morfofuncionales propios del 
envejecimiento, limitándose a realizar actividad física, ejercicio o deporte. Las 
tareas que suelen realizar van enfocadas en quehaceres como cocinar, comer, 
bañarse, arreglarse, actividades domésticas, trasladarse fuera de casa, entre 
otras; sin embargo, debido a la gran cantidad de beneficios que puede aportar 
la práctica de ejercicio físico en esta etapa, es fundamental hacer hincapié en 
que se realice y crear conciencia de sus beneficios ya que, por el contrario, vería 
disminuidas sus capacidades, pero sobre todo su salud. 

Son ampliamente conocidos los beneficios que genera el ejercicio en la sa-
lud, independientemente del género o la edad. Sin embargo, existen ciertas di-
ferencias en los procesos fisiológicos, metabólicos, emocionales y estructurales 
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que se dan directamente en la mujer y de manera significativa en la etapa pos-
reproductiva.

La OMS (2020) define el ejercicio como un tipo de actividad física realizada 
de manera estructurada, planificada, repetitiva y organizada en el tiempo, con 
objetivos específicos que normalmente buscan una mejora del estado de salud 
y/o de la forma física.

El ejercicio en la mujer en edad posreproductiva debe ser una obligación 
consciente, pues se trata de una necesidad fisiológica, no solo por sus múltiples 
beneficios, sino porque evita enfermedades o alteraciones que afectarían su 
salud y calidad de vida. 

A pesar de que en la actualidad se ha convertido en tendencia, la práctica de 
ejercicio es baja. Algunos estudios han mostrado que solo el 31% de las mujeres a 
nivel mundial, y específicamente en regiones europeas, realizan suficiente ejer-
cicio (Ambroa, 2016; Guthold, 2018). Otros estudios sugieren que la práctica y 
el tipo de ejercicio puede estar influido por el estatus socioeconómico, el nivel 
de estudios y la disponibilidad de los espacios para su realización (Ito, 2019).

La dosis mínima estipulada por la OMS para obtener beneficios del ejercicio 
físico es de 150 minutos por semana; incluso sesiones de al menos 15 minutos 
de ejercicio diarios han logrado generar un efecto positivo en la salud de las 
mujeres. Dentro de estas sesiones de ejercicio físico, el ACSM sugiere que se 
entrenen los diferentes componentes de la aptitud física, es decir, combinar 
entrenamiento cardiovascular de resistencia aeróbica con entrenamiento de 
la fuerza (entrenamiento contrarresistencia), ya que el primero favorece la 
mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, mientras que el segundo fortalece 
en gran medida el sistema locomotor, proporcionando mayor fuerza y funcio-
nalidad, con lo cual se favorece la prevención de diferentes tipos de lesiones y, 
adicionalmente, se estimula una mayor densidad mineral ósea, contrarrestan-
do la osteopenia y la osteoporosis, condiciones que prevalecen en la mujer en 
etapa posreproductiva o con síndrome climatérico (Garber, 2011).

Las pautas de prescripción del ejercicio en la mujer deben corresponder y 
cumplir con los principios básicos del entrenamiento y sus características (ver 
tabla 1), así como partir de una evaluación física, metabólica, morfofuncional 
y mental.
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TABLA 1. RECOMENDACIONES DE EJERCICIO FÍSICO EN MUJERES ADULTAS 

Variable Aeróbico * Fuerza * Flexibilidad * Neuromotor *

Frecuencia 3-5 días/
semana (5 
moderada, 3 
vigorosa)

A 2-3 días/
semana

A 2-3 días/
semana

B 2-3 días/
semana

B

Intensidad Moderada a 
vigorosa

A 60%-80% 1-RM A Estirar hasta 
el punto de 
disconfort

C No existe B

Tiempo 30-60 
minutos/día 
(moderada) 
20-60 
minutos/día 
(vigorosa)

A Repeticiones: 
8-12; series: 
2-4; intervalo: 
2-3 minutos 
entre series

A 10-30 
segundos

C 20-30 
minutos/día

B

Tipo Involucre 
mayores 
grupos 
musculares 
continuo y 
rítmico

A Ejercicios de 
resistencia 
con el 
cuerpo o 
equipamientos

A Bandas 
elásticas y 
sin carga de 
peso

B Balance 
Agilidad 
Coordinación 
Tai chi, yoga

D

Volumen > 500-1,000 
MET/minutos/
semana > 
2,000-7,000 
pasos/día

C
B

Mínimo 48 
horas entre 
sesiones

A 60 segundos 
para cada 
ejercicio

B No se sabe -

Nota: * Nivel de evidencia: categoría A a la D. Fuente: adaptado de Mahecha (2019).

Las directrices de la OMS de ejercicio físico en mayores de 65 años, que 
evidentemente engloba a las mujeres en edad posreproductiva, incluyen las 
siguientes recomendaciones (Duclos, 2021; Quintero, 2017, Heredia, 2006):
◊	 Realizar al menos 150 minutos a la semana de actividad física aeróbica de 

moderada intensidad, idealmente, 300 minutos semanales.
◊	 La actividad física de resistencia combinada con ejercicios con impacto 

(por ejemplo, caminar con aumentos de carga o ejercicios de fuerza) es 
altamente eficaz para mantener o mejorar la densidad mineral ósea y 
prevenir fracturas.
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◊	 El entrenamiento de resistencia o combinado (resistencia + fortaleci-
miento muscular) reduce la grasa visceral y puede incluso incrementar 
la masa muscular, sin requerir reducción calórica.

◊	 Se recomienda un mínimo de 12 semanas de actividad física continuada 
para conservar los beneficios a largo plazo.

◊	 Reducir los comportamientos sedentarios.
◊	 No se han reportado eventos adversos graves al practicar actividad física 

de intensidad moderada a alta, siempre que se observen precauciones 
específicas, por ejemplo en personas con riesgos cardiovasculares.

◊	 Realizar 75 minutos de actividad física vigorosa por semana.
◊	 Cada sesión de entrenamiento debe durar mínimo 10 minutos, de acuerdo 

con las características de la persona. 
◊	 Realizar, al menos tres días por semana, actividades que refuercen el equi-

librio para prevenir caídas o lesiones.
◊	 Realizar, al menos dos días por semana, ejercicios de fortalecimiento 

muscular. 
◊	 Realizar ejercicios de memoria y/o de neuroentrenamiento para atenuar 

el deterioro cognitivo propio de la edad.
◊	 Evitar más de tres sesiones por semana de alta intensidad.
◊	 Evitar entrenamiento interválico de alta intensidad.
◊	 Diseñar un programa equilibrado que contemple: incrementar la flexibi-

lidad (sesiones de 10 a 20 minutos diarios), incrementar la fuerza (3 a 4 
veces por semana, en sesiones de 20 a 30 minutos, con pesos ligeros) y la 
resistencia cardiovascular (5 a 7 veces por semana, durante sesiones de 
60 minutos a baja-moderada intensidad).

En la etapa posreproductiva existen una serie de modificaciones endocri-
nas muy importantes debido a una baja productividad de hormonas, las cuales 
generan cambios en la salud mental, composición corporal, metabolismo, entre 
otros. La práctica de ejercicio físico combate estos cambios, catalogándose 
como parte del tratamiento no farmacológico aunado a una dieta equilibrada 
y libre de hábitos tóxicos (Stojanovska et al., 2014; García et al., 2017; Belardo 
et al., 2018; Marsh et al., 2023):



Capítulo 8.  Rol de la actividad física, el ejercicio y el deporte en la mujer en etapa posreproductiva

89

◊	 Control de peso.
◊	 Reducir la pérdida de densidad mineral ósea.
◊	 Realizar ejercicio regularmente.
◊	 Mejorar los síntomas relacionados con el síndrome climatérico. 
◊	 Incrementar los niveles de colesterol HDL y disminuir los niveles de co-

lesterol LDL.
◊	 Mejorar la oxigenación sistémica. 
◊	 Consumir vitamina D y/o baños de sol.
◊	 Disminuir el riesgo y/o favorecer el tratamiento de enfermedades crónico 

degenerativas.
◊	 Disminuir el proceso de sarcopenia.
◊	 Mejorar la expectativa y la calidad de vida. 

FIGURA 1. ETIOLOGÍA DE LA DISFUNCIÓN METABÓLICA ASOCIADA A LA MENOPAUSIA Y EL PAPEL 
DEL EJERCICIO EN LA MITIGACIÓN DE LOS CAMBIOS METABÓLICOS ASOCIADOS A LA MENOPAUSIA 

Menopause

exercise

physical activity??? metabolic 
disease

hormone shifts

Weight gain
Sleep disturbances

Cognitive/mood changes
Adipocyte dysfunction

lifestyle changes

aging

Fuente: Marsh et al. (2023).

El ejercicio físico debe prescribirse de manera individualizada, específica, 
con sobrecarga progresiva, tomando en cuenta el factor desuso, sesiones duras/
fáciles y periodización. Una de las principales metas es la adherencia terapéu-
tica al plan de entrenamiento, por ende, se debe cubrir con la demanda real de 
las necesidades y posibilidades de la persona, para lo cual resulta importante 
comprender su contexto y basarse en una evaluación previa que contemple 
tres esferas básicas (Julve et al., 2017; Belardo et al., 2018):
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◊	 El historial previo de ejercicio físico.
◊	 Las comorbilidades que pueda tener.
◊	 Su condición física actual y su situación funcional global.

De acuerdo con la Sociedad Internacional de Menopausia (SIM), el ejercicio 
favorece la reducción de la mortalidad general e inhibe el desarrollo o compli-
cación de enfermedades cardiovasculares.

Para ello, las recomendaciones de ejercicio consisten en lo siguiente (Julve 
et al., 2017):
◊	 Realizar al menos 150 minutos a la semana de actividad física de inten-

sidad moderada.
◊	 La intensidad de la actividad física debe recomendarse de acuerdo con la 

capacidad de la persona adulta mayor.
◊	 Se sugiere lograr una pérdida de peso entre 5 a 10% del peso actual, para 

favorecer la resistencia a la insulina en mujeres con exceso de peso cor-
poral.

◊	 El programa de ejercicio debe contemplar cuatro pilares básicos: la resis-
tencia aeróbica, la fuerza/potencia muscular, la flexibilidad y el equilibrio, 
capacidades que juegan un rol fundamental en la calidad de vida de la 
adulta mayor.

◊	 En personas previamente sedentarias o con bajo nivel de actividad física, 
se sugiere iniciar con sesiones de 10 minutos e ir incrementando de 10 en 
10 cada 2 semanas.

◊	 Se recomienda realizar ejercicios variados para evitar el sobreúso de la 
misma articulación y prevenir la aparición de lesiones.

◊	 Incluir tres días por semana ejercicios que favorezcan el equilibrio, 
especialmente en personas en riesgo de sufrir caídas (ejemplo: tai chi, 
baile, ejercicios de caminata en puntas y en talones).

◊	 Incluir dos días a la semana ejercicios de estiramiento-flexibilidad, con 
la finalidad de favorecer la funcionalidad dentro de casa.

◊	 Realizar un adecuado calentamiento y enfriamiento antes y después de 
cada sesión.
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El deporte en la mujer en etapa posreproductiva

El deporte en la mujer en etapa posreproductiva es una herramienta que no ha 
tenido su debida importancia e inclusive se ha considerado su prohibición. En 
una etapa de la vida en que las mujeres pueden experimentar cambios hormo-
nales, disminución de la densidad ósea y modificaciones en la composición cor-
poral, el deporte se presenta como una alternativa efectiva para contrarrestar 
estos efectos y mantener una calidad de vida óptima. Por suerte, en las últimas 
décadas se ha presentado un incremento en la participación de las mujeres en 
diferentes deportes. Podemos destacar en la etapa posreproductiva beneficios 
en las distintas dimensiones del concepto de la salud.

Desde el punto de vista fisiológico, algunas investigaciones (Bø et al., 2016) 
evidenciaron que la práctica deportiva tiene un impacto positivo en la salud 
ósea y cardiovascular de la mujer posreproductiva. En el estudio, se demostró 
que los deportes que implican impacto moderado, como el tenis o el volibol, 
favorecen la densidad mineral ósea, reduciendo el riesgo de osteoporosis y frac-
turas. Asimismo, se identificó que los deportes de resistencia, como el ciclismo 
o la natación, mejoran la función cardiovascular y disminuyen la probabilidad 
de desarrollar enfermedades metabólicas, como la diabetes tipo 2 y la obesidad.

En cuanto a la capacidad de recuperación y rendimiento físico, Sund-
got-Borgen y su equipo (2019) analizaron cómo las mujeres que practicaban 
deportes estructurados lograban recuperar e incluso mejorar su condición físi-
ca después de periodos de inactividad. Esta investigación evidenció que aquellas 
que continuaban con el deporte después de la maternidad o tras periodos de 
descanso prolongados mantenían niveles más altos de resistencia y fuerza. Por 
su parte, L’Heveder y colaboradores (2022) reforzaron esta idea al señalar que 
las adaptaciones cardiovasculares inducidas por la práctica deportiva pueden 
generar beneficios a largo plazo en la resistencia aeróbica.

En este grupo la menopausia representa una etapa de importantes cam-
bios hormonales que pueden afectar la salud cardiovascular y metabólica de 
la mujer. En este contexto (Chrysant, 2020), se confirmó que el deporte tiene 
un impacto positivo en la menopausia, la cual está estrechamente vinculada 
con el desarrollo de hipertensión arterial, dislipidemia y resistencia a la in-
sulina. La investigación demostró que la práctica deportiva contribuye a la 
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regulación de estos factores, mejorando la elasticidad arterial y reduciendo el 
riesgo de enfermedad cardiovascular. Además, se observó que las mujeres que 
practicaban deportes estructurados mantenían un mejor perfil lipídico, con 
niveles más bajos de colesterol LDL y triglicéridos, y una mayor concentración 
de colesterol HDL.

Otro aspecto relevante es la relación entre el deporte y la prevención de 
osteoporosis y sarcopenia. Chrysant (2020) indica que la práctica de deportes 
que combinan ejercicios dinámicos e isométricos contribuye significativamente 
a mejorar la densidad ósea y el tono muscular, previniendo estas condiciones.

Además de su influencia en la salud física, el deporte juega un papel crucial 
en la estabilidad emocional de la mujer posreproductiva. La participación en 
actividades deportivas organizadas contribuye a mejorar la percepción de la 
imagen corporal. Las mujeres que practican deportes regularmente reportan 
una mayor satisfacción con su apariencia y una menor incidencia de trastornos 
alimentarios en comparación con aquellas que no lo hacen (Sundgot-Borgen et 
al., 2019). Esta relación entre el deporte y la autoestima subraya su importancia 
en la regulación del estado de ánimo y en la reducción de la ansiedad y el estrés.

En el ámbito social, la práctica deportiva en esta etapa de la vida también 
facilita la creación de redes de apoyo y el sentido de pertenencia. Las mujeres 
que participan en deportes de equipo, como el basquetbol o el futbol, fortalecen 
sus lazos sociales y disminuyen la sensación de aislamiento, lo que repercute 
en su bienestar psicológico. Además, se destaca que la integración en clubes 
deportivos o ligas recreativas favorece la adherencia a la actividad física y el 
ejercicio, promoviendo hábitos saludables a largo plazo (L’Heveder et al., 2022).

El deporte en la mujer posreproductiva no solo es recomendable, sino 
imprescindible para garantizar su calidad de vida. Los estudios revisados de-
muestran que la práctica deportiva contribuye significativamente en la pre-
vención de enfermedades crónicas, fortalece la salud ósea y cardiovascular y 
mejora la estabilidad emocional y la interacción social (Bø et al., 2016). Con 
base en la evidencia científica, podemos afirmar que las mujeres en esta etapa 
deben practicar deporte, ya que sus beneficios superan ampliamente cualquier 
posible riesgo.
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Conclusión 

La etapa posreproductiva representa un periodo de profundas transformacio-
nes para la mujer, con repercusiones significativas en su salud física, emocional 
y mental. Estos cambios pueden afectar su calidad de vida, pero la actividad 
física, el ejercicio y el deporte, concebidos desde una perspectiva de salud, 
emergen como estrategias clave dentro de un enfoque no farmacológico. In-
corporar el movimiento como un hábito cotidiano no solo optimiza la salud 
general, sino que también alivia los síntomas asociados a la menopausia en sus 
múltiples dimensiones: psicológica, funcional, sexual, metabólica, mecánica, 
nutricional y social. Además, promueve una educación en salud que fomenta 
el bienestar y la autonomía en esta etapa de la vida.

El ejercicio físico no solo es un aliado en la prevención y el manejo de enfer-
medades crónicas, sino que también mejora la capacidad funcional, fortalece 
el equilibrio emocional y potencia la autoestima y la independencia de la mu-
jer en la posmenopausia. Sin embargo, su aplicación debe ser personalizada, 
adaptándose a las condiciones individuales y necesidades específicas de cada 
mujer para maximizar sus beneficios.

Mirando hacia el futuro, resulta imprescindible continuar investigando 
y desarrollando estrategias que fomenten la adherencia de la mujer en etapa 
posreproductiva a programas de actividad física efectivos y sostenibles. Asi-
mismo, se requiere una mayor integración de enfoques multidisciplinarios que 
combinen ejercicio, nutrición, salud mental y apoyo social, garantizando inter-
venciones más completas y accesibles. El reto es claro: transformar el ejercicio 
en un pilar fundamental del bienestar femenino en la etapa posreproductiva, 
empoderando a las mujeres para que vivan esta fase de su vida con plenitud, 
salud y vitalidad.
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Introducción

En los deportes estéticos y en aquellos donde existen categorías de peso, la bús-
queda de un cuerpo ideal o perfecto para cumplir los requisitos tanto técnicos 
como sociales conlleva riesgos para la salud, puesto que las atletas recurren a 
distintas estrategias para la pérdida de peso a corto y largo plazo, que ponen 
en riesgo su salud en la misma medida (Sundgot-Borgen y Garthe, 2011). Por 
ejemplo, en los deportes como la gimnasia o el fisicoculturismo, la delgadez 
es un criterio de evaluación tanto técnico como visual (Alwan et al., 2019), 
y en cuanto a deportes de categoría de peso como el boxeo, judo o la lucha, la 
reducción de peso corporal se vuelve importante para calificar a la división que 
proporcione una mayor ventaja competitiva (Jagim et al., 2024).

De esta manera, la búsqueda del peso adecuado muchas veces implica ries-
gos importantes para la salud, pues las atletas pueden llegar a implementar 
estrategias extremas para lograrlo, como la restricción calórica severa, la des-
hidratación, el uso de diuréticos y el entrenamiento excesivo (Frantz, 2013), 
mismas que tienen efectos negativos en la salud, como la disminución de la 
densidad ósea, el desequilibrio hormonal y el rendimiento deportivo a largo 
plazo (Sundgot-Borgen y Garthe, 2011).
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Aunado a lo anterior, las atletas pueden llegar a enfrentar una presión 
social adicional relacionada con su imagen corporal, obligadas a mantener un 
cuerpo delgado, lo que puede llegar a generar estrés psicológico y aumentar el 
riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (Todorović et al., 2021). Esta 
necesidad constante de mantener un peso adecuado, por una parte, para el 
rendimiento deportivo, y por otra, por la presión social de la imagen corpo-
ral, generan un conflicto relevante en el manejo del peso de las atletas (Lan-
gan-Evans et al., 2022).

Por lo anterior, este capítulo tiene como objetivo reflexionar sobre las es-
trategias más comunes para la pérdida de peso utilizadas por las atletas y el 
impacto en su salud. 

Estrategias de pérdida de peso en las atletas

Usualmente las atletas que compiten en deportes con categorías de peso buscan 
reducir su masa corporal para clasificar en divisiones inferiores a su peso ha-
bitual o de entrenamiento. De la misma manera, las deportistas de disciplinas 
estéticas, como la gimnasia, los clavados y el patinaje artístico, pueden enfrentan 
una doble presión: por un lado, existen ciertas exigencias socioculturales que 
dictan una forma corporal ideal y, por otro, la necesidad que tienen de mantener 
o incluso mejorar su rendimiento para cumplir con los requisitos de su disciplina.

Esta presión las puede llevar a la implementación de dietas restrictivas 
y métodos extremos para el control de peso, lo que incrementa el riesgo de 
que las atletas puedan desarrollar conductas alimentarias desordenadas con 
consecuencias negativas tanto para la salud como para el desempeño físico 
(Drinkwater et al., 2005). En la actualidad, la práctica de dietas severas y la 
pérdida rápida de peso siguen siendo comunes entre las atletas de disciplinas 
donde la delgadez o el peso bajo son considerados factores clave para el rendi-
miento (Sundgot-Borgen y Garthe, 2011).

La ingesta de energía y de los nutrientes es un tema relevante en el deporte, 
y aunque se ha estudiado ampliamente, la evidencia científica no se ha enfocado 
particularmente en el estudio de sus efectos en la mujer deportista.

Sin embargo, los datos disponibles y la experiencia sobre la práctica su-
gieren que, al menos durante la temporada competitiva, la ingesta calórica se 
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encuentra por debajo de los niveles recomendados (Sundgot-Borgen y Garthe, 
2011; Trutschnigg et al., 2008). En este contexto, muchas deportistas perciben 
la pérdida de peso como un aspecto necesario de su disciplina y rara vez cues-
tionan la efectividad o los riesgos de los métodos empleados. Estudios recientes 
han revelado que hasta un 94% de las atletas en deportes de categoría de peso 
recurren a dietas y métodos extremos para alcanzar el peso requerido antes de 
la competencia (Artioli et al., 2010).

Para lograr la disminución de peso deseada, la mayoría combina diversas 
estrategias, desde la restricción calórica y de líquidos hasta métodos más ex-
tremos. Algunas optan por una disminución moderada de la ingesta calórica 
con el fin de alcanzar una pérdida gradual de peso, mientras que hasta el 78% 
de las deportistas recurren a prácticas más drásticas, como el ayuno, el 33% al 
aumento excesivo del entrenamiento o la deshidratación, ya sea pasiva (me-
diante saunas y baños calientes) o activa, como las sudaderas o trajes de goma 
(Slater et al., 2005).

La deshidratación es una de las estrategias más utilizadas en los deportes 
de categoría de peso, donde hasta el 41% de las atletas reducen drásticamente 
la ingesta de líquidos o emplean técnicas como el uso de trajes de goma, la 
restricción de fluidos, la inducción del vómito e incluso el uso de diuréticos 
(Slater et al., 2005). Además, otra de las estrategias muy comunes consiste 
en incrementar la carga de entrenamiento para inducir un déficit calórico. 
No obstante, si este aumento de la actividad física no se acompaña con una 
alimentación adecuada, puede provocar la pérdida de masa muscular, lo que 
incrementa el riesgo de lesiones y finalmente puede terminar en estados de 
fatiga crónica y sobreentrenamiento.

Estos datos reflejan la magnitud del problema y resaltan la importancia de 
desarrollar estrategias seguras y eficaces para el control del peso en el ámbito 
deportivo, priorizando la salud y el rendimiento a largo plazo de las atletas.

Eficacia y riesgos de las estrategias de pérdida de peso

La efectividad de las estrategias de pérdida de peso en mujeres atletas ha sido 
un tema ampliamente debatido en la literatura científica. Se conoce que algu-
nas pueden proporcionar beneficios a corto plazo; empero, las consecuencias 
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a largo plazo pueden comprometer el rendimiento deportivo y la salud general 
de las atletas. En este apartado se abordarán los beneficios, la eficacia y los 
riesgos de estos métodos según la evidencia científica actual. 

Las estrategias de pérdida de peso rápida, como la restricción calórica se-
vera y la deshidratación, pueden ayudar a las atletas a alcanzar cierto peso 
previo a una competencia, lo que en muchos casos les permite competir en una 
categoría distinta, con más ventaja competitiva (Thomas et al., 2021). Además, 
la reducción de grasa corporal puede mejorar la relación potencia-peso en de-
portes que requieren velocidad y agilidad (Langan-Evans et al., 2022).

Sin embargo, también pueden tener consecuencias a largo plazo, tales como 
la pérdida de masa muscular, la disminución de la densidad ósea y los desequili-
brios hormonales (Jagim et al., 2024; Yoshida, 2024). Además, la recuperación 
de peso posterior puede afectar el metabolismo y aumentar el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares (Todorović et al., 2021). Según Sundgot-Borgen y 
Garthe (2011), los ciclos de peso o sus variaciones extremas aumentan el riesgo 
de fatiga crónica y reducen la eficiencia metabólica a largo plazo. 

Respecto al impacto que estas tienen en el rendimiento deportivo, se ha 
evidenciado que las dietas extremas y la deshidratación afectan la resistencia 
y la fuerza explosiva, disminuyendo la capacidad de las atletas para alcanzar 
su máximo rendimiento (Franchini et al., 2012). La falta de energía también 
puede comprometer la recuperación después del esfuerzo físico, incrementan-
do el riesgo de fatiga y lesiones (Mountjoy, 2008). Por otro lado, la restricción 
de líquidos reduce significativamente la potencia muscular, lo que afecta la 
ejecución técnica en deportes de combate y resistencia (Sundgot-Borgen y 
Garthe, 2011).

Asimismo, el bajo consumo de energía y una deficiencia de nutrientes pue-
den provocar fragilidad ósea, aumentando el riesgo de fracturas por estrés y 
lesiones musculares, especialmente en deportes de alto impacto (Hagmar et al., 
2008; Sundgot-Borgen y Garthe, 2011), derivando en osteoporosis prematura 
y afectando el desarrollo físico (Yoshida, 2024).

Es relevante mencionar los riesgos relacionados con la salud hormonal y 
reproductiva. De acuerdo con Thomas (2021), se ha observado que aquellas 
deportistas profesionales que utilizan las estrategias extremas de pérdida de 
peso presentan más riesgo de padecer la triada de la atleta femenina (trastornos 
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alimentarios, amenorrea y osteoporosis) en comparación con las deportistas 
amateur.

Las más comúnmente usadas, como la restricción calórica severa, conlleva 
una baja disponibilidad de energía, lo cual altera el sistema endocrino, provo-
cando disfunción tiroidea y amenorrea en las mujeres (Mountjoy, 2008). Esta 
última es un signo que se ha relacionado con la disminución de estrógenos, lo 
que a su vez aumenta el riesgo de osteoporosis a largo plazo (Manore, 1999; 
Yoshida, 2024). Asimismo, la alteración de la función tiroidea puede ralenti-
zar el metabolismo, reducir la producción de hormonas anabólicas y afectar el 
rendimiento físico (Todorović et al., 2021).

En el ámbito de la salud reproductiva, estos desequilibrios hormonales 
afectan la fertilidad, retrasando o impidiendo la ovulación (Sundgot-Borgen 
y Garthe, 2011).

Por otra parte, la presión constante por mantener un peso bajo puede con-
tribuir al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, tales como la 
anorexia y la bulimia (Antosiak-Cyrak et al., 2014), así como estrés y ansiedad, 
lo que afecta negativamente la confianza y bienestar emocional de las atletas 
(Kerr et al., 2006).

Los deportes estéticos y de categorías de peso son los que presentan una 
mayor prevalencia de comportamientos alimentarios disfuncionales y alto 
riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria (Sundgot-Borgen 
y Garthe, 2011).

Aplicación práctica

A partir de la evidencia analizada, se reconoce la necesidad de trasladar estas 
reflexiones al ámbito aplicado, a través de la implementación de estrategias 
de control de peso seguras y basadas en la ciencia que prioricen la salud de las 
atletas, sin comprometer su rendimiento deportivo.

En la práctica, esto implicaría promover programas de educación nutri-
cional dirigidos tanto a las deportistas como a sus entrenadores; asimismo, 
determinar protocolos de atención multidisciplinarios y aplicar herramientas 
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como la periodización nutricional, la planificación del entrenamiento y las 
evaluaciones periódicas del estado de salud de las atletas.

Estos programas deben contemplar también la promoción de hábitos de 
actividad física regular y sostenible, junto con el descanso adecuado, la hidra-
tación y la gestión del estrés, factores clave para un estilo de vida saludable que 
favorecen el rendimiento y el bienestar integral. De esta manera, se fortalece la 
capacidad de las deportistas para alcanzar sus metas competitivas con menor 
riesgo de efectos adversos para su salud. 

Conclusión

En el deporte de alto rendimiento, la búsqueda constante para alcanzar la ex-
celencia suele enfrentarse a un dilema ético, y es aquí donde nos hacemos la 
pregunta: ¿hasta qué punto se les puede exigir a las atletas utilizar métodos 
extremos para alcanzar sus objetivos? En disciplinas donde el peso corporal es 
un factor determinante (tal es el caso de los deportes de combate y los depor-
tes estéticos), muchas de las deportistas implementan ciertas estrategias que 
comprometen su salud, desde la restricción calórica rigurosa hasta la deshidra-
tación extrema. Aunque estas prácticas en algunas ocasiones pueden ofrecer 
ventajas competitivas a corto plazo, las consecuencias en un tiempo determi-
nado sobre la salud física y mental son indiscutibles.

La ética deportiva debe priorizar el bienestar de la atleta por encima del 
rendimiento. Sin embargo, la presión competitiva y los estándares sociocultu-
rales han normalizado cada vez más las prácticas peligrosas, conservando una 
cultura donde el triunfo justifica cualquier sacrificio. En este contexto, la falta 
de educación nutricional y el deseo por alcanzar ciertos estándares pueden inci-
tar a utilizar estrategias que perjudican la salud. Por ellos resulta fundamental 
la comunicación y la relación entre los entrenadores y las deportistas. No solo 
es responsabilidad de entrenadores, federaciones e instituciones deportivas 
regular estas prácticas, sino que también se debe educar a las atletas sobre 
métodos seguros y sostenibles para el control del peso.

Para transformar el deporte en un entorno más saludable y ético, es esen-
cial promover una cultura que respete el cuerpo y garantice la durabilidad del 
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rendimiento. La educación en nutrición debe convertirse en un pilar funda-
mental dentro de la formación de las deportistas y su equipo técnico, proporcio-
nándoles las herramientas basadas en evidencia científica que pueda optimizar 
el desempeño sin comprometer la salud, así como implementar estrategias 
de control de peso seguras, normativas más estrictas y garantizar el acceso a 
profesionales de la salud en el ámbito deportivo. Estas medidas son urgentes 
para disminuir los riesgos asociados a estas prácticas.

El éxito deportivo no debería medirse únicamente en términos de logros 
competitivos, sino también en la capacidad de la atleta para mantenerse salu-
dable a lo largo de su carrera y después de ella. La normalización de estrategias 
extremas de pérdida de peso evidencia una ausencia en la educación nutricional 
que debe ser abordada de manera estructural. Este cambio requiere un esfuerzo 
en conjunto de entrenadores, federaciones y especialistas en salud para esta-
blecer un sistema que proteja a las atletas y fomente prácticas seguras.

La educación en nutrición no es un lujo, es una necesidad urgente. Enseñar 
a las atletas los conocimientos necesarios sobre alimentación y control del peso 
es clave importante para garantizar un futuro donde la salud y el rendimiento 
vayan de la mano. Solo mediante un compromiso real con estos cambios se 
podrá construir un deporte más justo, ético y sostenible.
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Introducción

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las estructuras más importantes 
para la estabilidad de la rodilla, desempeñando un papel clave en la biomecá-
nica articular y en la prevención de movimientos inestables o desalineaciones 
entre la tibia y el fémur. La rotura de LCA es una de las patologías de rodilla más 
comunes que se producen durante la práctica deportiva (Maniar, Cole, Bryant 
y Opar, 2022). Son frecuentes, sobre todo, en deportes que requieren cambios 
bruscos de dirección, saltos, desaceleraciones y pivotes, ya que ocasionan una 
mayor tensión en el LCA, lo que podría ocasionar un daño inmediato. Los meca-
nismos más frecuentes que lo ocasionan son la hiperextensión, traumatismos 
directos y el valgo forzado con rotación interna de la rodilla (movimientos 
presentes en los desplazamientos propios de la práctica deportiva), por lo tanto, 
el ligamento se expone a fuerzas que superan su resistencia, dañándolo.

Históricamente, y de acuerdo con Gornitzky (2016), las tasas de incidencia 
van del 0.05 para hombres y 0.08 para mujeres por cada 1,000 exposiciones en 
deportistas de basquetbol. Esta situación ocurre por razones anatómicas, ya 
que las mujeres tienden a tener caderas más anchas, ligamentos más laxos y un 
mayor ángulo de valgo. Estos datos coinciden con los del estudio realizado por 
Reyes (2023) en mujeres futbolistas, el cual indica que la incidencia de rotura de 
LCA es mayor en situaciones de juego sin contacto y en competencia, mostrando 
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que los mecanismos a los que se les atribuye esta situación incluyen el campo 
sintético, los cambios de dirección y aterrizajes de salto.

Para mitigar la incidencia de estas lesiones se han propuesto diversas eva-
luaciones que a lo largo del tiempo han servido para tomar decisiones respecto 
a las intervenciones en pacientes lesionados o, en su caso, para intentar incidir 
en la disminución del riesgo de presentarlas, debido a la relación que guardan 
los mecanismos de lesión explicados previamente y los factores predisponentes 
presentes en los deportistas. 

Los estudios más recientes recomiendan principalmente la prueba de ba-
lance en Y o, por sus siglas en inglés, Y balance test (YBT). De igual manera, 
disponemos de otras pruebas que han sido muy utilizadas y dan otra perspectiva 
de la estabilidad dinámica, como el Single leg hop for distance test (SLHDT), 
Test del salto lateral en una sola pierna (SLHDT) y la Sentadilla en una pierna 
(SLSET), solo por mencionar algunos. Sin embargo, es importante mencio-
nar que la evaluación de la estabilidad dinámica requiere de una composición 
más compleja, y lamentablemente una sola prueba no es suficiente para lograr 
interpretar un resultado fiable que se relacione con dicha capacidad o con el 
riesgo de lesión del LCA.

Tratando de dar respuesta a esta necesidad, describiremos el Composite 
score of readiness (CSR) (puntuación compuesta de preparación), que nos ofre-
ce la posibilidad de dar un solo resultado o score comprendido por diferentes 
pruebas o tests, las cuales son: el Functional movement screen (FMS), Y-balance 
test y el Tuck jump assessment (TJA) (Oleksy et al., 2021).

La relación que guarda el resultado de estas pruebas con el desempeño 
de las mismas radica en los factores asociados a los mecanismos de lesión de 
rodilla, tal como lo mencionan algunos estudios que han demostrado, a través 
de la prueba de YBT, que un déficit en la estabilidad del core puede conducir a 
un mayor riesgo de lesión del LCA; una puntuación compuesta normalizada por 
debajo de 94% nos dice que un atleta tiene hasta 6.5 veces más probabilidades 
de sufrir una lesión de las extremidades inferiores (Plisky et al., 2006); este 
dato, en sí mismo, es alarmante, aun así, el complementar con otras pruebas 
resulta esencial para una mejor visualización, y para que este dato predictivo 
tenga un mayor impacto se debe considerar la población, la edad, el sexo y el 
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deporte practicado, de lo contrario se sobreestimarían los resultados obtenidos 
(Jones et al., 2024). 

Para poder entender la complejidad de los mecanismos implicados en las 
lesiones de rodilla es necesario contextualizar la definición de la estabilidad 
dinámica, la cual consideraremos como la capacidad de la rodilla para mantener 
un control óptimo y responder de manera eficiente a las demandas mecánicas 
sin colapsar ante fuerzas externas; se trata de un componente fundamental 
tanto en la rehabilitación como en la prevención de lesiones.

Dado que la incidencia de lesiones LCA es alta y este ligamento desempeña 
un papel esencial en la estabilidad de la rodilla, su lesión no solo compromete 
la integridad articular, sino que también altera el control neuromuscular y 
la capacidad funcional del atleta, afectando su retorno seguro a la actividad 
deportiva una vez que se ha dañado. Por ello, resulta de la mayor importancia 
establecer criterios de evaluación con evidencia científica actual que guíen de 
mejor manera las decisiones de quienes intervienen en el periodo de recupe-
ración, disminuyendo el costo de los tratamientos y permitiendo el desarrollo 
de estrategias efectivas para el abordaje de las lesiones.

Estabilidad estática y dinámica

Desde un punto de vista biomecánico, la estabilidad de la rodilla depende de dos 
factores principales: la estabilidad estática y la estabilidad dinámica. La estabi-
lidad estática es proporcionada por estructuras pasivas como los ligamentos, la 
cápsula articular y los meniscos, mientras que la estabilidad dinámica depende 
del control neuromuscular y de la activación coordinada de los músculos esta-
bilizadores, como el cuadríceps, los isquiotibiales y los músculos de la cadera, 
entre otros. A diferencia de las pruebas de estabilidad estática, que se enfocan 
en evaluar la integridad y funcionalidad de las estructuras pasivas de la rodilla, 
las pruebas de estabilidad dinámica buscan analizar la capacidad de la rodilla 
para mantener el equilibrio de las fuerzas bajo condiciones de movimiento en 
patrones o secuencias concretas, lo que proporciona una visión más completa 
de su funcionamiento. 
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La intención de realizar estas pruebas es permitir al examinador identificar 
deficiencias en el control neuromuscular, además de proporcionar información 
clave que facilite la toma de decisiones clínicas, permitiendo optimizar los pro-
cesos de rehabilitación posquirúrgicos, a la vez que juegan un papel crucial en 
la prevención de futuras lesiones. 

Como ya hemos mencionado, existen diversas pruebas para evaluar la es-
tabilidad dinámica. A continuación mostraremos los protocolos con mayor 
evidencia; seleccionadas dichas pruebas a partir del respaldo que han mostrado 
en la literatura y por su relación con el retorno al deporte (return to play, RTP).

Y balance test (YBT)

Esta es una herramienta que se ha consolidado como un método confiable para 
medir el control postural y la estabilidad en deportistas de diversas disciplinas. 
Surgió como una alternativa más específica y práctica frente al Star excur-
sion balance test (SEBT), que evalúa el equilibrio dinámico en ocho direcciones 
(Son y Kang, 2020). Su aplicación permite identificar asimetrías y déficits de 
estabilidad que pueden aumentar el riesgo de lesiones. La importancia de esta 
prueba radica en su capacidad para evaluar la movilidad, la fuerza y ​​el control 
neuromuscular en condiciones de estabilidad dinámica. A través de esta eva-
luación, entrenadores y profesionales de la salud pueden detectar alteraciones 
en el equilibrio y en los patrones de movimiento, facilitando así la intervención 
oportuna.

Para la aplicación de la prueba se deberá contar con una superficie plana y 
firme, se colocará la plataforma o, en su defecto, se marcarán tres líneas con 
una diferencia de 135° entre el alcance anterior con cada uno de los alcances 
posteriores; se requiere también de una cinta métrica con graduación milimé-
trica de por lo menos 2 metros. 

Antes de la ejecución de la prueba se deberá medir la distancia de la espina 
iliaca anterosuperior y el maléolo medial del sujeto en ambas extremidades, 
registrando el resultado para ser utilizado posteriormente. Después, el sujeto 
deberá colocarse en el centro de la superficie o plataforma en posición unipo-
dal, manteniendo las manos en la cadera. A partir de esta postura, intentará 
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desplazar el marcador lo más lejos posible en cada una de las tres direcciones 
evaluadas; alcance anterior (ANT), posteromedial (PM) y posterolateral (PL) 
sin perder el equilibrio. Para que el intento sea válido, el sujeto deberá de cum-
plir con los siguientes criterios:
◊	 Mantener el contacto con su pie de apoyo en la superficie central durante 

todo el movimiento.
◊	 Evitar movimientos compensatorios con los brazos o el tronco.
◊	 Mantener la posición durante tres segundos.

FIGURA 1. DIAGRAMA YBT

Posterolateral Posteromedial

Anterior

135° 135°

90°

FIGURA 2. EJECUCIÓN DE YBT
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Con el objetivo de minimizar sesgos y garantizar una medición confiable, el 
protocolo incluye cuatro intentos de ensayo para familiarizarse con la prueba. 
Posteriormente, se registran tres mediciones oficiales, de las cuales se toma-
rá el mejor resultado para el análisis. La interpretación se da a través de dos 
valores principales: el valor normalizado, que se obtiene al dividir la mayor 
distancia alcanzada en una de las direcciones (ANT/PM/PL) entre la longitud 
de la pierna correspondiente y multiplicado por 100. El segundo es el valor 
compuesto, el cual se calcula dividiendo la suma de los valores normalizados de 
las tres direcciones de una pierna entre la longitud del miembro y multiplicado 
por 100.

Distancia alcanzada en una dirección (cm)

Longitud de la pierna (cm)
= ×Valor

normalizado 
100 

Alcance ANT + Alcance PM + alcance PL

Longitud de la pierna
= ×Valor

compuesto 100 

Diversos estudios han analizado la relación entre los resultados de esta 
prueba y el riesgo de lesión. Pollock et al. (2010) encontraron que los juga-
dores de futbol americano colegial con una puntuación compuesta inferior a 
90% tienen 3.5 veces más probabilidades de sufrir una lesión en comparación 
con aquellos que superan este porcentaje. Por su parte, Khalid y Alkhathami 
(2023) encontraron que los jugadores de futbol de ligas universitarias con una 
puntuación de alcance posteromedial menor a 97.89 centímetros y una pun-
tuación de alcance posterolateral menor a 92.88 presentaban un mayor riesgo 
de sufrir una lesión en las extremidades inferiores.

Single-leg hop for distance test (SLHDT)

La combinación de pruebas de salto funcionales como el salto vertical (VH), 
SLHDT y salto lateral (SH) se utilizan a menudo para valorar el RTP posterior 
a una lesión de LCA (Weber et al., 2024). Kockum y Heijne (2015) observaron 
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coeficientes de correlación intraclase (ICC) de 0.84 a 0.98 para varias pruebas 
de salto y potencia, con errores de medición alrededor del 10%. Estos hallazgos 
sugieren que las pruebas de salto con una sola pierna son herramientas confia-
bles para evaluar la función de las extremidades inferiores.

Para realizar esta prueba es necesario contar con una superficie plana e 
idealmente antiderrapante, así como una cinta métrica. El atleta deberá colo-
carse en posición unipodal, con las manos en la cadera o libres para ayudar al 
equilibrio, según lo indique el protocolo. Desde esta posición estática, deberá 
impulsarse únicamente con la pierna de apoyo y realizar un salto horizontal, 
buscando alcanzar la mayor distancia posible, como se observa en las figuras 
3 y 4. El aterrizaje debe realizarse de manera estable sobre la misma pierna 
que se impulsó, sin utilizar apoyo adicional. Para que el intento sea válido, el 
atleta deberá de mantener el equilibrio durante al menos dos segundos, sin 
movimientos excesivos ni pérdida de estabilidad.

FIGURA 3. DIAGRAMA DE SLHDT
Distancia

Nota: diagrama de desplazamiento.
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FIGURA 4. SECUENCIA DE SALTO

Fuente: adaptado de Mick Hughes.

Se realizan tres intentos oficiales (o hasta que la diferencia entre los saltos 
sea menor a 10 centímetros), y se considera el mejor resultado para el análisis. 
La medición se toma desde la punta del pie en la posición inicial hasta el talón 
en el momento del aterrizaje. La interpretación de los resultados se basa en el 
índice de simetría de extremidades (LSI), que se calcula dividiendo la distancia 
alcanzada con la extremidad lesionada entre la distancia alcanzada de la extre-
midad no lesionada multiplicado por 100.

Distancia alcanzada de la extremidad lesionada

Distancia alcanzada de la extremidad no lesionada
= ×LSI 100 

La interpretación de los valores obtenidos es la siguiente:
◊	 Un 100% indica que ambas extremidades tienen un rendimiento idéntico.
◊	 Un valor menor a 90% se considera indicativo de una deficiencia fun-

cional.
◊	 Los profesionales de la salud buscan un porcentaje igual o mayor al 90% 

para un RTP, ya que refleja una recuperación adecuada y un equilibrio 
entre ambas extremidades (Thomeé et al., 2011).
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Se ha demostrado una alta confiabilidad en los resultados obtenidos de las 
pruebas utilizadas para valorar el rendimiento de miembros inferiores en los 
deportistas. En un estudio publicado en 2023 (Kim Jin et al.) se concluyó que 
la combinación de diversas pruebas, entre ellas el SLHDT, son fundamentales 
para una evaluación adecuada del RTP. Además, los investigadores encontraron 
una fuerte relación entre el alcance anterior del YBT y el SLHDT, lo que refuerza 
la importancia de estas pruebas en la valoración funcional de los deportistas.

Functional movement screen (FMS)

La FMS corresponde a un conjunto de pruebas que evalúan movimientos com-
pensatorios dentro de la cadena cinética y asimetrías corporales, mediante el 
desequilibrio y la falta de movilidad, es decir, que a mayor movilidad y equilibrio 
mejor será el desempeño en el conjunto de pruebas de FMS. 
1.	 Sentadilla profunda: el sujeto se coloca en bipedestación y sujetará una 

barra por encima de su cabeza; cuando se dé la indicación, el sujeto bajará 
lo más que pueda, cuidando que el torso se mantenga erguido, y regresará 
a la posición inicial.

2.	 Paso de vallas: el sujeto se colocará en bipedestación, sosteniendo una 
barra detrás de su cabeza y apoyada sobre los hombros; se le pedirá al 
sujeto que mantenga su postura erguida y pase por encima de la valla.

3.	 Estocada en línea: la barra se colocará detrás de la espalda tocando la 
cabeza, la columna torácica y la mitad de los glúteos. La mano contraria 
al pie delantero sostendrá la barra a la columna cervical y la otra mano 
sujetará la barra a la columna lumbar. Cuidando de mantener la postura 
erguida, el sujeto dará un paso y bajará lo suficiente para que la rodilla 
trasera toque el talón del pie delantero.

4.	 Movilidad de hombro: el sujeto intentará tocar sus puños por detrás de la 
espalda. A continuación, para que la prueba sea válida, el sujeto deberá 
colocar una mano sobre el hombro contrario e intentará elevar el codo; 
si hay presencia de dolor la prueba se evalúa con 0.
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5.	 Elevación de pierna recta: el sujeto se coloca en posición decúbito supino 
y deberá de levantar una pierna con rodilla extendida hasta completar el 
rango de movimiento indicado.

6.	 Flexiones para estabilidad de tronco: el sujeto se coloca en posición de 
lagartija con manos a la altura de la frente para hombres y a la altura 
del mentón para mujeres, e intentará flexionar los codos hasta que estos 
toquen el suelo.

7.	 Estabilidad rotatoria: el sujeto se coloca en cuadrupedia e intenta flexio-
nar el hombro y extender la cadera de manera bilateral; posteriormente 
flexionará el codo y la rodilla intentando que estos se toquen; si el sujeto 
no puede realizar el movimiento de manera bilateral se le pedirá que lo 
haga de manera cruzada. 

FIGURA 5. EVALUACIÓN FMS 1, 2, 3

1 1

2 3

Nota: ejecución de FMS.
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FIGURA 6. EVALUACIÓN FMS 4, 5 Y 6

4 4

5 6

Nota: ejecución de prueba.

FIGURA 7. EVALUACIÓN FMS 7

7 A

7 A

7 B

7 B

Nota: ejecución de prueba.
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Cada prueba se evalúa en una escala de cero a tres, según la presencia de li-
mitaciones de movimiento. 0 indica que el participante informa dolor en la 
ejecución de la prueba, 1 significa pérdida de equilibrio durante la ejecución de 
la prueba, 2 finalización de la prueba, pero con movimientos de compensación 
y 3 finalización de la prueba sin compensaciones. Cada sujeto puede realizar 
un máximo de 3 intentos, pero si en el primero se obtiene el máximo valor, ya 
no será necesario realizar el resto de intentos (Cook et al., 2014).

Si bien es cierto que los estudios no muestran una correlación de las pun-
tuaciones de FMS con otras pruebas que asocian de mejor manera el riesgo de 
rotura de LCA, existe una alta especificidad en la prueba de sentadilla (hasta del 
98.6%) que se relaciona con los patrones de movimientos dinámicos riesgosos 
(Tran et al., 2019). 

Tuck jump assessment (TJA) 

Esta prueba consiste en dar saltos encogidos de altura máxima continuos du-
rante 10 segundos. Se trata de una herramienta utilizada para evaluar la técnica 
y biomecánica del salto y aterrizaje, detectando deficiencias neuromusculares 
a través del análisis de 10 momentos del movimiento en el salto. 

Para la ejecución de la prueba se deberá marcar en el suelo un rectángulo tal 
como se muestra en la figura 8. El sujeto deberá colocarse en posición atlética 
como en la figura 9, dentro del rectángulo marcado.

FIGURA 8. DIAGRAMA TJA

41 cm

35 cm

Nota: posición inicial de los pies para la ejecución de prueba. 
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FIGURA 9. POSICIÓN ATLÉTICA

Nota: posición inicial de la ejecución de prueba. Fuente: adaptada de World Rugby Passport.

A la indicación del evaluador, el sujeto realiza saltos continuos durante 10 
segundos, intentando llevar los cuadríceps lo más cerca posible del pecho en 
cada repetición.

Al finalizar el tiempo, deberá aterrizar manteniendo la posición inicial, 
procurando caer dentro de las huellas marcadas en el suelo para asegurar la 
correcta ejecución del ejercicio. Para evitar errores de sesgo el sujeto puede 
realizar entre 3 y 5 ensayos de prueba. 

Para esta prueba es recomendable grabar la ejecución, desde una vista 
frontal y lateral, a una distancia que permita observar con claridad todo el 
movimiento del sujeto, utilizando algún dispositivo que permita alta resolución, 
mínimo a 120 cuadros por segundo. Al analizar el movimiento en cámara lenta 
se dictamina de manera objetiva si la técnica es deficiente en sus diferentes 
fases. Cada uno de estos déficits cuenta como un intento fallido. 

Se valoran 10 datos de la técnica del movimiento, divididos en tres cate-
gorías:
1.	 Movimientos de rodillas y muslo:

	» Valgo de rodilla al aterrizar.
	» Los muslos no llegan a lo más alto de forma paralela y simétrica.
	» Los muslos no se alinean de forma simétrica durante el vuelo.

2.	 Posición de los pies durante el aterrizaje:
	» Los pies quedan desalineados respecto de los hombros.
	» Los pies quedan desalineados un pie delante del otro.
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	» Desigualdad de los pies al aterrizar.
	» Ruido excesivo al aterrizar.

3.	 Técnica pliométrica:
	» Pausa entre saltos.
	» Declive de la técnica antes de los 10 segundos.
	» No aterriza en el mismo punto.

Si se acumulan mínimo seis fallos se considera como inestable y con alta 
posibilidad de generar una lesión de LCA (Mann et al., 2022; Myer et al., 2008).

Composite score of readiness (CSR)

El CSR propone la implementación de un modelo que tiene como objetivo pro-
porcionar un índice de riesgo de lesión que genere un único valor para la eva-
luación del RTP, el cual se calcula sumando las puntuaciones obtenidas en las 
pruebas YBT, FMS y TJA anteriormente descritas. Para poder obtener el CSR es 
necesario conocer que una puntuación (valor z) indica cuántas desviaciones 
estándar se encuentra un resultado individual por encima o por debajo del 
promedio de un grupo:

Z
Χ − μ

σ
=

Donde:
Χ = Puntuación del atleta en una prueba.
μ = Promedio del grupo en esa misma prueba.
σ = Desviación estándar del grupo.

Para calcular el CSR simplemente se suman estos valores z de cada prueba 
y se obtiene el puntaje compuesto.

CSR = ZFMS + ZYBT + ZTJA
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Suponiendo que el valor promedio del grupo en cada prueba es de 0, cual-
quier valor arriba de 0 indicaría que el deportista tiene un mayor control diná-
mico que el promedio y por ende está sobrevalorado para el RTP y, por el contra-
rio, cualquier valor por debajo de 0 indicaría que el deportista tiene un menor 
control dinámico que el promedio y por ende está infravalorado para el RTP.

Debido a que las puntuaciones z y la desviación estándar no tienen unida-
des, los resultados pueden sumarse en todas las pruebas (Oleksy et al., 2021). 
Lamentablemente, como han indicado algunos autores, superar los criterios de 
retorno al deporte (RTS) no garantiza una reducción en el riesgo de re-lesión del 
LCA, lo que sugiere que aún persisten algunos déficits funcionales que pueden 
no ser detectados en la evaluación.

Aplicación práctica

Según Nyland et al. (2024), promover un estilo de vida saludable en los depor-
tistas, que involucre una nutrición correcta, más un sueño adecuado y una 
programación correcta de fisioterapia y entrenamiento, ayudan a desarrollar 
fibras de mayor volumen, más fuertes y mejor organizadas en la curación del 
ligamento cruzado anterior. Además, se ha observado que este estilo de vida 
puede ayudar a prevenir esta y múltiples lesiones relacionadas con la inesta-
bilidad de rodilla.

Conclusión

Como hemos podido observar, los estudios en la actualidad han demostrado la 
factibilidad de realizar pruebas que permitan generar una mayor comprensión 
del comportamiento biomecánico de la articulación de la rodilla, permitiendo 
desarrollar protocolos de evaluación cada vez más precisos y sensibles, pre-
tendiendo influir de mejor manera en la reducción del riesgo de rotura de LCA 
o en la toma de decisiones basada en evidencia, a través de simulaciones de los 
mecanismos de lesión de manera controlada y metódica.
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Sin embargo, tal parece que las evaluaciones de la estabilidad dinámica no 
son la respuesta absoluta ante la problemática de las tasas tan altas de rotura 
de LCA en los deportistas, pues así lo demuestra la evidencia publicada por Lee 
et al. (2023), la cual explica la realización de dos intervenciones quirúrgicas 
distintas a deportistas que sufrieron lesión del LCA, mientras que a un grupo 
solo se les reparó el LCA, a otros al momento de la cirugía se les reforzó el li-
gamento anterolateral (LAL) con un aloinjerto del músculo gracilis (también 
llamado recto interno); estos últimos tuvieron una mejoría significativa en la 
estabilidad dinámica y la reducción del ángulo de valgo de rodilla en todas las 
pruebas realizadas; y no solo eso, también se observó que en un periodo de entre 
12 a 24 meses no tuvieron recaídas ni rupturas totales en comparación con los 
atletas con reconstrucción aislada del LCA.

Esta visión nos permite reconocer una perspectiva de mejora en la inci-
dencia de lesiones en pacientes previamente intervenidos reforzando el LAL, 
considerando que la estabilidad estática que presentan antes de la lesión no es 
suficiente para soportar las cargas a las que se les somete, provocando un pobre 
rendimiento en su desempeño relacionado con su estabilidad dinámica.

Tal parece que una solución mucho más viable a largo plazo consiste en 
modificar la estabilidad estática (prácticamente la única forma de hacerlo es 
a través de un proceso quirúrgico), pues esto parece mejorar las condiciones 
generales para el RTP con una disminución significativa en la probabilidad de 
reincidir en una lesión del LCA, en lesiones sin contacto.

Si bien esta propuesta parece prometedora para combatir las tasas de rein-
cidencia, no es aplicable en pacientes que aún no se han lesionado, y para esos 
casos, las sugerencias que los autores de este capítulo proponemos, basados en 
la tendencia de las evidencias consultadas, son: 
◊	 Considerar las evaluaciones aquí propuestas como piezas de un rompeca-

bezas que van aportando información puntual de la estabilidad dinámica 
del sujeto.

◊	 Combinar esta información para obtener parámetros en los resultados 
de la movilidad, equilibrio, postura y control muscular de los diferentes 
sujetos que atienden a los movimientos propios de sus deportes. 



122

Actualidades en actividad física y estilo de vida

◊	 Utilizar esta información para intervenir de manera oportuna en las 
condicionantes que afecten el movimiento adecuado en los deportistas, 
corrigiendo así los movimientos de riesgo.

◊	 Enfatizar las intervenciones con programas de fuerza, coordinación, 
movilidad articular, flexibilidad y hasta corrección de técnica, con la fi-
nalidad de armonizar el movimiento durante el desempeño de tareas que 
requieran estabilidad dinámica.

◊	 Por último, considerar los factores de riesgo intrínsecos propios de la es-
tabilidad estática como una posible limitante para el máximo desempeño 
de la estabilidad dinámica durante la ejecución de las pruebas.
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