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Resumen 

La concepclon contemporánea de la 
acti vidad física y deportiva nos ha lle­
vado a considerar: 

En primer lugar el nuevo enfoque en el 
modelo de salud. que trata de interrela­
cionar los problemas de la salud con los 
hábitos de vida más o menos nocivos, 
entendiendo a l sujeto como agente ge­

nerador y controlador de su propia sa­
lud: interesándonos por e l lugar que en 
éste ámbito ocupa la actividad física y 
deportiva desde una perspectiva pre­
ventiva. 

En segundo lugar hemos creído opor­
tuno subrayar la importancia de tras­
ladar la naturaleza de la motivación 
y su desarrollo a los programas de­
portivos: para así. poder flexibilizar­
los atendiendo al objeto de potenciar 
una práctica deportiva sa ludable en la 

población . 

y finalmente también hemos consi­
derado que el aná li sis socia l del de­
porte contemporáneo también viene 
represe ntado por su dimensión axio­
lógica. 
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ACTIVIDAD FÍSICA, 
DEPORTE Y SALUD: 

FACTORES MOTIV ACIONALES 
y AXIOLÓGICOS 

Actividad física, 
deporte y salud 

Desde principios de sig lo. la evolución 
del modelo de enfennedad ha ido cam­
biando siendo de carácter degenerativo 
producido por la acción de diversos fac­
tores asociados con los hábitos de vida. 
Ya en 1976, el entonces ministro de 
Sanidad de Canadá, Marc Lalonde. pu­

blicó un informe gubernamental en el 
que se resaltaba e l hecho de que gran 
parte de las muertes prematuras y de las 
incapacidades que ocurrían en Canadá 
eran previsibles; señalando el comienzo 
de los esfuerzos por redescubrir la sani­
dad en los países más desarrollados. 

En esta línea numerosos teóricos y res­
ponsables de departamentos de salud y 
educación vienen trabajando desde 
hace casi dos décadas con e l propósito 
de interrelacionar los hábitos de vida 
nocivos de la población y sus conse­
cuentes problemas de salud. (De­
partment of Health , Education and 
Welfaree , 1977; Wynder. E.L. 1975: 
Mann, G.V. 1977; D.H .H.S. 1980. 
1986; W.H.O .. 1986; A.CS.M .. 1978.) 

Esta evolución nos lleva a un cambio 

de óptica y nuevos replanteamientos 
desde el sistema social. donde se po­
tencia la necesidad de crear un nuevo 
movimiento sanitario para abordar los 
problemas de salud de finales de sig lo 
XX, que ha encontrado su expresión en 
la OMS y su estrategia de promoción 

de salud para todos en el año 2000 
(OMS, 1981). 

De acuerdo con esta estrategia la tarea 
a reali zar consiste en que todos los 
habitantes de todos los países alcancen 
el nivel de salud adecuado para que 
trabajen productivamente y participen 
activamente en la vida social de la co­
munidad en que viven. Desde esta pers­
pectiva, la promoción para la salud es 
un medio encaminado a capacitar a la 

población para controlar y mejorar la 

salud. 

Dentro de este marco de actuación la 
mayor acción internacional se dio en el 
año 1986, en la l a Conferencia Interna­
cional sobre Promoción de Salud. reu­
nida en Otawa. Canadá ( 1). En dicha 
conferencia se presentaba una carta de 
acción para alcanzar la salud para todos 
en el año 2000. Las discusiones se cen­
traron en las necesidades de los países 
industriales, aunque también tuvieron 
en cuenta las preocupaciones similares 

de otras regiones. Se trabajó en base al 
progreso conseguido a través de la de­
claración sobre atención primaria de 
sa lud en Alma-Ata, el documento de 
metas de la OMS sobre Salud para 
Todos y el debate sobre acc ión inter­
sectorial para la salud , en el marco de 

la asamblea Mundial de la Salud ; ent re 
sus áreas básicas de actuación se en­
contraron: nutrición , actividad física y 
formación física, tabaco y alcohol , pla­
nificación familiar, salud mental, con­

ductas violentas, programas educati-
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vos para la protección de la salud. se­
guridad ocupacional. salud ambiental. 
salud y fármacos. servicios preventi ­
vos, salud materno infantil. cáncer. 
di abetes. enfermedades cardi acas, 
sida ... (OMS, 1987). Más específicas 
fueron las recomendaciones establec i­

das por e l Department of Health and 
Human Services (D.H.H.S. 1980). ini ­
cialmente propusieron un conjunto de 
223 objetivos saludables para la nac ión 
a conseguir en la década de los años 
noventa. entre los cuales se citaban II 
re lac ionados con la acti vidad física y 
e l ejerc ic io: numerosos autores desa­
rroll aron rev isiones en torno a los mis­
mos revelando un vari ado modelo de 
resultados . (DHHS 1980, Di shman. 
R.K. and Dunn, A. L. , 1988: Powell et 
al 1986): Por e llo se advierte la necesi­
dad de seguir trabajando en e l ámbito. 
ya que numerosos estamentos sociales 
se verían benefic iados por e l incremen­
to de ni ve les de acti vidad física saluda­
ble (Powell , K.E. 1988). Desde otros 
estudios se valoró la extensión de éstas 
II a 36 metas, ampliando el marco al 
año 2000 (D.H.H.S, 1986). 
Entre sus áreas de actuación nosotros 

haremos hincapié en las que atienden a 
la prevención de factores de riesgo en 
el área de la ac ti vidad fís ica (Biddle, 

SJ .H. and Mutne. N. 199 1): 

• Incrementar la ac ti vidad física mo­
derada diari amente. 

• Incrementar la forma física cardio­
respiratori a. 

• Reducir estilos de vida sedentarios . 

• Incrementar la fuerza, resistenc ia y 
la tl ex ibilidad muscular. 

• Mejora en la dieta y la acti vidad 
física en las personas con exceso de 
peso. 

A nivel de servicios y protección: 

• Aumentar la partic ipac ión di aria de 
la educac ión fís ica en las escuelas. 
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• Incrementar la ac ti vidad fís ica en 
las clases de educación fís ica. 

• Incrementar los programas de acti ­
vidad y forma física en los lugares 
de trabajo. 

• Aumentar el número de gimnas ios 
e instalaciones deporti vas a ni vel 
local. 

• Aumentar la orientac ión hac ia la ac­
ti vidad fís ica a través de la incorpo­
rac ión de profesorado en las guar­
derías y escuelas primari as . 

A partir de este marco institucional, los 
departamentos y ministerios de salud. 
sanidad y bienestar comenzaron a po­
ner en funcionamiento campañas ten­
dentes a crear nuevos estilos de vida 
que fomentasen las practi cas saluda­
bles de la acti vidad física y la alimen­
tac ión conveniente. Resultando mucho 
más económica la prevención que la 
cura. Así surgieron los movimientos 
de l Physical Fitness, Deporte para To­
dos y el Lifestyle .. . , desde los cuales se 
subraya e l aspecto saludable de la prác­
tica deporti va. Así, el conocimiento 

científico acumulado en los últimos 
años por los fis ió logos del ejercic io 
físico en sus estudios longitudinales o 
diacrónicos, nos muestran como un en­
trenamiento físico adecuado puede 
producir una mejora profunda de las 
funciones esenciales para mantener la 
buena forma física (autonomía e inde­
pendencia) en edades avanzadas. pos­
poniendo el deterioro físico con efecti ­
vidad entre 10 Y 20 años. (Odrizola, 
J.M . 1986). Así, no deja de ganar po­
pularidad junto al deporte competiti vo 
en todos sus ni ve les la idea de que la 
práctica deporti va moderada y bien di­
rigida es un medio exce lente para man­
tener una vida sana (García Ferrando, 
M. 199 1). 

Desde la base de que es sano hacer 
deporte, nos planteamos una cuestión 
que se deri va de la anterior: ¿qué volu­
men de ejercicio es necesario para con-
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seguir unos efectos benefi c iosos en e l 

deporte? Las recomendac iones que 
apuntan los di stintos autores consulta­
dos, vienen a coinc idir con las de l Co­
leg io Americano de Medicina de l De­
porte. que anal izan las variables de fre­
cuencia. intensidad, durac ión. forma. 
tipo de acti vidad . cantidad y calidad 
fís ico-deporti va .. . con e l fin de desa­
rroll ar y mantener un óptimo estado de 
salud y bienestar. 

El interés por la prevención en mate­
ri a de salud a través de l deporte ha 

propic iado e l seguimiento de di versi­
dad de mov imientos que han centra­
do sus esfuerzos en esta cuestión: 
desde esta óptica se encuentran los 
movim ientos de: 

El physical jitness: representa un mo­
vimiento pionero en esta orientación. 
desde el cual se propugna de forma 
explíc ita una base de condic iones para 
ser jit, como son: buenas condiciones 
fi sio lógicas. órganos en buen estado. 
ausenc ia de molestias, capac idad fís i­
ca, vigor sexual, apetito conveniente, 
d isposición hac ia un ocio enriquecedor 
y e l descanso adecuado (Edmunson. J. 
1962). como medio que lleva a mejorar 
y controlar la salud. 

En esta línea autores como: Bouchard. 

C. et al ( 1990) Y Caspersen CJ . et al 
( 1985) entienden la salud como un re­
curso para la vida cotidiana más que 
como un fi n en sí misma: estos autores 
rompen con el enfoq ue clásico de au­
sencia de enfermedad y se incl inan por 
la naturaleza de un término de salud 
multifactori al que incluye las d imen­
siones de lo físico, mental y soc ial y 
que se mani fiesta dent ro de un conti ­
nuo de mayor a menor. En e l polo más 
positivo u óptimo, se representaría un 
adecuado estado de salud en la línea del 
Well-ness. High-Ievel. Well-being ... 
caracteri zado por un bienestar físico y 
emocional que posibilitaría una alta ca­
pac idad para enfrentarse a los desafíos, 
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adoptando adecuadas estrategias para 
resolver aspectos difíc iles de la vida. El 
polo negati vo se mediría atendiendo a 
la morbilidad y la incidencia de enfer­
medad, frente a la salud desde un pro­

ceso puramente patológico. En esta 
misma línea, Pallon R.W .. et al ( 1986). 
establece 2 modelos explicati vos: a) e l 
modelo de enfermedad. que sería bási­
camente asistencial. con la inte rven­
ción tendente a la reducción o e limina­
ción de la enfe rmedad; b) e l modelo del 

bienestar. que supondría un proceso, 
entendiendo a la enfermedad como un 

rasgo característi co y puntual a lo largo 
de un continuo bienestar. 

En definiti va, se trata de conseguir un 
ni ve l de salud tan fa vorable que permi ­
ta di sfrutar de una forma entusiasta y 
placentera de las tareas di ari as y acti­
vidades de ocio. requiriendo desde la 
base un cuerpo en perfecto estado. 

Dentro de esta línea de in vestigac ión 
hay c ientífi cos que van más a ll á de­
sarroll ando los bene fi c ios que de or­
den físico y psicológico nos propor­
cionan la prac ti ca sa ludable de una 
acti vidad física regular. conc luyendo 
que desde el ni ve l fisio lógico se in­
flu ye pos iti vamente en la salud men­
ta l. la ca lidad de vida, la reducc ió n 
del stress. las a lte rac iones en e l esta­
do de ánimo, la di sminuc ión de la 
ans iedad y depres ión (estado). mejo­
ra del autoconcepto e incremento en 
la autoestima (Dishman R.K. 1985; 
Morgan, W .P. and Go ldston. S.E .. 
1987). En este sentido, vemos como 
la prác ti ca de l ejercic io físico nos 
ofrece mej oras en e l bienestar psico­
lógico a corto y largo plazo. De todos 
los factores ex puestos, los que han 
sido confirmados c ientíficamente 
como receptores de influencia por la 

ac ti vidad física son e l autoconcepto. 
e l estado de ánimo. la ansiedad y la 
depres ión estado: aunque se han en­
contrado variac io nes con respec to a 
pobl ac iones c línicas y no c línicas con 
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respec to a l te ma. Los resultados de la 
investi gac ión en es te campo confir­
man que la prác ti ca adec uada de la 
ac ti vidad física y deporti va aumenta 
y mejora : los resultados académicos. 
la ase rti vidad. la estabilidad emoc io­
nal , la independenc ia. e l locus de 
cont rol inte rno. la confianza. la me­
mori a, la popularidad , e l estado de 
ánimo. la imagen corporal pos iti va. 
e l autocont rol, la efi cac ia en e l traba­
jo. As í como también al mi smo ti em­
po di sminuyen: e l absenti smo labo­
ral, e l abuso de a lcoho l. la có lera , la 

ansiedad. la confusión. la depresión. 
e l dolor de cabeza, la hostilidad. las 
fobi as , la conducta psicóti ca. la ten­

sión. los e rrores en e l trabajo y los 
acc identes laborales. 

En relación a los benefi c ios físicos no 
hay muchos estudios que los confirmen 
aunque se afirma que la acti vidad física 
saludable influye en: la hipertensión. 
(Fentem P.H . et al 1988 ; Hagberg. J.M. 
1990: Powell . K. E. 1987); la obes idad. 
(Thompson, J.K. et al 1982. Bray. G.A. 
1990: Fox, K.R. 199 1, Garfinkel. P.E. 
and Coscina, D. V. 1990): la di abetes 
(Fentem, P.H. et al 1988. Vranic. M. 
and Wasserman, D. 1990): la osteopo­
rosis (Smith, E.L. et al 1990); la fatiga 
y abatimiento (Pallon. R.W. et al 1986: 
Powell , K. E. 1988 : Nachemson. A.L. 
1990). problemas cardiorespiratorios. 
(A.eS .M .. 1990). 

A través de lo expuesto vemos como la 
influencia del deporte debe trascender 
los límites soc iales en los que se ha 
movido tradic ionalmente. Por ello. la 
mayoría de los expertos señalan que 
una buena política para promover la 
salud de los ciudadanos debe comenzar 

en las escuelas. (Shephard . R. 1989; 
A.eS.M .. 1988): principalmente por­

que los hábitos de conducta no se han 

consolidado, y los sujetos pueden 
aprender a interi ori zar estilos de vida 
más saludables. En este sentido, se des­
taca la necesidad de cambiar los pro-

gramas deporti vos escolares. excesiva­
mente orientados a la competic ión. si­
guiendo el modelo inglés y hacerlos 
más educati vo- físicos. como se hace en 
las escuelas de Suec ia, donde se han 

eliminado los deportes competiti vos. y 
todo ello con el objeto de potenciar las 
ac ti vidades físico deporti vas para que 
el alumno pueda prac ti carl as en la edad 
adulta, cuando abandone el sistema 
educati vo formal. 

Aspectos motivacionales 
en la concepción 
contemporánea del deporte 

En base a las diferentes corrientes de­
sarrolladas sobre la naturaleza de la 
moti vac ión y la variedad de aprox ima­
ciones hac ia su estudio. vemos como el 
concepto bás icamente implica la acti ­
vac ión, dirección y persistencia de una 
conducta (Franken. R.E .. 1982). Por 
ello nos interesan los determinantes 
que incitan a la acc ión y determinan la 
direcc ión, intensidad y persistencia de 
dicha conducta . Desde la perspecti va 
conceptual desarroll ada. vemos la im­
portancia de trasladar la naturaleza de 
la moti vac ión y su desarrollo a los pro­
gramas deporti vos para poder fl ex ibi ­

li zarlos atendiendo al objeto de poten­
ciar una prácti ca deporti va saludable 
en la población. 

La moti vac ión de los sujetos hac ia la 
ac ti vidad fís ica y el deporte, es por una 
parte plurifacéti ca. ya que incluso cada 
moti vo incluye varias razones y tópi ­
cos susceptibles de valorarse indi vi­

dualmente. Por ejemplo: e l moti vo de 
adelgazar, o conseguir una imagen cor­

poral de ac uerdo a los canones que se 

propugnan en la sociedad actual. esta 
re lac ionado con los moti vos de salud. 
estado de ánimo, be lleza ... ; y por otra 

parte. es evoluti va. ya que los moti vos 
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van cambiando y moditicándose con e l 
ti empo y las ci rcunstanc ias. 

A este respecto podemos clarificar la 

di stinción entre moti vación intrínseca 
y extrínseca que hacen los teóricos: 

La motivación intrínseca, se re fi e re a 

los benefic ios y sati sfacc iones inhe­

rentes de la propia acti vidad ; po r 
ejemplo : parti c ipar por e l di sfrute de 

las sensac iones que acompañan a la 
ac ti vi dad. 

La motivación extrínseca , se re fi ere 

a aque ll as razones no direc tamente 

vinculadas con e l desarro llo de la ac­

ti vidad. como ejemplo pe rde r peso. 

Desde ésta óptica e l espec ia li sta de­

bería conj ugar ambos tipos de moti ­

vación. potenc iando e l foco interno 
para mantene r a lo la rgo de l ti empo a 

los prac ti cantes sin exc luir e l re fu e r­

zo ex terno. 

Aunque los bene fi cios psicológ icos del 
ejerc ic io son reconocidos entre los par­

ticipantes. los muchos caminos adop­

tados para describirlos hacen difícil su 

caracteri zac ión. Así. los benefi cios 

psicológ icos que la gente señala van 

desde: sentirse bien hasta provocar 

efectos de catarsis. La edad y e l sexo 

son factores que parecen influir en la 

importanc ia asignada a los ni veles psi­

co lógicos del ejercic io. Los adultos 

tienden a dar gran importancia a los 

bene fi c ios psicológicos. (Heitmann. 
H.M .. 1986). mientras que en la pobla­
c ión in fa ntil señalan estos en ni ve les 

más bajos . (Passer, M.W . 1982). 

Uno de los principales moti vos para el 
desarro llo de la acti vidad física y e l de­

porte en la sociedad actual está siendo la 

mejora de la aparienc ia; aunque éste 

moti vo se ha venido dando con mayor 

incidencia en e l sector femenino. parece 

que actualmente está presente en el sec­

tor masc ulino: la importancia de la ima­

gen en la soc iedad actual esta siendo un 
factor que afecta al concepto de l selfy a 
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la personalidad. provocando irregulari ­

dades y ansiedad en algunas personas. 

Es interesante destacar a este respecto la 

teoría de Schilder, P. ( 1983), la cual 

considera al cuerpo humano como g lo­

balidad y en constante interrelación con 

e l medio; la image n de l cuerpo es una 

representac ión que nos formamos del 
propio cuerpo; y dicha representación 
tiene netas correspondenc ias con la ima­

gen social de l cuerpo; es decir, que la 

representación se realiza desde la valo­
ración soc io-cultural del cuerpo que un 

contexto determinado realiza: es por lo 

tanto una representación "estereotipa­

da" de acuerdo con la concepción de la 
cultura en la que el sujeto esté inmerso 

y tenga respecto a la imagen corporal. 

La búsqueda de la image n corpora l 
ideal difi ere según e l gé ne ro ; Ga rne r. 

D.M .. Garfinke l. P.E .. Schwart z. D .. 

and Thompson. M. ( 1980 ) asoc ian la 
image n ideal de la mujer con e l status 

soc ia l: y la image n ideal de l hombre 
con e l rol. status, dinero y pode r. 

Aunque cabe prec isar que los cáno­

nes varían entre las culturas y ti em­

pos di stintos. 

El desmesurado interés hac ia la apa­

rienc ia física ha llevado al desarrollo 

de enfermedades por desórdenes ali ­

mentic ios como las anorex ias. buli ­

mias ... (Bersche id. E. Walster. E. and 

BohrnstedL G.. 1973: Cash. T. F .. 

Winstead. B.A. and Janda. L.H . 1986). 

Sin embargo. la importancia que se 
manifiesta hacia la apariencia física no 
se corresponde con la misma intensi­

dad con la práctica real de deportes o 
ac ti vidades físicas y el aumento sig­
nificati vo de los índices de partic ipa­

ción en la práctica deporti va. 

Todo lo cua l lleva a la consideración 

de que e l profesional de la ac ti vidad 
física y deporti va debe trabajar con el 

propósito de cubrir esa sensibilidad ha­

cia la apariencia pero enfati zando otros 

bene fi cios consecuentes de la prác tica 
de la ac ti vidad física. hac iendo compa-

CIENCIAS APLICADAS 

tibie éste moti vo con otros que equili ­

bren una práctica que, desde la óptica 

de l Deporte para Todos. debería incluir 

un fuerte componente lúdico. 

El trabajo de Csikszentmihalyi. M. 

( 1975) es particul armente importante 
para comprender la vari able del di ver­

timiento en la prácti ca de la acti vidad 
física . En su modelo teórico desarrolla 

el concepto dej7ow. el cual está basado 
en e l principio de la recompensa en sí 

misma como base del desarrollo huma­
no. En el mode lo. se defin e e l di verti ­

miento como un equilibrio entre los 

desafíos de una acti vidad y la habilidad 

del partic ipante para ejecutarl a. 

Otros dos conceptos básicos dentro de l 
modelo son la ansiedad y el aburri­

miento. La ansiedad se entiende como 

la falta de equilibrio entre e l desafío y 
la habilidad. El aburrimiento se da 

cuando la habilidad del sujeto es más 

grande que e l propio desafío. La expe­
riencia es considerada como óptima y 
denominada j7011' cuando e l desafío y 

la habilidad reque ridos están equilibra­

dos. (Chalip L.. Csikszentmihalyi M .. 
Kle iber D .. and Larson R. 1984). 

Rudnic ki . J. y Wanke l. L. M. ( 1988). 

llevan el concepto de j70w a los progra­

mas fitness. A partir de un rec iente 

estudio valoran el desafío como un bá­

sico predictor de un largo período de 

compromiso deport ivo. De ahí que e l 
desafío del profes ional de la Acti vidad 

Física y Deporti va esté en aunar los 
componentes de un programa saluda­

ble con el di vertimiento. buscando e l 

adecuado rendimiento y la sati sfacc ión 
plena mediante un entrenamiento va­
ri ado y efecti vo. 

El componente social. también es un 
aspecto muy importante para muchos 

practi cantes de ac ti vidad fís ica. s iendo 
una variable moti vac ional ampliamen­

te di versa puesto que incluye desde la 

relac ión y e l conoc imiento de nuevas 
personas hasta la lucha por la huida del 
ai slamiento soc ial. Heinze lmann . F. 
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and Bag ley. R_ W . ( 1970). encontraron 

que casi el 90% de practicantes de ac­
ti vidad física, preferían hacer ejercic io 
con alguien más. Deri vándose un apo­
yo soc ial con sentido de compromiso 
personal , pudiendo así. comparar sus 
progresos y ni veles de bienestar. 

Siguiendo con esta idea ve mos como. 

el primer moti vo para practicar deporte 
entre los jóvenes deporti stas es la afi­

li ación a un grupo de referencia. 
(Gould. D. and Horn , T. 1984; Passer. 
M.W. 1982) y entre los adultos tam­
bién se identifica el factor sociali zador 
como relevante. (Heitmann. H_M. 
1986). 

Últimamente se ha prestado mucha 
atención al concepto de adicc ión al 
ejercic io o dependencia por el mi smo. 
(Pargman. D. and Baker. M.C.. 1980); 
se trata de personas que están "engan­
chadas". exhibiendo un fuerte grado de 
confi anza en la prácti ca de ejercic ios 
que proporc ionan sentimientos agrada­
bles: el tipo de ejerc icio más vinculado 
con la dependencia es la carrera. 

Los responsables de acti vidades fís icas 
y deporti vas deberían controlar los ex­
perimentados benefi c ios psicológicos 
de sus practi cantes; también deberían 
adve rtir de los problemas re lacionados 
con la dependencia que puede provo­
car el ejercic io. 

Por otra parte. las razones que la pobla­
c ión manifiesta con más frecuencia 
para no practicar una acti vidad depor­
ti va son: falta de tiempo. fa tiga. pocas 
facilidades y medios, falta de destreza 
y conoc imiento y poco entusiasmo por 

el deporte. (Goodri ck. G.K .. Hartung, 
G.H. Warren. D.R. and Hoepfel. J.A. 
1984). Por la relevancia de las mismas 
las desarro ll aremos a continuac ión: 

La falta de tiempo: suele ser muchas 

veces una percepción más que una rea­
lidad. Elegir o decidir no practi car ejer­
cic io es una cuestión de prioridades, a 
menudo se encuentra tiempo para ver 
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la te lev isión. leer e l periódico. ir al 
cine .. . y muchas otras alternati vas de 
ocio más cómodas. Por ello. para atraer 
y mantener la atención de l usuario. el 
espec iali sta debe ofrecer un programa 
que promueva la di versión. la sati sfac­
ción personal y sea nex ible en horarios 

y accesibilidad. 

La fa tiga: el sentimiento de cansancio 
o fati ga suele ser una cuesti ón más 
mental que física. Así. el individuo 

que ha pasado un día totalmente ocioso 
viendo la te lev isión puede haber ac u­

mulado más fati ga mental. que practi­
cando deporte. En otro orden. la perso­
na que vive sobrecargada de tareas. 
preocupac iones y connictos puede no 
sentir ganas de enfrentarse a otra tarea 
al final de l día: aunque a este respecto. 
muchas veces es importante adoptar un 
cambio de enfoque. ya que una acti vi­
dad percibida con placer. sati sfacc ión 
y gusto es probablemente reforzante en 

la rutina diaria . 

u/falta de f acilidades: Un gran sector 
poblacional perc ibe fa lta de posibili ­
dades para una práctica deporti va regu­
lar y suelen considerar las opciones 
ofertadas como inconvenientes e ina­

propiadas ... o inex istentes. Frente a 
esta argumentación hay que señalar, 

que pocos son los lugares que están 
tota lmente desamparados en cuanto a 
oferta deporti va municipal con: par­
ques, centros recreati vos. pistas de te­
ni s y piscinas ... y están normalmente 
di sponibles. Muchas veces lo que su­
cede es que falta moti vac ión y e l con­
vencimiento en la poblac ión. 

Lafa/ta defacultad: nos situamos den­
tro del concepto de willpower, que en­
tiende al indi viduo por su fuerza inter­
na en e l control de l conjunto de sus 
acc iones (Thorensen. C.E. and Maho­

ney, M.J . 1974). También adoptamos 

el concepto del control del se(f, como 
aquella habilidad que para cambiar un 
comportamiento se basa en el conoci­
miento y el control de la corriente de 

los factores situacionales innuyentes. 

Para ejercitarse en e l control del self. la 
persona debe comprender los factores 
que innuyen en su forma de comporta­
miento y aprender a modificarlos para 
conseguir el cambio. Con esta aprox i­
mación se le da al indi viduo la posibi ­
lidad de cambiar mediante mecani s­

mos propios. Así. cuando temporal­
mente se de en e l indi viduo una falta de 
control, éste no lo atribuirá determi ­
nantemente hac ia la carencia de la ha­

bilidad. 

Aspectos axiológicos 
en la concepción 
contemporánea del deporte 

El análisis social del deporte colllem­
poráneo también viene representado 
por S il dimensión axiológica . En los 
últimos años. desde los organismos le­
gisladores en materi a deporti va se c ir­
cunscribe un marcado interés hac ia 
este ámbito. Así lo señala Serrano Sán­
chez. lA. ( 1992) cuando advierte que 

no es de ex trañar que la prioridad del 
Comité director del Deporte del Con­
sejo de Europa en los próx imos años 
sea paradójicamente e l fomento de va­
lores éti cos en el deporte. Objeti vos 
similares se plantean en todos los paí­
ses de nuestro entorno comunitario. 
partiendo de la base de que ésta promo­
ción se fundamenta en una necesidad 
soc ial. Se advierte que el objeti vo prio­
ritario es crear una interconex ión entre 

las manifestaciones deporti vas y acc io­
nes básicamente morales o éticas. 

Con este propósito en la Conferencia 
General de la UNESCO se acaba de 
añadir a la Carta Internac ional de la 

Educac ión Física y el Deporte un artí­

culo en el que se ll ama a los poderes 
públicos, las organizac iones no guber­
namentales espec iali zadas, el movi­
miento olímpico. e l mundo deporti vo. 
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los educadores. los profes ionales de la 

salud. los padres y muy en espec ial a 

los medios de información a coope rar 

en la lucha contra todas las influencias 
negati vas que amenazan e l deporte. 

En atención a esas influencias negati ­

vas Miche l Caillat . ( 1992) no justifica 

desde un punto de vista ético el deporte 

de é lite definiendo a la moral propia de 
la competición como de es fu erzo. sa­

crificio. violencia simbólica. donde se 

escoge. clasifica. distingue. elimina. 
se lecc iona ... imponiéndose los valores 

propios de nuestra soc iedad. como son 
el elitismo. la competitividad. Para 

aceptar una ética en esta manifestac ión 

deportiva. e l autor sostiene que hay que 

creer en su pureza orig inal. Para pro­

vocar un cambio de concepción desde 

ésta óptica es necesario trabajar con e l 

propósito de crear una escue la de no­

bleza en e l deporte . Para e ll o. e l Direc­

tor General de la UNESCO se decanta 
hacia la func ión educati va en e l depor­

te. insi stiendo en la neces idad de pro­
mover los valores del fair-play desde 

la más temprana edad en la escuela. 

pero también a través de movimientos 

y asociaciones (Mayor Zaragoza. F. 
1992). Como representac ión manifi es­

ta de esta línea de actuación desde 

1964. e l Comite Internac ional para el 
Fair-play apoyado por la UNESCO. 

otorga anualmente trofeos a los depor­

ti stas del mundo del deporte o institu­

ciones deporti vas que se han distingui­
do por su comportamiento ejemplar: 

hasta el día de hoy son más de cien las 

personas laureadas. 

En este sentido Fernández Ba lboa. pro­
pone un enfoque críti co y cívico de l ro l 

de los profesionales de la educación 

física y e l deporte. en conexión con el 

medio social. político económico y 
medio ambiental. (Fernández Balboa. 

J .M. 1993). Y desde ésta perspecti va 

Furlong. J.J and Carroll . W.J. ( 1990). 

consideran la labor cívica y educati va 

como inseparab les . 
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( 1) La Confercncia fue o rgani zada por la OMS. 

el Minislerio de Salud y Bieneslar del Cana­

dá y la A,ociación Canadiense de Salud 

Pública. desde el 17 al 2 1 de noviembre de 

1986: 212 dclegados procedenles de 38 paí­

ses se reunieron para esludiar la promoción 

de la salud : y supuso una primera respuesla 

a las crecienles expeclativas delmovimicnlo 

hac ia una nueva sanidad en lodo e l mundo 

(WHO. 19R6). 
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