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RESUMEN 

La práctica de actividad física se remonta a nuestros antepasados, hace 300 mil años, en un 

largo recorrido por las antiguas Babilonia, China y Grecia, pasando por el Renacimiento, 

hasta nuestros días, demostrando con numerosos estudios su importancia en la promoción 

de la salud y confirmando los efectos negativos del sedentarismo. Dada su importancia, la 

medición de la condición física comienza con propuestas serias a principios del siglo 

pasado y actualmente las baterías para su estimación son muy completas, pero carecen de la 

dimensión subjetiva relacionada con la motivación y aceptabilidad cultural de este hábito. 

Recomendamos la inclusión del modelo salutogénico para una medición más completa e 

integral de la condición física, no solo individual sino colectiva. 
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INTRODUCCIÓN 

 La práctica de actividad física se remonta a nuestros antepasados hace 300 

mil años, quienes debían mantener un óptimo estado físico para la caza y la 

defensa personal. En la antigüedad las primeras referencias de actividad física 

para la salud se remontan a los textos Kikuli de la pretérita Babilonia, capital del 

vasto reino babilónico y centro político, económico, cultural y religioso de la baja 

Mesopotamia, que ocupaba el territorio de lo que actualmente es la provincia de 

Babil en Irak. Estos textos, con una antigüedad de 3.400 años antes de Cristo, 

narran el entrenamiento, tanto de los caballos como de los jinetes, para las 

carreras de pista con carreta, con el objetivo de mejorar la condición física de 

ambos, gozar de buena salud y, por consiguiente, aumentar las probabilidades de 

triunfo en las arduas batallas (1) (2) (3) (4). 

 La preocupación por el mejoramiento de la salud a través de la práctica de 

actividad física prosiguió en la antigua China –2.700 A.C.– con la creación del 

Kung-Fu; en Grecia –460 A.C.– con Hipócrates y Platón y la filosofía “música para 

el corazón, gimnasia para el cuerpo”; pasando por el aporte de H. Mercurialis en el 

Renacimiento y su concepción de la actividad física como medicina preventiva (5), 

hasta la actualidad, considerada como uno de los hábitos saludables que más 

aporta a la prevención de enfermedades no transmisibles y a la promoción de 

estilos de vida saludables.   

 Esta necesidad de promocionar este hábito ha ido aumentando, ya que a 

nivel mundial el sedentarismo es el tercer factor de riesgo comportamental de 

mortalidad en todo el mundo, sólo precedido por el tabaquismo (6), y Venezuela no 

escapa a esa realidad, encontrándonos entre los países con mayor prevalencia de 

inactividad física sólo detrás de Argentina, Arabia Saudí, España y Namibia (7) (8). 

 La Organización Mundial de la Salud ha reconocido que la inactividad física 

se ha convertido en un problema de salud pública. El sedentarismo es el culpable 

no solo de 30% de las cardiopatías isquémicas, 27% de los casos de diabetes o 

del 25% de la ocurrencia de cáncer de mamas y colon, sino que se considera, 
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junto a la mala alimentación, los principales causantes de casi 40% de sobrepeso 

y 13% de obesidad en el mundo entero (9). 

 Nuestro objetivo como promotores de estilos de vida que privilegien la 

práctica de actividad física radica en proporcionar las herramientas teórico-

metodológicas que permitan su ejecución de forma eficaz y eficiente, alcanzando 

las metas propuestas en los programas, planes o políticas establecidas. Para 

lograr los objetivos debemos superar el primer problema al que nos enfrentamos 

en el diseño de planes de actividad física, a saber, diagnósticos errados o 

incompletos de la condición física de los individuos o grupos evaluados, que se 

traducen en prescripciones de planes de entrenamiento inadecuados. 

 Debido a lo antes expuesto planteamos la necesidad de introducir una 

dimensión subjetiva desde una perspectiva salutogénica en la medición de la 

condición física que, creemos, puede complementar el diagnóstico y la 

prescripción de planes de entrenamiento individuales y programas y políticas 

saludables en lo colectivo, pudiendo tener éxito en aquellos casos donde el 

abandono de programas tenga causas distintas a la condición y características 

físicas del evaluado. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 El presente artículo se desarrolla bajo la metodología de búsqueda de la 

evidencia científica (10) contrastando los temas relacionados con actividad física, 

evaluación y medición de la condición física y Salutogénesis. Se elaboró un listado 

de descriptores relacionados con los temas a discutir, ubicando más de 170 

artículos científicos en las bases de datos Ebsco, Scielo, Lilacs y Redalyc, así 

como libros, capítulos de revistas y capítulos de libros de los cuales se fue 

decantando, según la relevancia de los mismos, para el desarrollo del tema. El 

resultado de la búsqueda y los niveles de selección se muestran en la figura 1. 

 Se utilizó una lista de descriptores aceptados en bases de datos 

internacionales: Actividad Física, Ejercicio, Deporte, Salud Pública, Actividad 

Física, Salutogénesis, Condición Física Public Health, Physical Activity, Sport, 
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Exercise, Physical Condition, obteniéndose en una primera revisión 171 artículos 

científicos y libros publicados entre los años 2005 y 2017. Los criterios de inclusión 

para la revisión final fueron: estudios de revisión, descriptivos, publicaciones en 

revistas indexadas y arbitradas, artículos orientados a evaluaciones de la 

condición física y referencias del modelo salutogénico en general. Los criterios de 

exclusión se basaron en: artículos anteriores al año 2005 –a excepción de los 

clásicos en Salutogénesis–, artículos redactados en otros idiomas que no sean 

inglés y español. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: SALUTOGENESIS Y CONDICIÓN FÍSICA 

 Los estudios más serios para la estimación de la condición y aptitud física 

en individuos comenzaron en la segunda década del siglo pasado. Lian, Martinet, 

Pignet y Flack emprendieron las primeras mediciones de la condición física a 

través de la recuperación de la frecuencia cardíaca, métodos biométricos y 

valoraciones subjetivas. Posteriormente y hasta la primera mitad del siglo XX se 

comenzaron a implementar test de valoración más específicos y sensibles al 



UNA VISIÓN SALUTOGÉNICA DE LA CONDICIÓN FÍSICA 

 

 

38 Cuadernos de la Escuela de Salud Pública. Vol 5  N° 94. Julio Diciembre 2017 

dimorfismo sexual y grupos etarios, destacando los métodos de medición del 

consumo de oxígeno como el de Burpee, Step, Rufier y Astrand-Rhyming. A partir 

de la segunda mitad del siglo pasado nacieron las primeras baterías de medición 

de la condición física como la Aahper, el Test de Cooper, las baterías Chaper de 

Canada y la Eurofit Europea, hasta llegar al método Fitnessgram, considerado 

actualmente uno de los más completos (11) (12) (13).  

 Las actuales baterías de estimación, si bien miden de una forma completa e 

integral la condición física a través de pruebas que evalúan las capacidades 

aeróbicas, anaeróbicas y de flexibilidad, contrastándolas con diagnósticos 

nutricionales antropométricos y la anamnesis clínica, carecen de la estimación del 

componente subjetivo del evaluado, es decir, la forma como él percibe el hábito de 

la actividad física y como la misma puede formar parte de sus prácticas cotidianas, 

además de no indagar en las causas por las que se practica o no ésta actividad. 

 Diversos estudios (14) (15) (16) (17) han revelado que son varios los motivos por 

los que las personas realizan actividad física, así como el por qué no la realizan, 

destacando el mantenimiento y mejora de la salud, diversión y estética para los 

que la poseen como hábito, y la falta de tiempo, cansancio, problemas de salud, 

falta de instalaciones apropiadas y pereza para los que no han adquirido ese estilo 

de vida. Las razones reportadas en estos estudios poseen a su vez otras causas 

con raíces más profundas que están ligadas a la valoración que ellos dan a esta 

práctica. 

 Al conocer por qué para unos la práctica de actividad física es 

imprescindible y para otros está fuera de sus prioridades, puede aportar datos 

importantes que nos ayuden a diagnosticar no solo la condición física, sino el 

grado de aceptabilidad hacia este hábito. La teoría salutogénica nos puede dar 

herramientas para indagar qué tanto comprenden los evaluados la importancia de 

este estilo de vida, cuáles herramientas poseen para manejar esta nueva rutina y 

cuál es el grado de significatividad o motivación para el mantenimiento de la salud.   

 Proponemos entonces la implementación del componente motivacional en 

el diagnóstico de la condición física y la posterior prescripción de planes de 

entrenamiento que ahora no solo deberían adaptarse a las capacidades físicas del 
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individuo, sino a sus características culturales, convirtiéndose en una verdadera 

promoción de la salud pública. Cruzaríamos la barrera de lo individual de estas 

baterías, para transformarlas en diagnósticos individuo-colectivos que potenciarían 

una mejor utilización de los recursos generales de resistencia, representados por 

aquellas características de una persona, un grupo o una comunidad que facilitan 

las habilidades para enfrentar de manera efectiva los factores estresantes y 

contribuir al desarrollo del nivel individual y colectivo. Estos recursos se refieren a 

fenómenos que le proporcionan a un individuo o conjunto de individuos 

experiencias de vida caracterizadas por la consistencia, la participación en la 

configuración de los resultados y un equilibrio de carga y sobrecarga. Como 

ejemplos de estos recursos tenemos: experiencia, visión de vida, estilos 

saludables, autoestima, apoyo social, dinero, saberes, conocimientos, entre otros 

(18) (19) (20). 

 El aprovechamiento de estos recursos generales de resistencia se mide a 

través del cálculo del Sentido de Coherencia –SOC por sus siglas en inglés– 

propuesto por Antonovsky, pudiendo estimar qué tan comprometido está el 

individuo-comunidad para la práctica de actividad física y la mejora y/o 

mantenimiento de su salud. La clave de la orientación salutogénica en la medición 

de la condición física consiste en la construcción de la “historia del individuo-

colectivo” y los “factores saludables” como alternativas al modelo patogénico, que 

se preocupa por el “diagnóstico individual” y los “factores de riesgo” (19). 

 Sabiendo que la actividad física es una herramienta única e imprescindible 

para la mejora y mantenimiento de la salud, volvemos entonces a la pregunta 

primordial. ¿Por qué hay personas-colectivos que poseen la práctica de actividad 

física como hábito y otras no? Proponemos la aplicación del modelo salutogénico 

a partir del cuestionario SOC-29 planteado por Antonovsky en 1979 (19) (20). 

 Nuestro interés se centra en la utilización de esta escala como diagnóstico 

para escudriñar las razones por las que algunas personas abandonan los 

programas de entrenamiento, o por qué algunos planes o programas en 

promoción de la salud fracasan. El cuestionario, que consta de 29 preguntas e 

intenta medir a través de una escala tipo Likert los grados de comprensión, 
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manejabilidad y significatividad ante ciertas situaciones estresantes o problemas 

que enfrentamos, estimando nuestro nivel de SOC o aprovechamiento de los 

Recursos Generales de Resistencia (20) (21). El puntaje final del cuestionario va 

desde un mínimo de 29 puntos hasta un máximo de 203 puntos, reflejando qué tan 

alto o bajo es el SOC en un individuo o colectivo. Este cuestionario (figuras 2, 3 y 

4) ha sido aplicado en unos 14 idiomas apenas en los primeros cinco años desde 

su creación y se han reportado altos índices tanto de fiabilidad test-retest como de 

consistencia interna (22). 
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 En síntesis creemos que, conociendo como las personas comprenden y 

manejan los problemas que ocasionan estos abandonos y los fracasos de políticas 

saludables y, finalmente revelar el significado que ellas le dan a este estilo vida, 

podremos diseñar planes, programas y políticas quizá más eficaces y eficientes. 

Un individuo que posee un alto sentido de coherencia podrá superar de mejor   

manera aquellos obstáculos que no le permiten realizar actividad física y sus 
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planes de entrenamiento podrían ser diseñados con niveles de exigencia más 

altos, pero siempre acordes a su condición física. Por el contario, al obtener 

niveles bajos de SOC, los planes de entrenamiento tendrán necesariamente que 

adaptarse a ciertas características culturales y psicológicas del evaluado que 

permitan su ejecución. Los niveles de exigencia tendrían que ser mucho más 

bajos, aunque su condición física sea óptima.  

 

 Dos personas que posean una capacidad física, estado nutricional y 

características similares, podrían tener una afinidad distinta hacia la práctica de 

actividad física y sus planes de entrenamiento tendrán necesariamente diseños y 

niveles de exigencia distintos. La inclusión de los componentes cognitivos, 

conductuales, instrumentales y motivacionales en el diagnóstico podría incidir 
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positivamente en el éxito de planes y políticas coherentes en lo teórico- 

metodológico y por ende en su aplicación en la práctica que promuevan estilos de 

vida saludables, respondiendo de manera sostenible y eficaz a una necesidad o 

problema, logrando beneficiar al complejo individuo-colectivo.  
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