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Prólogo

Cuando en cualquier entorno so-

cial surge el problema de las adiccio-

nes, estoy convencido de que las per-

sonas afectadas y las más allegadas, 

encuentran el mayor consuelo y apoyo 

en la información y en la formación. 

Sentimos la necesidad de aprender y 

saber más sobre lo que nos ocurre, a 

nosotros o nuestros seres queridos, y 

supone acercarnos más a ellos y tam-

bién a la solución. Pero resulta funda-

mental encontrar información seria, veraz, coherente y, sobre todo, útil para 

enfrentar el problema.

La Unidad de Prevención Social (UPS) de la Diputación de Huelva se ha 

especializado en prestar asistencia técnica a los ayuntamientos desarrollando 

programas, materiales y actividades preventivas adaptadas a las diversas áreas 

municipales. Este manual pretende impulsar la prevención de adicciones me-

diante la actividad física y el deporte, y pone en manos de las entidades locales 

una herramienta que ayude a prevenir a través del servicio de deportes que 

presta a sus vecinos y vecinas. Trabajos como éste son la mejor prueba de que 

la labor de investigación y la experiencia en este campo pueden convertirse en 

un instrumento esencial, pero, sobre todo, tremendamente útil, al servicio de las 

personas a las que servimos.

Desde la Diputación de Huelva consideramos la prevención como una la-

bor imprescindible en nuestra sociedad, porque desgraciadamente las adiccio-

nes siguen siendo una lacra. Han cambiado con los nuevos tiempos y ahora son 

otras, porque las nuevas tecnologías nos han traído grandes avances, pero tam-

bién nuevos peligros para la seguridad y para la vida en sociedad. Conductas de 

riesgo reales que se ciernen sobre una franja de población vulnerable, como son 
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nuestros jóvenes y adolescentes, que merecen la mayor protección por parte 

de los poderes públicos. Ahí juegan un papel fundamental  trabajos como este 

manual, que trata de aunar la investigación y la experiencia práctica con una 

base científica y empírica.

Las administraciones públicas promovemos iniciativas como ésta, que 

constituyen herramientas útiles para trabajar por el bienestar de las personas. 

En este caso hemos de agradecer la alianza de instituciones y de servicios para 

conseguir objetivos, con el fin de favorecer la calidad de vida de los vecinos y 

vecinas de nuestros pueblos. Es así como entendemos lo local y la política más 

pegada a las personas, y es así como trabajamos en la Diputación, uniendo los 

esfuerzos de la Unidad de Prevención Social con profesorado de la Universidad 

de Huelva, convencidos de que la aplicación y evaluación de actividades y talle-

res servirán de base y de evidencia sobre la eficacia del deporte en la prevención 

de trastornos y la promoción de la salud.

Finalmente hay que decir que la prevención de adicciones y la práctica 

deportiva tal y como aquí se plantean comparten además de la necesidad de 

fomentar determinados valores, actitudes y capacidades, una visión huma-

nista de la persona y una metodología lúdica y participativa que hace posible 

crecer jugando, reforzando los valores de LA IGUALDAD, LA PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA, el respeto por las minorías y el activismo social.

David Toscano Contreras

Presidente de la Diputación Provincial de Huelva
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Introducción
Alfonso Ramírez de Arelllano

Jefe del Servicio de Prevención Comunitaria de la Diputación de Huelva

Uno de los objetivos que ha marcado la trayectoria de la Unidad de 

Prevención Social (UPS) de la Diputación de Huelva durante sus diez años 

de existencia, ha sido la de apostar por la diversificación en los ámbitos de 

actuación de sus programas de prevención de adicciones. Sin olvidar la edu-

cación como sector preferente, la UPS se ha esforzado por llegar al conjunto 

de la sociedad onubense interviniendo preventivamente a través de los servi-

cios sociales, de juventud, de salud, de las fiestas locales, del deporte o de la 

policía local. 

La UPS se ha especializado en prestar asistencia técnica a los ayunta-

mientos desarrollando programas, materiales y actividades preventivas adapta-

das a las diversas áreas municipales.

Así pues, este manual hay que enmarcarlo dentro de la estrategia de diver-

sificación de la prevención y de la prestación de servicios a los ayuntamientos, 

ya que impulsar la prevención de adicciones mediante la actividad física y el 

deporte, pone en manos de los entes locales una herramienta muy poderosa 

de promoción de la salud a través de una competencia propia como el deporte.

Por otra parte, aunque la orientación de la UPS sea claramente municipal, 

el alcance del manual va más allá del horizonte local, ya que puede influir en el 

deporte que se practica en el medio escolar y en el que se desarrolla en el me-

dio comunitario a través de clubes y federaciones, convirtiéndose en un recurso 

complementario de los programas de prevención de adicciones.

De una manera intuitiva todo el mundo puede relacionar la actividad física 

y el deporte con la prevención de adicciones y de otros trastornos, pero la rea-

lidad es que faltan estudios que corroboren científicamente dicha relación. Los 

que existen se centran principalmente en describir las relaciones que se esta-

blecen entre el consumo de determinadas sustancias (principalmente alcohol y 
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tabaco) y determinadas prácticas deportivas o en cómo la promoción de estilos 

de vida saludables disminuye los factores de riesgo. 

Hay mucho que estudiar sobre conductas adictivas sin sustancias, como 

las apuestas deportivas on-line, más frecuentes en personas interesadas por 

el deporte o sobre la obsesión con una imagen corporal ideal o con la práctica 

excesiva del deporte que pueden conducir a otros tipos de trastornos.

Los estudios deberían permitirnos conocer cuáles son las condiciones en 

las que deben desarrollarse los programas deportivos, su enfoque metodoló-

gico, educativo y hasta ético (educación en valores), para que sean verdade-

ramente eficaces  desde el punto de vista preventivo, sin olvidarse de cómo 

integrar esas prácticas deportivas/preventivas en el currículo escolar y en las 

rutinas de la vida de las personas de todas las edades. 

Afortunadamente no partimos de cero, ya que existen múltiples puntos 

comunes entre la práctica del deporte con un enfoque educativo integral, la 

promoción de estilos de vida saludables y la prevención de adicciones. A saber:

»» La necesidad de educar en determinados valores.

»» La necesidad de adquirir determinadas habilidades y competencias 

en: gestión de la presión de grupo y de trabajo en equipo, estrategias 

de afrontamiento del estrés y la ansiedad, habilidades y competencias 

socioemocionales entre las que se encuentran las técnicas de solución 

de conflictos y de autocontrol, etc.

»» La necesidad de desarrollar una actitud crítica respecto a determina-

dos mitos y estereotipos que afectan al consumo, al ocio, a las drogas, 

a la imagen corporal y al deporte, incluyendo herramientas para la 

descodificación de la publicidad.

»» Una determinada concepción sobre el desarrollo saludable y sobre 

cómo potenciarlo mediante los activos de salud.

»» La importancia de involucrar a los progenitores.

»» La importancia de incluir los programas en un marco comunitario más 

amplio. 

El manual tiene un objetivo teórico y otro práctico. Desde el punto de vista 

teórico pretende hacer avanzar el conocimiento de las ciencias del deporte y de 

la prevención y, desde el punto de vista práctico, pretende fomentar la preven-

ción de adicciones mediante el deporte.

Si consigue introducir objetivos preventivos en los programas deportivos 

no solo los enriquecerá con nuevos contenidos, sino que multiplicará el número 
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de recursos preventivos disponibles, dado lo extendida que está la práctica de 

la actividad física y el deporte. 

Este manual es el resultado de la colaboración entre profesores de la 

Facultad de Educación, Psicología y CC del Deporte de la Universidad de Huelva 

y la Unidad de Prevención Social de la Diputación de Huelva. 

Sus autores y autoras son conscientes de que se trata de un paso ade-

lante dentro de un ámbito del conocimiento poco desarrollado, pero están per-

suadidos/as de que su colaboración redundará en favor del deporte y de la 

prevención.

En el primer capítulo los/as profesores/as Estefanía Castillo Viera; Fco. 

Javier Gago; Emilia Moreno; Juan José Rubiales y José Ángel Mairena consta-

tan la existencia de una relación entre actividad física y numerosos beneficios 

sociales, sobre la salud, la capacidad funcional, el estado de ánimo positivo 

y el bienestar general, afirmando que su práctica habitual es una gran ayuda 

para la prevención y tratamiento de multitud de condiciones de salud física y 

mental.

Destacan cómo durante la adolescencia la actividad física y el deporte 

se pueden convertir en una gran oportunidad para promover las conductas de 

salud positiva que permanezcan toda la vida, ya que los comportamientos ad-

quiridos durante esa etapa, permanecen durante la edad adulta. Se trata, pues, 

de un período ideal para implementar intervenciones de atividad física, que in-

troducida en la rutina diaria de las personas, forme parte de un estilo de vida sa-

ludable que puede prevenir riesgos entre los que se encuentran las adicciones.

Históricamente se han barajado dos argumentos en relación con la activi-

dad física, el deporte y la prevención de adicciones:

1.	 La incompatibilidad por el tiempo que se dedica a una y otra actividad.

2.	 Que los individuos que practican comportamientos que fomentan la 

salud no participan (o lo hacen en menor medida) en otros perjudi-

ciales. Profundizando un poco más en este vínculo, los/as autores/as 

señalan tres mecanismos para la prevención:

»» Servir como sustituto.

»» Emplear las mismas vías psicológicas que la prevención de adic-

ciones. Los programas deportivos pueden fomentar la autoe-

ficacia y la autoestima, ayudar a controlar la impulsividad, pro-

porcionar bienestar emocional y potenciar relaciones sociales y 

familiares positivas.
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»» Activar las mismas vías neurológicas de recompensa que las adic-

ciones modulando el sistema serotononérgico y dopaminérgico. 

En ese sentido puede ayudar a reforzar las conexiones entre la 

recompensa neurológica y los procesos de regulación, amorti-

guando el deseo de otros comportamientos de búsqueda de re-

compensas menos saludables.

El capítulo describe y resume el estado de la cuestión de la siguiente 

manera:

»» Existen pruebas experimentales sobre la reducción de la conducta de 

consumo de drogas en animales de laboratorio, pero en humanos los 

resultados no son tan claros.

»» Existen revisiones sistemáticas que estudian diversas relaciones entre 

actividades fisico-deportivas y consumo de drogas, pero faltan estu-

dios específicos sobre la eficacia de la práctica de actividad física en la 

prevención de adicciones en adolescentes.

»» Todo parece indicar que la actividad física por sí sola no reduce el uso 

de sustancias en jóvenes, debiendo llevarse a cabo en un marco de 

actividades prosociales, estructuradas y supervisadas, en las que el 

papel preventivo del/a entrenador/a cobra singular importancia.

»» Resumiendo: faltan estudios, y éstos deberían centrase en establecer 

una relación directa entre la práctica de la actividad física y el depor-

te en determinadas condiciones y la prevención de drogodependen-

cias, adicciones y otros trastornos, particularmente en la infancia y la 

adolescencia. 

En el segundo capítulo el profesor Gómez Baya destaca como el mo-

delo de desarrollo positivo de la adolescencia y la juventud ha contribuido de 

manera significativa a los programas de prevención de adicciones aportando un 

enfoque basado en el desarrollo saludable de jóvenes y adolescentes.

Efectivamente, las personas que trabajamos en la prevención de adiccio-

nes pudimos  apreciar la contribución positiva de dicho enfoque a los progra-

mas de prevención de adicciones que estaban demasiado centrados en los 

factores de riesgo. Una de las consecuencias de ese sesgo era que se hablaba 

de la adolescencia como una etapa de la vida llena de peligros hasta el punto 

de correr el riesgo de ser estigmatizada. El nuevo enfoque corrigió la situación 

recordándonos que la adolescencia es una etapa llena de aspectos positivos 

(desarrollo cognitivo, energía, curiosidad, creatividad…) insistiendo en que el 
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fomento de conductas adaptativas y saludables disminuyen la probabilidad de 

la aparición de conductas de riesgo. 

El modelo que ha cosechado un nivel de evidencia más importante den-

tro de este enfoque es el denominado “modelo de desarrollo positivo juvenil” 

que subraya la importancia de incentivar las fortalezas internas y los recursos 

externos basándose en cinco componentes básicos: competencia, confianza, 

conexión, carácter y cariño. A su vez, el modelo se apoya en otro de carácter 

teórico denominado “modelo de los activos de desarrollo”, que llega a identificar 

hasta cuarenta fortalezas implicadas en el desarrollo evolutivo. 

Dentro del mismo, la actividad física ocupa un lugar muy importante como 

factor potenciador de la salud general y del bienestar psicológico en particular, 

destacando el concepto de “autodeterminación”, para promover dicha actividad 

física.

En este punto el enfoque basado en la promoción de la salud y la prevención 

de adicciones vuelven a coincidir en su evolución, ya que ambas han evoluciona-

do concediendo cada vez más importancia a la autonomía, la empatía, las relacio-

nes positivas y el bienestar. Más específicamente en lo que se refiere a autonomía 

y autodeterminación, comparten la explicación de que es mucho más eficaz una 

prevención basada en la motivación interna que en la norma, la moralidad y/o las 

amenazas. A lo largo del capítulo se desarrolla extensamente el modelo.

En el tercer capítulo sus autoras, Inmaculada Tornero Quiñones y 

Estefanía Castillo Viera, enmarcan la actividad física y el deporte como un recur-

so fundamental para mantener un estilo de vida saludable dentro de las estra-

tegias que previenen los factores de riesgo a través de la promoción de salud, 

pero nos advierten de que la actividad física y el deporte por sí mismos, no han 

demostrado su eficacia en la prevención de adicciones, sino que tienen que 

producirse en un contexto determinado en el que primen determinados valores 

y en el que el/la entrenador/a juegue un rol educativo e integrador. Lo que sí está 

demostrado es que, al formar parte inseparable de un estilo de vida saludable 

tanto por sus efectos físicos, emocionales como psicológicos, promueven la 

salud y previenen los riesgos que incluyen a las adicciones.

La educación para la salud comparte muchos factores con la preven-

ción de adicciones: el fomento de las habilidades y competencias sociales y 

emocionales, la asertividad, la educación emocional, las estrategias de afron-

tamiento de la ansiedad, la fijación de límites y metas y la resolución de con-

flictos. También comparten la educación en valores.
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Es importante que las prácticas de actividad física y deportes se esta-

blezcan como un hábito durante la etapa en la que es más probable entrar en 

contacto con determinados factores de riesgo –la media de edad de inicio de 

consumo de sustancias y de conductas adictivas se produce en torno a los 14 

años-. Con ese objetivo hay que ofrecer oportunidades a niños y a jóvenes como 

la de elegir la práctica física-deportiva que mejor se adapte a sus intereses. 

También relaciona el potencial preventivo de la práctica de actividad fí-

sica y de los deportes con su relativa incompatibilidad con actividades de 

riesgo, con el modelo positivo que representan los otros jóvenes deportistas 

y los adultos, con el papel del/a entrenador/a, con su efecto positivo sobre la 

autoestima y el bienestar emocional y la adquisición de determinados valores 

y habilidades.

El capítulo concluye con una serie de recomendaciones técnicas desti-

nadas a mejorar el estilo de vida de los adolescentes dirigido a los técnicos/as 

deportivos/as en contacto con ellos/as.

El cuarto capítulo aporta una variante en la prevención, ya que añade a la 

prevención de adicciones, la prevención de los trastornos del comportamiento ali-

mentario, del trastorno por dismorfia corporal y de la vigorexia a través del deporte.

En este capítulo, Alfonso Chavez-Montero describe las principales caracte-

rísticas de los trastornos mencionados y de los factores de riesgo y de protección, 

así como su vinculación con la actividad física y el deporte.

El capítulo desgrana las principales medidas preventivas que se pueden 

adoptar en  la prevención de dichos problemas y trastornos: una alimentación 

saludable, el desarrollo de una capacidad crítica frente a la publicidad sobre la 

imagen física ideal, el fomento de una práctica deportiva educativa alejada de 

valores puramente competitivos, la importancia de adquirir habilidades sociales 

y de afrontamiento que fortalezcan la autoestima, la autonomía, la asertividad, la 

gestión emocional y de la presión de grupo. Un conjunto de medidas compati-

bles y complementarias con la prevención de adicciones.

Al igual que la mayoría de los capítulos destaca la importancia del rol del/a 

profesional deportivo/a para que la actividad deportiva se convierta en una opor-

tunidad para el disfrute, la educación, la integración (además del aprendizaje de 

determinadas técnicas y habilidades deportivas) evitando reforzar las actitudes 

competitivas excluyentes.

Por otra parte, conviene recordar que, desde una perspectiva sistémica 

familiar, muchos trastornos del comportamiento alimentario suelen hacer su 
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aparición en la etapa evolutiva de la familia que debería estar apoyando una 

mayor autonomía del/a joven/adolescente y por diversos motivos se queda es-

tancada. En ese sentido comparte la misma etiología que los problemas por 

consumo de sustancias o de adicciones sin sustancias en población joven que 

se engloban bajo el nombre de “Trastornos de la emancipación juvenil”.

El quinto capítulo, desarrollado por los profesores Fco. Javier Giménez 

Fuentes-Guerra; Manuel T. Abad Robles; Manuel Rodríguez Macías y José Ángel 

Mairena Carrellán, está dirigido a promocionar una serie de valores a través de 

la educación física y el deporte como estrategia de prevención de adicciones. 

Los valores seleccionados son autoestima, responsabilidad, resiliencia, sociali-

zación, autonomía y motivación. A lo largo del capítulo se profundiza en cada 

uno de ellos (como valor preventivo y deportivo) y se explican las estrategias, las 

metodologías y las técnicas más adecuadas para su desarrollo adaptadas a las 

diversas etapas evolutivas y los diversos deportes.

Una de las muchas ventajas que presenta la propuesta es que puede apli-

carse a lo largo del curso escolar o del tiempo que duren las actividades ex-

traescolares, que suele ser superior al tiempo que se le dedica a la aplicación 

de un programa de prevención de adicciones. El resultado es que allí donde se 

pongan en marcha ambas iniciativas no sólo se sumarán sus fuerzas, sino que 

se multiplicarán creando sinergias. 

La prevención se refuerza con el deporte y el deporte se refuerza en sus 

aspectos educativos y de promoción de salud con la prevención. Por ejem-

plo, las prácticas deportivas fomentan la prevención mediante el trabajo en 

equipo, la responsabilidad, la autonomía, la socialización, etc. pero, a su vez, 

la prevención de adicciones puede aportar a la práctica deportiva su bagaje 

sobre tolerancia a la frustración, afrontamiento de situaciones estresantes, po-

tenciación de la comunicación no verbal o la gestión de emociones como la 

ira, la frustración, el miedo, la impotencia o la derrota, a través de técnicas de 

etiquetaje y gestión emocional.

El capítulo desarrolla pormenorizadamente modelos prácticos de apli-

cación a través de la descripción de ejemplos de unidades didácticas con 

las sesiones de trabajo que la componen, así como métodos de seguimiento 

y evaluación que sin duda ninguna serán de gran utilidad para los técnicos 

deportivos.

En el capítulo sexto, sus autores los profesores Fco. Javier Giménez 

Fuentes-Guerra, Manuel Rodríguez Macías, José Ángel Mairena Carrellán y 



18

Introducción | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

Manuel T. Abad Robles, presentan cuatro modelos de aprendizaje deportivos: 

El modelo de Responsabilidad Personal y Social de Hellison; El modelo de 

Enseñanza Comprensiva; El modelo de Educación Deportiva; y El modelo de 

Aprendizaje Cooperativo, cuyas características educativas los posicionan frente 

al modelo tradicional demasiado volcado en la competición.

La profundización en la filosofía, los valores, los objetivos y la metodo-

logía, así como la adaptación de las metas a las diversas etapas evolutivas 

de niños y jóvenes de los modernos modelos deportivos, ponen de manifiesto 

grandes similitudes con la prevención de adicciones, aunque empleen diferen-

tes terminologías.

Vemos, por ejemplo, cómo la evolución de ambas disciplinas comparte el 

objetivo general de fomentar un desarrollo integral de niños y adolescentes que 

conduzca a la construcción de ciudadanos integrados, responsables y solida-

rios. Pero no se trata solamente de metas finales, sino que también comparten 

la necesidad de adquirir determinadas habilidades, valores y hábitos que perdu-

ren durante toda la vida.

En el ámbito de las habilidades comparten las que pueden englobarse bajo 

la denominación “habilidades para la vida” entre los más pequeños/as y las lla-

madas habilidades y competencias socioemocionales que, según la OMS, son 

las que promueven un desarrollo saludable e integral, previniendo los principales 

factores de riesgo relacionados con la salud mental

En el ámbito de los valores, comparten la necesidad de aplicar unos prin-

cipios éticos explícitos acordes con una filosofía humanista y con el enfoque de 

derechos humanos.

En el de los hábitos, comparten la importancia de adquirir hábitos saluda-

bles en una etapa en la que es más probable que perduren durante el resto de 

la vida, como alternativa (relativamente incompatibles) a otros hábitos y factores 

de riesgo.

También en el terreno de las metodologías comparten innumerables ele-

mentos; El trabajo colaborativo en equipo; los métodos activos, participativos 

y lúdicos; el aprendizaje por descubrimiento (constructivista); la necesidad de 

aprender mediante experiencias que combinen elementos cognitivos, emocio-

nales y conductuales; etc. La actividad física aporta además la importancia de in-

volucrar el cuerpo y el movimiento en la asimilación experiencial del aprendizaje. 

Así mismo, ambas disciplinas destacan la importancia del papel del/a educa-

dor/a y del/a técnico/a deportivo/a; de la colaboración entre éstos/as y la familia; 
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y la adaptación de las actividades a las necesidades e intereses de los niños y 

niñas como elemento que motive y fidelice las prácticas deportivas (y preventivas). 

Las conclusiones de este capítulo permiten no solo albergar esperanzas 

sobre un futuro de colaboración entre ambas disciplinas, sino que ponen de ma-

nifiesto un camino común, aunque hasta la fecha haya sido recorrido en paralelo.

El capítulo séptimo está dedicado al Taller de prevención de adicciones 

en población adolescente a través de la práctica deportiva en la provincia de 

Huelva que la Unidad de Prevención Social dirige a técnicos y técnicas preven-

tivos/as de la provincia de Huelva. 

En él, M.ª Ángeles Gil Álvarez, Rosa Ángela Muñoz Beas, Alfonso Ramírez 

de Arellano y Salomé Moura Calvo describen los contenidos y la metodología 

de un taller cuyo objetivo consiste en fomentar la prevención, la detección y 

atención precoz de conductas problemáticas relacionadas con las adicciones 

y otros trastornos en niños, adolescentes y jóvenes mediante la práctica de la 

actividad física y los deportes. 

Dirigido principalmente a los/as profesionales de las escuelas deportivas 

municipales, está especialmente diseñado para ser incluido en la programación 

deportiva de los ayuntamientos, ya que una de las funciones principales de la 

UPS es prestar asistencia técnica a los ayuntamientos de la provincia. También 

puede adaptarse a otros/as profesionales como los/as profesores/as de educa-

ción física y deportes y/o entrenadores/as de clubes.  

Inicialmente el taller estaba compuesto por tres módulos: 

1.	 El personal técnico de deporte como agente social preventivo.

2.	 Los valores en el deporte.

3.	 El consumo de sustancias en adolescentes y jóvenes, pero posterior-

mente se añadió un 4.º módulo dirigido a la prevención de los trastor-

nos del comportamiento alimentario, la dismorfia corporal y la vigore-

xia, dada la importancia que han cobrado estas problemáticas entre 

niños/as y adolescentes, así como la compatibilidad de objetivos y 

metodologías que presenta la prevención de adicciones y este tipo de 

trastornos juveniles. 

El carácter modular del taller permite desarrollarlo como una misma acción 

formativa compuesta por varias sesiones o impartir algunos de los módulos por 

separado dependiendo de las necesidades de los/as destinatarios/as. También 

ofrece la posibilidad de incorporar nuevos módulos en un futuro, siempre bajo la 

perspectiva de la promoción de la salud mental infanto/juvenil a través del deporte.
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El taller hay que enmarcarlo dentro del conjunto de medidas y colaboracio-

nes que la UPS establece con diversas entidades para el fomento de la activi-

dad física y el deporte como instrumento de la prevención de las adicciones, la 

detección y la atención en la provincia de Huelva. A saber:

»» La colaboración con el Servicio de Deportes de la Diputación, conjun-

tamente con el cual se han celebrado diversas actividades, entre las 

que destacan dos simposios sobre prevención y adicciones junto a la 

Universidad de Huelva, así como actividades formativas dirigidas a los/

as técnicos/as de deportes de la provincia.

»» La colaboración con el Grupo de Investigación Actividad física, pro-

moción de valores y educación” de la Universidad de Huelva, para el 

desarrollo de la formación y la investigación en materia de prevención, 

promoción de salud, actividad física y deportes (con especial atención 

al desarrollo de valores deportivos/preventivos), fruto de cuyo trabajo 

ha sido posible la realización de este manual.

»» La colaboración directa con los ayuntamientos y patronatos munici-

pales de deportes que solicitan asistencia técnica en la materia, bien 

para incluir objetivos preventivos dentro de su programación deportiva 

o bien para contribuir a la promoción de la salud abriendo sus recursos 

e instalaciones a la población general.

»» La colaboración con otras entidades relacionadas con el deporte 

como federaciones, clubes, organizaciones de profesores de educa-

ción física u otros profesionales del deporte, etc.

Como decíamos al principio de la introducción, la idea de que el depor-

te juega un papel importante en el desarrollo integral de los/as jóvenes y en la 

prevención de adicciones, puede suscitar un gran consenso, pero necesita ser 

demostrada mediante investigaciones y programas efectivos. 

Frente a la escasez de investigaciones y de programas basados explíci-

tamente en objetivos preventivos, la Universidad de Huelva y la Diputación han 

decidido dar un paso adelante mediante la elaboración conjunta de un manual 

que trata de aunar la investigación y la experiencia práctica.

En la Universidad de Huelva y en la Unidad de Prevención Social de la 

Diputación de Huelva estamos persuadidos de que la aplicación y evaluación 

de actividades y talleres como los que se presentan en este manual, será lo que 

permita construir una sólida evidencia sobre la eficacia del deporte en la preven-

ción de trastornos y la promoción de la salud. 
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Finalmente hay que decir que la prevención de adicciones y la práctica de-

portiva tal y como aquí se plantean comparten además de la necesidad de fomen-

tar determinados valores, actitudes y capacidades, una visión humanista de la 

persona y una metodología lúdica y participativa que hace posible crecer jugando.

El capítulo octavo está dedicado a describir una “buena práctica” en el 

uso del deporte como un instrumento educativo y de promoción de salud en un 

municipio de la provincia de Huelva. 

En este caso se trata del “programa de educación en valores a través de 

deporte” del Ayuntamiento de Ayamonte, cuya meta principal consiste en que 

“los deportistas del municipio tomen conciencia de la importancia de los valores, 

de la actitud y el comportamiento dentro y fuera del terreno de juego, y hagan 

partícipes a su entorno más cercano llegando así a las familias.

El artículo describe los objetivos, la metodología y las acciones que se 

llevan a cabo. Destaca la creación de un Comité de valores compuesto por dife-

rentes profesionales y representantes de entidades relacionadas con el deporte, 

como instrumento privilegiado para la promoción de la educación en valores a 

través del deporte en el municipio.

La experiencia ofrece un ejemplo práctico y realista sobre como los entes 

locales pueden planificar actividades deportivas que ayuden a la población a lle-

var un estilo más saludable y, de esta forma, colaborar en su desarrollo integral.
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Capítulo 1

Programas de intervención en 
drogodependencia a través
de la actividad física

1.	 Contextualización.

2.	 Edad de inicio al consumo.

3.	 Influencias que repercuten en el inicio al consumo.

4.	 El consumo en contextos desfavorecidos.

5.	 La adolescencia y su influencia en el consumo.

6.	 Principales riesgos del consumo de alcohol y drogas en el individuo.

7.	 Beneficios de la actividad física para la prevención del consumo de 

sustancias.

8.	 Papel de la escuela y los establecimientos deportivos en la prevención 

del consumo en adolescentes.

9.	 Programas de intervención en drogodependencia. Estado de la 

cuestión.

10.	A modo de síntesis y conclusiones.
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1 | Contextualización

El aumento constante del número de jóvenes y adolescentes que adquie-

ren en su vida conductas adictivas relacionadas con el consumo de sustancias 

y estupefacientes se está convirtiendo, en los últimos años, en uno de los prin-

cipales problemas de la sociedad (Frances et al., 2017). Como indican O’Leary-

Barret et al. (2017), los patrones de consumo de riesgo han empezado a popu-

larizarse entre los jóvenes de todo el mundo, haciendo que se reconozca a este 

acontecimiento como una amenaza para la salud y el bienestar de la población 

en su conjunto (Hovhannisyan et al., 2020). Por tanto, la prevalencia existente 

hacia el consumo de dichas sustancias conlleva un grave peligro para la salud 

física, mental y social del mismo, así como a la degeneración biológica, genética 

y social de la ciudadanía en general (Parfilova y Velieva, 2016).

En relación con los datos existentes, Thompson et al. (2019) afirman que 

el 5,9 % y el 1 % de las muertes a nivel mundial están relacionadas con el con-

sumo de alcohol y drogas ilícitas, respectivamente. Teniendo en cuenta esto, 

como señalan Lisdahl et al. (2013), el alcohol sigue siendo la droga más popular. 

Esta afirmación es avalada por Gamito et al. (2021), quienes indican que, apro-

ximadamente, cuatrocientos millones de personas en todo el mundo acarrean 

problemas que se relacionan con el consumo excesivo de alcohol, convirtién-

dose en la tercera causa de muerte en todo el mundo (Organización Mundial 

de la Salud [OMS], 2014). Teniendo en cuenta lo anterior, este aspecto aún se 

agrava más cuando los consumidores de alcohol mezclan dicha sustancia con 

otras, como el cannabis (Martín et al., 1996), contribuyendo a la comorbilidad 

producida por los trastornos ocasionados debido al consumo de ambas drogas 

al mismo tiempo (Agosti et al., 2002).

Dichos datos justifican las graves consecuencias que conllevan, tanto en el 

individuo como en la población en general, el consumo de alcohol y sustancias, 

el cual, como señalan Bo et al. (2018), ha pasado a convertirse en un importante 

problema de salud pública, al ser los responsables de más del 5 % de la carga 

mundial de enfermedades (OMS, 2014), conllevando un gran coste humano y 
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económico en todo el mundo (Thompson et al., 2019) y afectando, además, en 

mayor medida a la adolescencia temprana, ya que, como indican Degenhardt et 

al. (2008), el consumo de drogas y alcohol parece tener un claro inicio en dicha 

etapa.

2 | Edad de inicio al consumo

Como afirman Nock et al. (2017), el 80 % de los consumidores de alcohol y 

drogas suelen ser mayormente jóvenes y adolescentes. De igual forma lo justifi-

can Bonar et al. (2020), al señalar a la adolescencia como una de las etapas más 

críticas en el desarrollo del individuo, donde se experimentan graves aumentos 

en las tasas de consumo de sustancias. Según West et al. (2020), dicho consu-

mo aumentaría desde esta etapa hasta la edad adulta emergente, alcanzando 

su punto máximo alrededor de los 25 años, produciendo, como consecuencia 

de ello, la mayoría de los trastornos psicológicos más comunes a dichas edades 

(Arnaud et al., 2022).

3 | Influencias que repercuten en el
inicio al consumo 

Debido al aumento en el consumo de sustancias en la etapa de la adoles-

cencia y las consecuencias que esto conlleva, numerosas investigaciones han 

tratado de encontrar respuesta a esta situación (Brook et al., 2015). Algunas de 

ellas, como la realizada por Cleveland et al. (2008), revelan que existen varios 

factores de riesgo y protección que interactúan entre sí, promoviendo o reducien-

do el deseo de consumir alcohol u otras drogas en la persona. Según Moore y 

Werch (2007), entre dichos factores destacan los períodos de transición, como 

por ejemplo el comienzo en la escuela secundaria. Por otro lado, Sargent et al. 

(2006) remarcaron como factor de riesgo a la figura de aquellos personajes de 

películas en las que los hábitos de consumición aparecían frecuentemente, y la 

mayoría de las veces se presentaban de manera positiva en las mismas (Bahk, 

2001). Para Van der Zwaluw y Engels (2009), los factores que más se dan en 

dicha interacción son los relacionados con la genética, el desarrollo del sujeto y 

aquellos relacionados con el contexto cercano al individuo (véase figura 1), los 
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cuales facilitarían o atenuarían las diferentes conductas de riesgo que puedan 

desarrollarse en la persona (Larsen y Wiers, 2016), siendo el consumo de alcohol 

y drogas la forma más popular de asumir estos riesgos por parte de los adoles-

centes (Steinberg, 2008).

Además de la influencia que pueden tener estos factores de riesgo y pro-

tección sobre el hecho de consumir o no sustancias en los jóvenes, los compor-

tamientos de los padres, en este caso, pueden tener efectos indirectos sobre 

dichas conductas (Costa et al., 1999). Esto es apoyado por Kerr et al. (2020), 

quienes, tras realizar una investigación a jóvenes y adolescentes junto con sus 

padres, obtuvieron como resultados una alta transmisión intergeneracional en 

el riesgo de inicio temprano del consumo de múltiples sustancias entre los suje-

tos del estudio y sus progenitores. Dicha transmisión es debida, como afirman 

Nargiso et al. (2013), a las prácticas generales de crianza, al comportamiento 

de los padres hacia el consumo de sustancias, así como a la calidad de relación 

padre-hijo que se mantenga entre ambos (Kuntsche et al., 2017).

En contraposición a lo anterior, aunque los padres se puedan presentar 

como una amenaza que ayudaría al inicio temprano en el consumo de sustan-

cias por parte de sus hijos, estos también pueden tener el papel de disminuir 

las probabilidades de que lo hagan, convirtiéndose, pues, en un factor de pro-

tección contra dicha conducta (De Leeuw et al., 2014). Algunas intervenciones 

han tratado de estudiar dicho aspecto obteniendo resultados bastante positivos 

Figura 1. Factores de riesgo y protección frente al consumo.
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(Hawkins et al., 1997), en las cuales se reconocen a los padres como agentes 

que intervienen con una serie de ventajas, como la cercanía hacia sus hijos o el 

tiempo que pasan junto a ellos, que, por ejemplo, los profesionales de la salud 

no podrían llevar a cabo (Jaccard et al., 2002).

4 | El consumo en contextos desfavorecidos

Si bien, las investigaciones han logrado avances en la comprensión de 

aquellos posibles factores que podrían condicionar el consumo en las etapas 

de juventud y adolescencia, existen aún posibles lagunas con respecto a las 

poblaciones de jóvenes con perfiles pertenecientes a contextos desfavorecidos 

(Brook et al., 2015), quienes representan un subconjunto especialmente vul-

nerable en la población juvenil general (Crombie et al., 2018). Esta afirmación 

se encuentra respaldada por Probst et al. (2014), al indicar que dicho grupo 

adquiere un mayor riesgo de daños relacionados por el consumo, ya que, como 

señalan Grittner et al. (2013), los individuos socialmente desfavorecidos no sue-

len beber más en promedio, pero sin embargo, es más probable que beban en 

exceso por diversas causas, siendo una de ellas las condiciones de vida a las 

que se encuentran sometidos.

5 | La adolescencia y su influencia en el consumo

Los jóvenes dentro de dicha problemática son, sin duda, personas someti-

das a un exceso de riesgo, necesitadas de especial atención (Peleg-Oren, 2002), 

ya que como se indicó anteriormente, la adolescencia es un período de desarrollo 

crítico en la vida durante el cual se establecen las normas sociales y psicológicas, 

y en la que, además, se producen importantes cambios físicos y emocionales 

(Diehl et al., 2012). Por tanto, para hacer frente a estos cambios, muchos adoles-

centes se involucran en conductas de riesgo debido, en parte, a una mayor mo-

tivación para obtener la excitación de las recompensas (Nock et al., 2017). Estas 

conductas de riesgo podrían llevar a los adolescentes a la adopción de comporta-

mientos poco saludables, como el consumo de alcohol y drogas, representando 

un importante problema de salud, con efectos, tanto a largo como a corto plazo 

(Diehl et al., 2012) (véase figura 2). 
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6 | Principales riesgos del consumo de alcohol y 
drogas en el individuo

Los expertos han calificado al consumo de sustancias por parte de los 

adolescentes como una «epidemia» de salud pública, debido a la vulnerabi-

lidad de los mismos y al impacto que tienen dichas sustancias adictivas en 

sus cerebros en desarrollo (Simonton et al., 2018), como consecuencia de la 

importante neuromaduración a nivel cognitivo que se produce en este período 

(Zeigler et al., 2005). Estos efectos adversos se darían más a nivel de disfun-

ción ejecutiva, incluida la atención, el control conductual, la fluidez verbal o la 

toma de decisiones (Oscar-Berman et al., 2014), pudiendo llegar a convertirse 

en crónicos si se produce un uso prolongado en el consumo de dichas sus-

tancias (Kuypers et al., 2016). Otros autores, como Brook et al. (1998), afirman 

que el abuso continuado de alcohol se asocia con posibles trastornos en el 

estado de ánimo, la disminución de la motivación y el rendimiento académico 

(Lee y Lowe, 2015), el aumento de la mala conducta escolar (Lewis et al., 

2022), el abandono de la escuela (Werch, 2007) o un comportamiento anti-

social que va desde la evitación del contacto hasta la violencia verbal y física 

(Lieberman, 2000).

Algunas investigaciones también destacan el riesgo que conlleva el ini-

cio temprano del consumo sobre los riesgos de dependencia y abuso, tanto 

del alcohol como de otras drogas, hacia otras etapas de la vida (Sartor et al., 

2007), debido a que, como ya se ha nombrado en el párrafo anterior, el cerebro 

adolescente es más susceptible a los efectos neuroquímicos de dichas sus-

tancias (Hanson et al., 2011), pudiendo provocar daños irreversibles y afectar, 

en un futuro, al curso de la vida del individuo (Brellenthin y Lee, 2018). Por otro 

lado, algunos estudios muestran también la relación que tiene el consumo de 

sustancias con otras causas principales de morbilidad y mortalidad durante la 

Figura 2. Característica del desarrollo de la adolescencia.
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adolescencia, como la depresión, la ansiedad, las relaciones sexuales sin pro-

tección (Chen et al., 2017) o los intentos de suicidio y los accidentes (Simonton 

et al., 2018).

 Por tanto, se podría afirmar que un inicio temprano en el consumo de 

sustancias y el uso continuado de drogas legales e ilegales (Asadullin et al., 

2016), se considera un factor de riesgo crítico para futuros problemas de adic-

ción, así como para la prevención de la adicción en general (Clark et al., 2008), 

pudiendo conducir a una dependencia de por vida y a múltiples consecuencias 

negativas para la salud en la edad adulta (Dupont et al., 2015). Asimismo, como 

señalan Grant y Dawson (1997), esta iniciación temprana también se asociaría 

con un consumo de sustancias más intenso y problemático, prediciendo un 

mayor riesgo de desarrollar trastornos en la persona (Newton-Howes y Boden, 

2016) y causando un mayor malestar y deterioro psicofísico en el individuo 

(Brellenthin y Lee, 2018) (véase figura 3). Además, como afirman Koob y Volkow 

(2016), la mayor parte de los trastornos producidos por el consumo de alcohol 

y drogas son considerados crónicos, siendo la principal estrategia, así como la 

más efectiva para minimizar el impacto del mismo, la de prevenirlos en el menor 

tiempo posible (Ceccarini et al., 2014). 

Con base en esto, como indica Gordon (1987), se puede hablar de varios 

tipos de prevención: la prevención ambiental, la cual abarca aquellas políticas 

Figura 3. Consecuencias de la iniciación temprana al consumo.
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preventivas dirigidas a cambios en la cultura, estilos de vida, así como las formas 

de consumo y convivencia; la prevención universal, aquella que se dirige a todos 

los adolescentes, beneficiándolos a todos por igual; la prevención selectiva, 

aquella que se dirige a un subgrupo de individuos que tienen un riesgo mayor de 

ser consumidores en comparación con el resto de adolescentes; y, finalmente, la 

prevención indicada, la cual se dirige a un subgrupo concreto de la comunidad 

formado por consumidores o personas que ya tienen problemas de comporta-

miento (véase figura 4). 

7 | Beneficios de la actividad física para la 
prevención del consumo de sustancias

En relación con este aspecto, la importancia de la actividad física para 

todas las personas es bien conocida (Moore y Werch, 2008). Existe una rela-

ción bastante demostrada entre la actividad física y los numerosos beneficios 

sociales (Richard et al., 2017), así como los resultados positivos para la salud, 

la capacidad funcional, el estado de ánimo positivo y el bienestar general (Lisha 

y Sussman, 2010), demostrando que su práctica es una gran ayuda para la 

prevención y el tratamiento de multitud de condiciones de salud física y mental 

en el sujeto (Booth et al., 2012). Sin embargo, aunque durante la adolescen-

cia pueden aumentar las conductas de riesgo y el abuso de sustancias, este 

Figura 4. Tipos de prevención frente al consumo.
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período de mayor sensibilidad a la recompensa también puede proporcionar 

una oportunidad única para promover conductas de salud positivas (Nock et 

al., 2017), ya que al igual que el uso de sustancias, los comportamientos de 

actividad física que se desarrollan durante la adolescencia persisten en la edad 

adulta (Weinberg y Gould, 2011).

Haciendo referencia a lo anterior, se puede afirmar que dicha etapa se 

considera un período ideal para implementar intervenciones de actividad física, 

ya que estas pueden ayudar a reforzar las conexiones entre la recompensa neu-

rológica y los procesos de regulación, amortiguando así el deseo de otros com-

portamientos de búsqueda de recompensas (Simonton et al., 2018) y convir-

tiéndose en un medio que ayude a evitar el inicio de conductas de riesgo, como 

el abuso de sustancias (Georgakouli et al., 2017). Esto es avalado por Zschucke 

et al. (2012), quienes indican que el tratamiento de abuso de sustancias se tra-

ta de cambiar comportamientos bastante arraigados, lo que implicaría realizar 

ciertas modificaciones por parte del individuo en su estilo de vida. Por tanto, una 

modificación del estilo de vida como método complementario para el cese o la 

prevención en el consumo de sustancias se podría basar en la introducción del 

ejercicio físico en la rutina diaria de la persona (Read y Brown, 2003).

Ya existe evidencia del uso de la actividad física para la prevención y el tra-

tamiento de diversos estados patológicos, como la enfermedad de Alzheimer, 

las enfermedades metabólicas relacionadas con la obesidad y los trastornos psi-

quiátricos como la ansiedad y los déficits cognitivos (Zhang y Yuan, 2019). Como 

consecuencia de ello, debido a que la actividad física podría ofrecer un enfoque 

complementario que se asocia con pocos efectos secundarios adversos —es fá-

cilmente accesible y potencialmente rentable—, ha surgido una iniciativa reciente 

para determinar si el ejercicio físico tiene utilidad en la prevención y el tratamiento 

de los trastornos por consumo de sustancias (Bardo y Compton, 2015). Una de 

las razones de este pensamiento se debe a que el tiempo que se dedica a la 

práctica de la actividad física es tiempo que no se encuentra disponible para que 

la persona se involucre en conductas negativas para su salud (Pate et al., 1996). 

Otra posible razón es que los individuos que se proponen participar en comporta-

mientos que fomentan la salud —en este caso, el ejercicio físico— no participarían 

simultáneamente en comportamientos perjudiciales, como el consumo de alcohol 

u otras drogas (Ward et al., 2003).

 En este sentido, Thompson et al. (2019) diferencia los términos prevención 

(reducir el riesgo de iniciación en el consumo de sustancias), reducción (reducir 
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el consumo de sustancias para la reducción de daños) y tratamiento (promover 

la abstinencia y prevención de recaídas de consumo de sustancias). Con base 

en ello, se han propuesto, al menos, tres mecanismos para explicar cómo la 

actividad física podría conducir a la prevención del consumo de sustancias. 

Desde el punto de vista del comportamiento, la actividad física puede servir 

como un sustituto saludable para el comportamiento no saludable, es decir, el 

consumo de sustancias (Pate et al., 1996; Ward et al., 2003). Además, también 

puede reducir el uso de sustancias a través de vías psicológicas (Craft y Perna, 

2004), incluyendo la mejora de la autoeficacia, la autoestima, la impulsividad, el 

bienestar emocional y las relaciones sociales y familiares (Broocks et al., 1998), 

los cuales se consideran aspectos necesarios que proporcionarían al individuo 

las herramientas necesarias para resistir el deseo del consumo de drogas 

(Simonton et al., 2018). Por otro lado, desde el punto de vista neurobiológico, la 

actividad física y el consumo de sustancias activan vías de recompensa simila-

res en el cerebro (O’Brien et al., 2011), modulando el sistema serotoninérgico y 

dopaminérgico (Zhang y Yuan, 2019) (véase figura 5).

Figura 5. Beneficios de la AF en el adolescente frente al consumo de sustancias.
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8 | Papel de la escuela y los establecimientos 
deportivos en la prevención del consumo en 

adolescentes

Conociendo, pues, que la mayor parte de los esfuerzos para la preven-

ción en el consumo de sustancias se centran en la adolescencia (Pacic-Turk y 

Boskovic, 2011), los riesgos que dicho consumo causa en el individuo (Staudt 

et al., 2022), así como los beneficios que puede aportar la actividad física en 

la reducción y prevención de la creación de hábitos de consumo en el sujeto 

(Aaron et al., 1995), sale a la luz el importante papel que juegan tanto la escue-

la (Artamonova et al., 2016) como aquellos establecimientos y clubes deporti-

vos donde se lleven a cabo actividades organizadas (Lee y Lowe, 2015) con el 

principal objetivo de brindar protección a dicho colectivo contra las conductas 

de riesgo que puedan surgir en la etapa de la adolescencia, y  entre ellas el 

consumo de sustancias (Botvin y Griffin, 2006).

Como ya se ha nombrado anteriormente, la realización de actividad física 

puede contribuir positivamente al desarrollo general de los jóvenes en términos 

de salud y beneficios sociales (Braddock, 1989). Teniendo en cuenta este as-

pecto, se podría aprovechar el interés existente en la participación de niños y 

adolescentes en los deportes escolares como camino para la prevención del 

abuso de sustancias en dicho entorno (Dawkins et al., 2006). Sin embargo, se 

debe asumir que la actividad física por sí sola no se asocia con un menor uso 

de sustancias entre los jóvenes (Moore y Werch, 2008), debiendo proporcio-

nar actividades prosociales, estructuradas y supervisadas que puedan llegar a 

reducir su exposición a situaciones que fomenten comportamientos de riesgo 

para la salud (Collingwood et al., 2000). De aquí se destaca la importancia del 

papel preventivo del profesor o entrenador en este aspecto, ya que son los 

que trabajan en estrecha colaboración con su alumnado (Rigg y Menéndez, 

2018), estableciéndose relaciones de confianza, así como vínculos más íntimos 

(Frymier y Wanzer, 2006), y proporcionando un mayor aprendizaje, motivación 

y un aumento en la facilitación del cambio de comportamiento en el individuo 

(Houseal et al., 2014).

En la misma línea se encuentran Rigg y Menéndez (2018), quienes visua-

lizan a la escuela como un escenario clave para proponer dichas intervencio-

nes de reducción de prevalencia de los trastornos ocasionados por el consu-

mo de sustancias, así como de llevar a cabo la prevención de los mismos 
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(véase figura 6). Uno de los motivos del papel que juega la escuela en dicho 

aspecto lo proporcionan Klomek et al. (2011) al indicar que se trata de un 

contexto que cuenta con la gran ventaja de poseer el acceso a la mayor parte 

de los jóvenes y adolescentes, con relativamente poco esfuerzo, incluidos, 

además, aquellos con alto riesgo de consumir. Por otro lado, como señalan 

Faggiano et al. (2014), es evidente que las escuelas son el sitio clave para la 

intervención de los jóvenes a través de diversos programas de prevención 

sobre el consumo de alcohol y drogas, ya que se estaría tratando con perso-

nas en la edad clave de desarrollo, presentando un contexto central para so-

lucionar la problemática tratada (Onrust et al., 2016).

9 | Programas de intervención en 
drogodependencia. Estado de la cuestión

Con relación a esa implementación de los programas de prevención, los es-

tudios con animales de búsqueda y riesgo de consumo de sustancias proporcio-

nan en general pruebas experimentales sólidas para concluir que la actividad física 

reduce la adquisición de la conducta de consumo de drogas y facilita la resistencia 

a las mismas (Lynch et al., 2013); sin embargo, los estudios en humanos son 

Figura 6. Importancia de los centros escolares y deportivos para la protección ante el 
consumo.
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menos claros (Bardo y Compton, 2015). Con la evidencia existente en la que se 

argumenta que la participación deportiva está asociada con la reducción de las 

tasas de delincuencia y el consumo de sustancias entre los adolescentes (Lane y 

DeCamp, 2017), el uso del ejercicio físico podría servir de ayuda como tratamiento 

para la prevención del abuso de sustancias.

Con base en esto, algunas investigaciones han tratado de encontrar una 

respuesta a dicha cuestión (Peltzer, 2010; Kwan et al., 2014). Un ejemplo de ello 

podría ser la investigación realizada por Leigh (1999), en la cual, tras intervenir a 

un grupo de estudiantes adolescentes, encontraron una reducción del consumo 

en el tabaco y el uso de drogas ilegales.

Hasta la fecha, se han publicado varias revisiones sistemáticas sobre la 

asociación entre la participación en actividades físico-deportivas y el consu-

mo de drogas (Lisha y Sussman, 2010; Diehl et al., 2012; Kwan et al., 2014; 

Simonton et al., 2018; West et al, 2020). A pesar de ello, pocos investigadores 

han examinado la eficacia que tendría el hecho de practicar actividad física en 

la prevención del consumo entre los adolescentes (Green et al., 2001). Con 

relación a estos datos, existen multitud de estudios llevados a cabo donde se 

busca la prevención (Demirezen et al. 2020; Vigna-Taglianti et al., 2021; Valente 

y Sánchez, 2022), aunque, básicamente, pocos que usen un programa especí-

fico de ejercicio físico en su intervención (Werch, et al., 2003; 2005).

10 | A modo de síntesis y conclusiones

Ante la necesidad actual de prevenir el consumo de drogas en adolescen-

tes con la posibilidad de intervenir a través de la actividad físico-deportiva, la 

sociedad actual se encuentra en una situación de desarrollo marcada por el au-

mento de fenómenos sociales negativos en niños y adolescentes (Artamonova 

et al., 2016). Esto pone sobre la mesa, de nuevo, la marcada importancia que 

tiene la prevención escolar en los comportamientos adictivos y desviados de 

jóvenes y adolescentes, convirtiéndose en una dirección clave para el trabajo en 

dicho contexto (Arnaud et al., 2022).

Ya se conocen los efectos positivos que la detección precoz y la preven-

ción tiene sobre la adquisición en las conductas de riesgo en dichas etapas 

(Johnston et al., 2012). Sin embargo, como señalan Bedendo et al. (2019), a 

pesar de los avances en este campo de investigación, existen pocos estudios 
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Estos datos, por tanto, sugieren la necesidad de una mayor investigación 

que aporte resultados contundentes, y justificaría, por tanto, el significado de 

este manual, el cual se presenta como una respuesta en forma de contraataque 

a las graves amenazas que se interponen en el camino de la población adoles-

cente conviviente en la sociedad actual.

que examinen los componentes más efectivos de aquellos programas o estu-

dios que consiguen un éxito en la intervención. 

Mientras tanto, el abuso de alcohol y otras drogas por parte de jóvenes y 

adolescentes sigue siendo una importante preocupación de salud en todo el 

mundo (De Oliveira y Boerngen-Lacerda, 2015), aumentando cada vez más la 

demanda de múltiples programas de prevención del abuso de sustancias, como 

el denominado Proyecto ALERT (Ellickson et al., 2003), el Proyecto SUCESS 

(Clark et al., 2010) o el Programa AMADEUS (McCambridge, et al., 2013), que 

no usan actividad física en sus intervenciones, u otros como los programas 

PROJECT SPORT (Moore y Werch, 2009), PROJECT-EX (Espada et al., 2014) o 

TAKE IT PERSONAL! (Schijven et al., 2020), en los que, aunque se realicen in-

tervenciones donde figuren cualquier tipo de actividad física, ejercicio o deporte, 

cuentan con ciertas limitaciones que reducen la efectividad de los mismos 

(Wagner et al., 1999) (véase figura 7). 

Figura 7. Estado de la cuestión.
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1 | Hacia una visión positiva de la
adolescencia y la juventud

La investigación sobre la adolescencia y la juventud ha estado tradicio-

nalmente orientada desde una perspectiva de déficit. Desde esta perspectiva, 

se entendió por desarrollo positivo simplemente la ausencia o el descenso en 

los problemas durante esta etapa del desarrollo (Institute for Applied Research 

in Youth Development, 2016). La visión negativa de la transición a la adultez 

influyó a su vez en el diseño e implementación de políticas sociales, así como en 

la investigación y en la práctica profesional. Además, los instrumentos de eva-

luación desarrollados para la medición del ajuste psicológico y psicosocial en 

adolescentes y jóvenes se centraron especialmente en las conductas de riesgo 

y en los trastornos psicopatológicos. 

En las últimas dos décadas, se ha producido un progresivo cambio de 

paradigma centrado en la promoción del bienestar y el desarrollo de compe-

tencias que viene a complementar los esfuerzos de intervención e investigación 

anteriores. Desde este modelo, se ha venido aportando un mayor desarrollo de 

indicadores positivos de bienestar psicológico en la adolescencia (Lippman et 

al., 2011; O’Hare, 2012), así como un modelo de práctica profesional basado 

en el desarrollo de las fortalezas y competencias de los jóvenes en sus propios 

contextos del desarrollo (Benson et al., 2006). De esta forma, el interés en la 

investigación y en los programas y políticas sociales ha pasado del tratamiento y 

prevención de problemas y conductas de riesgo a la promoción de un desarrollo 

saludable en los jóvenes (Small y Memmo, 2004).

2 | El modelo de desarrollo positivo juvenil: las 5 C

Dentro de este enfoque positivo de la adolescencia y la juventud, uno de 

los modelos que más evidencia científica ha recabado es el del desarrollo po-

sitivo juvenil. La teoría del desarrollo positivo juvenil subraya la importancia de 
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incrementar las fortalezas internas y los recursos externos que forman parte 

de los propios contextos de desarrollo de los jóvenes a lo largo del tiempo 

(Catalano et al., 2004). El desarrollo positivo acontece cuando se dan regu-

laciones o interacciones adaptativas entre dichos activos internos y externos 

(Lerner et al., 2000). Este enfoque teórico del desarrollo positivo juvenil tiene 

numerosas ventajas prácticas, ya que resulta relevante para los propios jóvenes 

identificar y valorar sus fortalezas y permite un mayor disfrute de los recursos 

de los que disponen a su alrededor. Además, este enfoque positivo supone una 

nueva conceptualización que es atractiva para el diseño de diferentes políticas 

y programas, permitiendo integración entre medidas de promoción de la salud 

existentes y generando un lenguaje integrador que permita una planificación 

más eficiente (Small y Memmo, 2004). 

Siguiendo este paradigma, se ha alcanzado un consenso para subrayar 

dentro del concepto desarrollo positivo juvenil hasta cinco componentes, lo que 

se ha denominado como «el modelo de las 5 C» (Lerner et al., 2009; Lerner et 

al., 2011; Lerner et al., 2013): La competencia: sentirse eficaz en diferentes 

áreas vitales, como las áreas académica, social, emocional y vocacional; la con-

fianza: en la persona en que se está convirtiendo, la satisfacción con la propia 

identidad personal; la conexión: la calidad de las relaciones con los demás; el 

carácter: tener los valores prosociales, ser íntegro/a y un tener un fuerte sentido 

de moralidad; y el cariño hacia otras personas: que se traduce en sentir empatía 

Figura 8. Modelo de las 5 C.
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y compasión hacia los demás. Estas 5 C son interactivas, influyéndose entre sí 

positivamente, y necesarias para alcanzar resultados positivos en salud y bien-

estar en la adolescencia y la juventud (Dukakis et al., 2009) (véase figura 8). 

Cuando se alcanza el desarrollo positivo juvenil, se genera una relación de 

la persona con el contexto mutuamente beneficiosa a lo largo de su trayectoria 

vital, de manera que esta persona alcanza resultados positivos a nivel personal, 

pero también contribuye a alcanzar resultados positivos para su la familia, para 

su comunidad y para la sociedad civil en general. Así, se ha conceptualizado 

una sexta C, la contribución, que aparece como resultado de las cinco ante-

riores, y se traduce en un mayor compromiso cívico y una mayor participación 

social (Lerner, 2004). También se puede extender esta contribución hacia un 

mayor compromiso medioambiental (Reser et al., 2014). Por el contrario, como 

consecuencia del desarrollo positivo, no se espera una trayectoria caracteriza-

da por conductas de riesgo. Esto hace indicar que la aparición de conductas 

adaptativas disminuye a su vez la probabilidad de que aparezcan conductas 

problemáticas (Benson et al., 2004). 

Por otro lado, el desarrollo positivo facilita a su vez que los jóvenes generen 

mayores capacidades de autorregulación intencional, lo que les permite una 

mayor reflexión sobre su conducta, la toma de decisiones sobre los objetivos 

personales relevantes y la aplicación y el mantenimiento de los esfuerzos nece-

sarios para alcanzar dichos objetivos, así como cambiar de estrategia cuando 

tales objetivos no puedan ser alcanzados desde dichas estrategias (Benson, 

2007). Las evidencias de estudios de intervención han ofrecido un complejo 

patrón de espirales positivas a lo largo del tiempo, de manera que el desarrollo 

positivo juvenil se asocia con indicadores adaptativos, como mayor rendimiento 

académico, relaciones sociales de calidad y mejor salud mental, no sólo durante 

esta etapa vital, sino también en las etapas posteriores del desarrollo (Geldhof et 

al., 2014; Maslow y Chung, 2014). 

3 | La teoría de los sistemas evolutivos 
relacionales: los activos del desarrollo

Uno de los modelos teóricos más influyentes hasta la fecha para la pro-

moción del desarrollo positivo juvenil es el Modelo de los Activos de Desarrollo, 

planteado por el Search Institute en Estados Unidos (Benson, 1997). Este 
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marco, orientado a la práctica, se ha elaborado partiendo de los factores que 

han venido resultando más significativos tanto para la prevención de conductas 

de riesgo como para contribuir al ajuste psicosocial o a la resiliencia (Benson 

et al., 2011). Desde la teoría de los activos del desarrollo se han descrito has-

ta 40 fortalezas relevantes para promover un desarrollo con salud y bienestar 

(Benson et al., 1998). Todos estos activos, que están orientados a ayudar a que 

los jóvenes crezcan de forma saludable, segura y responsable, cumplen los si-

guientes criterios: que cuente con suficiente apoyo empírico, que sean factores 

relevantes para diferentes perfiles de jóvenes, que tengan carácter psicosocial 

e impliquen a todos los contextos de desarrollo relevantes y que permitan el 

empoderamiento, tanto individual como colectivo. 

Estos activos del desarrollo se pueden organizar en dos bloques, cada uno 

de ellos compuestos por cuatro categorías: a) los activos o recursos externos 

(que incluye: el apoyo percibido, el empoderamiento, los límites y las expectati-

vas positivas, y el uso constructivo del tiempo); y b) activos o fortalezas internas 

(que incluye: el compromiso con el aprendizaje, los valores positivos, las com-

petencias sociales y la identidad positiva) (véase figura 9). La literatura, hasta la 

fecha, ha mostrado resultados que subrayan una asociación positiva entre estos 

activos y diferentes indicadores de bienestar en jóvenes de distintas culturas 

(Scales et al., 2012), lo que viene a sugerir la necesidad de llevar a cabo esfuer-

zos globales hacia la promoción de dichos recursos y fortalezas como una es-

trategia eficaz para el desarrollo positivo de la juventud.

Figura 9. Teoría de los sistemas evolutivos relacionales.
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4 | La actividad física como factor de protección 
para el desarrollo a lo largo del ciclo vital

Por otra parte, la literatura también ha mostrado de forma consistente los 

efectos positivos en la salud mental, física y social que tiene la actividad física 

a lo largo de la vida. Respecto a la salud física, se ha observado que practicar 

actividad física regularmente amortigua los riesgos derivados de la obesidad o 

el sobrepeso, así como los derivados de la diabetes de tipo 2, y se ha asociado 

con un menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cáncer y os-

teoporosis (Penedo y Dahn, 2005). Estos beneficios de la actividad física sobre 

la salud física se alcanzan tanto a nivel de prevención primaria (con una menor 

incidencia de esos problemas de salud) como a nivel de prevención secundaria 

(para el mantenimiento de la salud o para mejorar el pronóstico de las patolo-

gías) (Warburton et al., 2006). 

Específicamente, en la adolescencia, los beneficios de la actividad física 

como factor de protección del desarrollo vienen a seguir una relación de dosis-res-

puesta, de manera que una mayor práctica se relaciona con mayores beneficios 

presentes y futuros. Así, se recomienda que los niños, niñas y adolescentes lleven 

a cabo, al menos, una hora diaria de actividad física de moderada a vigorosa 

(Janssen y LeBlanc, 2010). En estas edades, la actividad física se ha asociado con 

una menor tasa de colesterol, una menor presión sanguínea, así como menor obe-

sidad y sobrepeso, y menor riesgo de baja densidad ósea (Poitras et al., 2016). 

Figura 10. Beneficios de la AF en la protección frente al consumo.
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Además de los beneficios para la salud física, la actividad física también 

aporta beneficios para la integración social. En la adolescencia, hacer deporte 

se ha relacionado con un mayor desarrollo de habilidades sociales y coopera-

tivas, una mejor relación con los entrenadores y con los amigos, más respeto 

hacia el profesorado y los vecinos, así como con un autoconcepto más positivo 

y un mayor bienestar social (Eime et al., 2013) (véase figura 10). Eime et al. 

(2013) subrayaron que estos efectos positivos del deporte aparecen especial-

mente cuando se realiza como actividad extracurricular e implica una actividad 

desarrollada en equipo y de manera participativa.

5 | El efecto de la actividad física sobre el 
bienestar psicológico

El presente capítulo va a prestar especial atención a la relación de la activi-

dad física con el bienestar psicológico. Y es que también son bien conocidos los 

efectos de la actividad física sobre la salud mental, tanto para la prevención o el 

tratamiento de trastornos psicológicos como para la rehabilitación de personas 

que ya los sufren (Saxena et al., 2005). En el caso de la población infantojuvenil, 

Biddle y Asare (2011) realizaron una revisión de revisiones en la que hallaron 

que la actividad física estaba relacionada con un menor riesgo de depresión, de 

ansiedad y estrés, con menos problemas de autoestima, así como con un mejor 

funcionamiento cognitivo y un mejor rendimiento académico. Una investigación 

longitudinal reciente de Gómez-Baya et al. (2020) señaló que la participación 

deportiva se asociaba tras un seguimiento de dos años en la adolescencia me-

dia con menos síntomas depresivos. En otro trabajo, Gómez-Baya et al. (2018) 

encontraron evidencia también a la asociación longitudinal entre la frecuencia de 

práctica deportiva y una mayor satisfacción vital en la adolescencia. Finalmente, 

en un estudio transversal con adolescentes de educación secundaria, Gómez-

Baya et al. (2019) concluyeron que los y las adolescentes más activos presenta-

ban una mayor satisfacción corporal.

Dado que la evidencia también es clara respecto al papel como factor 

protector del bienestar psicológico que presenta la actividad física, resulta nece-

sario conocer mejor los mecanismos que subyacen y explican esta relación. La 

teoría de la autodeterminación puede aportarnos una explicación basada en las 

condiciones o necesidades que tienen que satisfacerse mediante la actividad 
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física para generar bienestar. Esta teoría, de carácter motivacional, fue construi-

da para la explicación del bienestar psicológico y se ha aplicado asimismo para 

el diseño de medidas que fomenten la actividad física (Deci y Ryan, 2008).

6 | La teoría de la autodeterminación como modelo 
para promover la actividad física y el bienestar

Ryan y Deci (2000) describieron la teoría de la autodeterminación, una 

teoría que destaca la importancia de los activos o fortalezas internas para el 

desarrollo de la personalidad y de la regulación adaptativa de la conducta en 

la interacción con los contextos de desarrollo (véase figura 11). Estos autores 

señalaron que la tendencia al crecimiento es inherente al ser humano y des-

cribieron las necesidades psicológicas básicas para el desarrollo de la motiva-

ción, así como para generar bienestar psicológico a lo largo del ciclo vital y en 

diferentes contextos del desarrollo (Gómez-Baya y Lucia-Casademunt, 2018). 

Deci y Ryan (2008) diferenciaron varias orientaciones motivacionales, cada 

una de ellas con diferentes consecuencias para el desarrollo humano, con 

resultados no similares a nivel de salud mental y bienestar psicológico, ren-

dimiento, resolución de problemas creativa, o aprendizaje significativo. Entre 

estas orientaciones motivacionales, describieron la motivación intrínseca, des-

de que la actividad se lleva a cabo por el interés inherente que despierta la 

misma actividad y por el disfrute que genera. Por otro lado, describieron la 

Figura 11. Descripción de la Teoría de la Autodeterminación.
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motivación extrínseca, desde la que las actividades se realizan para alcanzar 

alguna consecuencia y se encuentra regulada por contingencias con diver-

so grado de autodeterminación. Finalmente, la desmotivación sería el estado 

en el que no se quiere realizar dicha actividad (Ryan et al., 2008).  Desde la 

teoría de la autodeterminación se describe el proceso de internalización de la 

conducta desde las regulaciones y valores externos, propios de la motivación 

extrínseca, hasta la integración en la persona y realización por el propio interés 

que genera la actividad, propios de la motivación intrínseca. 

En dicho proceso de autodeterminación hacia formas más autónomas de 

regulación conductual, se han descrito diferentes modalidades de motivación 

extrínseca (Adams et al., 2017; Ryan y Deci, 2017): la regulación externa, la 

regulación introyectada, la regulación identificada y la regulación integrada. El 

menor grado de internalización se da en la regulación externa, en la que la acti-

vidad está exclusivamente motivada por recompensas o castigos externos. La 

regulación introyectada ya supone cierto grado de internalización, y la persona 

lleva a cabo la actividad porque siente que debe hacerla o para evitar sentirse 

mal consigo misma. Por su parte, en la motivación identificada la persona ha 

identificado conscientemente el valor que tiene la actividad y su importancia 

personal. Finalmente, la regulación integrada es la modalidad de motivación ex-

trínseca que tiene una mayor autodeterminación, dado que permite que la per-

sona se sienta auténtica y coherente con quien es y con lo que hace, estando la 

conducta en congruencia con sus propios valores y actitudes.

Con vistas a la aplicación práctica de la teoría de la autodeterminación se 

han descrito asimismo las condiciones que producen esta internalización con-

ductual hacia una orientación motivacional intrínseca. Para alcanzar esta inter-

nalización de la conducta, que está también asociada al funcionamiento pleno, 

al bienestar personal y relacional, se requiere la satisfacción de las necesidades 

psicológicas básicas (Ryan y Deci, 2017). Las necesidades psicológicas básicas 

son los fundamentos del crecimiento personal (que se traduce en el desarrollo 

de la motivación intrínseca), la integridad (resultado de los procesos de integra-

ción conductual) y el propio bienestar psicológico, y su satisfacción se alcanza 

desde relaciones adaptativas entre la persona y su contexto (Vallerand et al., 

2008). Deci y Ryan (2004) definieron las necesidades psicológicas básicas de 

autonomía, competencia y vinculación. La teoría establece que la satisfacción 

de estas tres necesidades tiene como consecuencia resultados positivos para 

el bienestar y el crecimiento personal. 
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La evidencia científica ha encontrado validez de esta teoría en diversos 

períodos evolutivos, distintos contextos culturales y en diferentes perfiles de 

personalidad (Vansteenkiste et al., 2020). Esta evidencia debe servir para orien-

tar la investigación y el trabajo futuros. La necesidad de autonomía se refiere a 

la percepción de que las propias acciones, pensamientos y sentimientos son 

auténticos y afirmados por uno/a mismo/a. Cuando la necesidad de autonomía 

se frustra, la persona siente conflicto y presión para dirigirse hacia una dirección 

o conducta no deseada verdaderamente. La necesidad de competencia hace 

referencia al sentimiento de autoeficacia, de capacidad para comprometerse 

con actividades que ayudan a poner en práctica y mejorar las propias fortalezas 

personales. Cuando la competencia se ve amenazada, la persona se siente in-

eficaz o fracasada. Finalmente, la necesidad psicológica de vinculación se refie-

re a tener relaciones satisfactorias de calidez, seguridad y atención con los de-

más, de manera que la persona se siente bien conectada con otros relevantes. 

Cuando la persona no encuentra satisfecha esta necesidad, se siente aislada 

socialmente, sola o excluida. Por otra parte, además de estas tres necesidades, 

algunos autores han subrayado también la necesidad de novedad cuando se 

trabaja en programas para la promoción de la actividad física (Fernández-

Espínola et al., 2020). En este sentido, Bagheri y Milyavskaya (2020) definieron 

la necesidad de novedad y variedad como la percepción personal de estar ha-

ciendo algo nuevo y con la posibilidad de realizar nuevas combinaciones en di-

cha actividad. Esta necesidad de novedad sería también de carácter innato y 

universal, con las otras tres, y se podría integrar bien en la teoría de la autode-

terminación (González-Cutre et al., 2016) (véase figura 12).

La consideración de que la satisfacción de las necesidades psicológicas 

básicas permite la internalización de la conducta hacia la motivación intrínseca 

y que esta es la vía para alcanzar bienestar se ha aplicado a múltiples contextos 

Figura 12. Necesidades Psicológicas Básicas (NPB).
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(Milyavsjaya y Koestner, 2011). En la medida en que estas necesidades se 

encuentren satisfechas en la interacción del individuo con el contexto de la 

actividad físico-deportiva, se producirá un mayor grado de autodeterminación 

de dicha actividad, y como consecuencia se alcanzaría un mayor disfrute, un 

mejor rendimiento y mejores resultados en salud. Uno de los campos de aplica-

ción de esta teoría que más desarrollo en investigación e intervención ha alcan-

zado es, precisamente, el diseño de programas para el fomento de la actividad 

físico-deportiva, dada la importancia que esta tiene en sí misma y como factor 

de protección en la infancia y adolescencia. 

7 | Implicaciones para el diseño de programas de 
fomento de la actividad físico-deportiva

Tras el apoyo que ha venido encontrando tanto de estudios de investiga-

ción como de experiencias de intervención la teoría de la autodeterminación 

para el fomento de la actividad física y el bienestar, se pueden sugerir algunas 

recomendaciones para guiar el diseño de programas para el trabajo con niños 

y adolescentes. Siguiendo a Kilpatrick et al. (2002), Mageau y Vallerand (2003) y 

Moreno y Martínez (2006), podemos presentar algunas implicaciones prácticas 

basadas en la evidencia (a modo de resumen se presentan en la tabla 1):

a.	 Diseñar metas orientadas al proceso. Favorecer una orientación 

motivacional centrada en la tarea facilita una motivación más autode-

terminada para la práctica deportiva, de manera que los deportistas 

se centren más en mejorar su propio desempeño, evitando compa-

raciones con los/as otros/as compañeros/as, y sin estar condiciona-

dos por contingencias externas que puedan aportar presión durante 

la práctica. Algunos ejemplos de expresiones de apoyo pueden ser: 

«céntrate en lo que estás haciendo tú», «piensa en cómo vas poco a 

poco aprendiendo nuevas destrezas», «no pienses en lo que hacen los 

demás, pon la atención en tu propio progreso». Esta medida permitiría 

la satisfacción de la necesidad de competencia dentro de la teoría de 

la autodeterminación.

b.	 Aportar feedback positivo durante la práctica de actividad físi-

co-deportiva. Los/as profesores y profesoras de Educación Física, 

los/as monitores/as deportivos/as o los/as entrenadores/as deben 
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comunicar a los/as deportistas las mejoras que vayan alcanzando en 

su desempeño, para así conseguir mejorar la satisfacción de la ne-

cesidad de competencia. Con indicaciones verbales como: «qué bien 

lo estás haciendo», «qué buena jugada», «has progresado mucho en 

este movimiento», podemos dar esa retroalimentación positiva del 

rendimiento a los/as participantes.

c.	 Plantear metas de dificultad progresiva y moderada. También 

con el objetivo de satisfacer la necesidad de competencia, se puede 

subrayar la importancia del progreso que se va logrando en la tarea, 

especialmente en actividades deportivas formativas durante las clases 

de educación física o en escuelas deportivas. Para ello, se recomienda 

establecer objetivos realistas e ir incrementando progresivamente la 

dificultad de las tareas, estableciendo metas de dificultad moderada 

ajustadas a la progresión que se vaya alcanzando. De esta manera, 

se consigue prevenir la aparición de sentimientos de ansiedad o abu-

rrimiento en el/la deportista. También es muy recomendable aumen-

tar la implicación de los/las deportistas a la hora de establecer los 

objetivos, ofreciéndoles la posibilidad de elección según sus propias 

percepciones.

d.	 Fluir con más frecuencia. El estado de flujo, o flow, se alcanza cuan-

do la persona alcanza un estado de concentración óptimo mientras 

practica ejercicio físico, de forma que se siente absorbida por la tarea. 

Durante el estado de flujo la persona disfruta de su ejecución y le de-

dica una atención plena. Para que se dé este estado resulta necesario 

que haya una unión entre el pensamiento y la acción, que se alcance un 

nivel de desafío en equilibrio con el nivel de destreza, que los objetivos 

y los feedbacks sean claros y que la persona pueda concentrarse y 

sienta la autodeterminación de su práctica (Jackson y Csikszentmihalyi, 

1999). Este estado mental se encuentra estrechamente unido a la mo-

tivación intrínseca, por lo que hay que multiplicar las experiencias en las 

que los/as deportistas puedan fluir.

e.	 Tomar consciencia de la importancia del aprendizaje. Un mensa-

je importante que transmitir a los deportistas es que las habilidades son 

mejorables a través del esfuerzo, a través de la práctica. Con comen-

tarios como: «lo importante es aprender e ir mejorando poco a poco, 

para eso estamos», «sigue practicando, verás cómo vas mejorando» 
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o «nadie nace sabiendo, todo se consigue a base de esfuerzo y prác-

tica», se puede ayudar a que crezca el sentimiento de competencia 

percibida. A la hora de diseñar la tarea de actividad física se pueden 

incluir elementos que favorezcan un esfuerzo progresivo que permita 

tomar consciencia de que con esfuerzo y práctica constante se puede 

conseguir que el rendimiento mejore. 

f.	 Explicar el propósito de la actividad físico-deportiva. Con el ob-

jetivo de alimentar la necesidad psicológica de autonomía, se requie-

re que los/as participantes conozcan bien lo que se quiere conseguir 

realizando la actividad planteada, qué es exactamente lo que se va 

a hacer y por qué es importante hacerlo de ese modo. Esto resulta 

particularmente necesario en las clases de Educación Física, especial-

mente con vistas a que sepan bien qué se está trabajando y que dicho 

aprendizaje se pueda extrapolar bien a su actividad fuera del contexto 

escolar. Entre las informaciones que pueden ser de interés comunicar 

están: qué sistemas se trabajarán (cardiorrespiratorio, locomotor…), 

qué grupos musculares, qué beneficios tiene para la condición física y 

la salud… Así, el alumnado va a adquirir formación en actividad física 

que le va a motivar para mantenerse activo. 

g.	 Ofrecer diversas posibilidades de elección en las actividades. 

También para alimentar la autonomía en niños, niñas y adolescentes, 

es recomendable proponer varias alternativas para trabajar el mismo 

objetivo (por ejemplo, trabajar un grupo muscular de formas diver-

sas), permitiendo que cada alumno/a elija la/s forma/s que le moti-

va/n más y pueda seguir su propio ritmo. También se puede plantear 

que ellos/as decidan las veces que se realizará el circuito o el tiempo 

que se le va a dedicar, partiendo de unos mínimos y alcanzando un 

acuerdo.

h.	 Usar con cuidado las recompensas. No usar las recompensas 

con precaución puede disminuir la motivación y la autonomía, ha-

ciendo que el rendimiento se vuelva dependiente de dicho reforza-

miento y se pierda el verdadero interés por la tarea. En esta línea, 

debemos de evitar que las tareas tengan un diseño competitivo, es-

pecialmente entre los niños, permitiendo en su lugar un mayor ca-

rácter cooperativo. Las clases de Educación Física o de las escuelas 

deportivas son un excelente escenario para alimentar la motivación 
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intrínseca hacia la actividad física, construyendo un hábito que se 

mantenga en etapas posteriores del desarrollo y les otorgue sus be-

neficios como factor de protección. Para que este hábito se genere 

y se mantenga, el deportista debe practicar porque quiere hacerlo, 

porque le gusta, porque disfruta haciendo ese deporte. Si los de-

portistas se encuentran ya motivados intrínsecamente, añadir con-

troles y elementos competitivos más bien disminuyen la motivación 

intrínseca y el disfrute generado que ya tenían con dicha actividad, 

como ha venido subrayando la investigación en esta línea por Deci 

et al. (1999). Por otro lado, el refuerzo verbal puede animar a que los 

deportistas menos dotados se esfuercen para que sigan intentando 

mejorar sus destrezas. Además de informar de los resultados o los 

premios, es necesario que los/as deportistas alcancen gracias al de-

porte una serie de competencias y de valores que les enriquezcan en 

su desarrollo integral como personas. Entre estos valores podemos 

destacar la superación personal, la capacidad de esfuerzo, la satis-

facción con el trabajo bien hecho o la capacidad para tener buenas 

relaciones con los compañeros.

i.	 Promover la cohesión grupal. Para satisfacer la necesidad de vin-

culación, hay que dedicar suficiente atención a lo relevante, que es 

generar un buen clima relacional dentro del grupo de deportistas. Una 

mala relación con los/as compañeros/as puede hacer que se disfrute 

menos con la tarea o que aumente la probabilidad de que se aban-

done. Siguiendo las recomendaciones de Moreno y González-Cutre 

(2006), las actividades físico-deportivas deben permitir el desarrollo 

de competencias de carácter socioemocional (por ejemplo, desarrollar 

la empatía, prestar atención a los demás o fomentar sentimientos de 

vinculación con los otros), que faciliten que se generen relaciones de 

amistad, que se implique todo el grupo en la toma de decisiones o 

que los problemas se resuelvan de manera colaborativa. Además de 

subrayar la importancia de la relación con los iguales, se requiere igual-

mente generar una buena dinámica con el/la profesor/a, monitor/a o 

entrenador/a. Para ello, tiene que prevalecer el interés en el desarrollo 

de los/as adolescentes como personas y partir de sus propias actitu-

des y sentimientos hacia la actividad física. 
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8 | Conclusiones finales

El modelo de desarrollo positivo juvenil y la teoría de la autodeterminación 

suponen una explicación del bienestar psicológico en la infancia y adolescencia 

que nos permite optimizar la función de la actividad física como factor protector 

del desarrollo. Dado que los beneficios físicos, psicológicos y sociales asocia-

dos a la actividad física han sido bien descritos por la investigación, aumentar 

la motivación para su práctica tiene que ser uno de los objetivos del diseño de 

intervenciones en promoción de la salud. Específicamente, la motivación intrín-

seca, que tiene una mayor autodeterminación, es la orientación motivacional 

CARACTERÍSTICAS DE LOS PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN DE 
DESARROLLO POSITIVO A TRAVÉS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA

Clima (atmósfera)
- Establecer un clima físico y psicológico seguro.

- El profesor/técnico debe fomentar y mantener un clima positivo.

- Fomentar la interacción social y la autonomía.

Objetivos
- Estimular la adquisición de competencias sociales, emociona-

les, cognitivas, conductuales y morales.

- Promover la autodeterminación.

Actividades
- Centradas en los intereses del/a adolescente.

- Han de facilitar la adquisición y práctica de nuevas habilidades.

- Deben contribuir a la construcción de valores y capacidades.

Contexto
- Se debe potenciar la motivación intrínseca por la actividad.

- El alumno/jugador debe sentirse apreciado dentro de un grupo.

Apoyos externos
- Ayuda eficaz del profesor/técnico.

- Participación de las familias.

Apoyos internos
- Posibilitar la toma de decisiones y el establecimiento de metas.

- Planificar las habilidades y competencias a aprender y sistema-

tizar la intervención mediante estrategias claras.

Evaluación
- Evaluación sobre la eficacia de la intervención.

- Analizar los resultados del alumno/jugador centrándonos en el 

proceso y no en el resultado.

Tabla 1. Los programas de intervención de desarrollo positivo a través de la AF.
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más estrechamente relacionada con la adherencia y con el disfrute practicando 

actividad físico-deportiva, así como el tipo de motivación más asociado con el 

bienestar psicológico. Así, la promoción del bienestar psicológico desde la ac-

tividad física se ve optimizada desde el fomento de la autodeterminación. Esta 

mayor autodeterminación surge como consecuencia de la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas, en concreto, la autonomía, la competencia y 

la vinculación. En la medida en que el niño, la niña o el/la adolescente se sienten 

más autónomos/as, más competentes y mejor vinculados/as a los demás mien-

tras hacen ejercicio, se van a sentir mejor, van a disfrutar más y van a aumentar 

su motivación intrínseca para mantener un estilo de vida activo. Y sucesivamen-

te, mantenerse haciendo ejercicio a lo largo de la vida viene a potenciar también 

el bienestar psicológico. Por ello, los programas de fomento de la actividad física 

deben tener como meta, además de mejorar la condición física de las personas, 

la satisfacción de las necesidades psicológicas básicas (véase figura 13), no 

sólo para mantener dicha práctica, sino también para potenciar un desarrollo 

integral en la infancia y la adolescencia con salud y bienestar.

Figura 13. Desarrollo de las necesidades psicológicas básicas.
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1 | Estilos de vida saludables en la adolescencia

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1993), define la salud como: 

«el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de 

enfermedad», y en el año 2000, apuntó un nuevo concepto de salud, entendien-

do por ésta «el nivel de salud suficiente para poder trabajar productivamente y 

participar activamente en la vida social». De acuerdo con ello, fomentar la salud 

se centra en la persona como un todo de manera física, mental y social, en 

cuanto a la capacidad para desenvolver las facultades personales en armonía y 

relación con su propio entorno.

Al hablar de salud se hace necesario definir el concepto de estilo de vida 

por la relación directa que tienen estos dos conceptos. Pastor et al. (1998) ya 

definieron que un estilo de vida saludable es un patrón de conductas relaciona-

das con la salud, y que incluye tanto las conductas que suponen un riesgo para 

la misma como aquellas que realzan la salud. Las conductas de riesgo son las 

que poseen consecuencias negativas para la salud, por ejemplo, el consumo de 

alcohol o tabaco. Mientras que las conductas positivas para la salud serían, por 

ejemplo, la práctica de actividad física o la alimentación equilibrada. 

Siguiendo a estos mismos autores, parece que existe un consenso entre 

todos los expertos que han definido las conductas saludables o estilos de vida, 

en el hecho de entender que existe una dimensión unificadora de todo el con-

junto de hábitos, y no tanto como conductas aisladas y atomizadas, por lo que 

se deben analizar las relaciones existentes entre las mismas. 

Las diferentes conductas relacionadas con la salud constituyen un patrón 

que puede conducir a un mayor o menor riesgo para la salud. Por esto, no se 

debe tratar la actividad física de manera aislada como elemento saludable en sí 

mismo. Será el conjunto de conductas saludables las que, junto con un entorno 

protector de la familia, la escuela, amistades, entrenadores/as, etc., consigan 

proteger al niño o la niña frente a los diferentes riesgos a los que están expuestos. 

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de búsqueda de inde-

pendencia y deseo de separación del control adulto, donde recobra especial 
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importancia el grupo de iguales y existe una mayor preocupación por la propia 

identidad. Se trata de un período en el que aparecen mayores oportunidades 

de iniciar conductas de riesgo, como tener relaciones sexuales, fumar, beber o 

consumir drogas, por ejemplo. También pueden comenzar a conducir vehícu-

los, en ocasiones combinándolos con el consumo de alcohol. Estas conductas 

suponen un peligro para la salud, y los adolescentes deben afrontar muchas 

tentaciones que les incitan a un estilo de vida de riesgo. 

Por otro lado, poseen poca información de los beneficios de otro tipo de 

comportamientos que pueden moderar el efecto pernicioso de estas conduc-

tas, como, por ejemplo, la práctica de actividad física, la alimentación equilibra-

da o los hábitos de descanso, entre otros. 

El estudio HBSC de la OMS sobre conductas de las escolares relaciona-

das con la salud, realizado en escolares entre 11 y 16 años, define dos estilos 

de vida en función del tipo de conductas que predominen, como ya hemos co-

mentado, o bien estilos de vida que comprometen la salud, o bien estilos de vida 

que realzan la salud. Teniendo en cuenta que realizar una conducta saludable 

no convierte un estilo de vida en saludable, por ejemplo, puede darse el caso 

de personas que practican actividad física, pero consumen alcohol, o el caso 

contrario, puede haber personas que no consumen alcohol ni drogas, pero son 

sedentarias. Al final, la suma de las diferentes conductas en uno y otro sentido 

acercarán a la persona a la salud, o no.

Tratando de concretar, se deben adquirir el mayor número de conductas 

saludables y rechazar las que son de riesgo teniendo presente, además, que las 

conductas suelen estar vinculadas entre sí y a su vez con la experiencia social, 

y se aprenden como un conjunto, y que se hallan relacionadas con las expecta-

tivas normativas o culturales.

Por tanto, atendiendo a lo anterior, se debe tener en cuenta que los ni-

ños y niñas sólo por practicar algún deporte no están protegidos de por sí, ni 

adquirirán un estilo de vida saludable si no lo acompañan de otras conductas 

que realcen la salud, como la alimentación saludable y los hábitos de descanso 

adecuados, por ejemplo. A su vez, se deben proteger de las conductas que 

comprometen la salud, como el consumo de alcohol, drogas o el abuso de 

pantallas o tecnologías. 

Los resultados encontrados (Telema et al., 2005) muestran que, en este 

período de la adolescencia media, a medida que aumenta la edad aumenta 

el consumo de tabaco, alcohol y cannabis, disminuye la práctica de actividad 



61

Capítulo 3 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

física y deporte y se mantienen estables los hábitos alimentarios. Aunque apa-

recen algunas diferencias por sexo, se observa que aumentan las conductas 

de riesgo para la salud tanto en lo referente al consumo de sustancias como al 

abandono de la práctica de actividad física y deporte.

Dejando a un lado los estilos de vida, y centrándonos en la actividad física, 

han sido ampliamente mostrados los beneficios de la actividad física sobre la 

salud a nivel físico y psicológico (Patrick et al., 2004; Schaller et al., 2005; Telema 

et al., 2005). Conservar la salud y prevenir la enfermedad exige conocer cuáles 

y cuántos son los factores involucrados en su producción y la forma de evitar-

los, renunciando a ciertos hábitos como el consumo de tabaco, alcohol y otras 

drogas, determinada alimentación y sedentarismo, entre otras (Casimiro, 1999).

En 2018, la Asamblea Mundial de la Salud aprobó un nuevo Plan de Acción 

Mundial sobre la Actividad Física 2018-2030 (OMS, 2018) y adoptó un nuevo 

objetivo mundial para reducir los niveles de inactividad física en adultos y adoles-

centes en 15 % para 2030. Dado que las estimaciones mundiales más recientes 

muestran que uno de cada cuatro (27,5 %) adultos (Guthold et al., 2018) y más de 

las tres cuartas partes (81 %) de los adolescentes (Guthold et al., 2020) (véase fi-

gura 14) no cumplen las recomendaciones de ejercicio aeróbico como se indica 

en las Recomendaciones Mundiales sobre la Actividad Física para la Salud de 

2020 (Bull et al., 2020), es urgente la necesidad de aumentar la prioridad y la in-

versión hacia los servicios de promoción de la actividad física. 

Figura 14. Prevalencia de actividad física insuficiente entre adolescentes escolares de 
11 a 17 años, por sexo y región, 2001 y 2016 (Guthold et al., 2020).
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Estos datos también revelan que no se ha producido ninguna mejora glo-

bal en los niveles de participación en las últimas dos décadas y siguen existien-

do diferencias sustanciales de género (Guthold et al., 2020). Además, los datos 

nacionales muestran sistemáticamente desigualdades en la participación por 

edad, género, discapacidad, embarazo, estatus socioeconómico y la geografía, 

lo que amplía la necesidad de intensificar la inversión en actividad física.

Las Directrices de la OMS para 2020, recomiendan, para niños y adoles-

centes, un promedio de 60 minutos de actividad física moderada a vigorosa 

diaria, principalmente aeróbica, así como el trabajo de fuerza, al menos, tres 

días a la semana.

Enriquecer y aumentar la vida de las personas a través de la actividad física 

se puede lograr, física, social y psicológicamente. Las relaciones entre la activi-

dad física y la salud agrupan un conjunto de factores biológicos, personales y 

socioculturales. Desde una concepción terapéutico-preventiva, la actividad físi-

ca es considerada fundamentalmente como un remedio para curar o prevenir 

enfermedades diversas (Pérez y Devís, 2003) (véase figura 15). No obstante, la 

relación entre actividad física y salud también puede concebirse en relación con 

una percepción subjetiva de salud que redunde en el bienestar. La calidad de 

vida se convierte en el referente cualitativo de la actividad física relacionada con 

la salud (Stathi et al., 2002). 

Figura 15. Relaciones entre la AF y la salud del individuo.
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2 | La prevención de adicciones
desde la actividad física

Como ya se ha planteado anteriormente, la adolescencia es una etapa de 

la vida de riesgo para iniciarse en el consumo de drogas u otras conductas per-

niciosas. Por lo general, el alcohol y el tabaco son las drogas más consumidas 

en la adolescencia, siendo un problema que afecta a toda la sociedad. Además, 

unido al inicio de consumo de drogas, la adolescencia se presenta a su vez con 

un descenso de la práctica deportiva (Telema et al., 2005).

Los datos de la última Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas (Plan Nacional 

sobre Drogas, ESTUDES, 2021) informan que:

A.	 Las drogas más consumidas por los jóvenes (14-18 años) son las le-

gales (alcohol y tabaco), seguidas del cannabis y de los hipnosedantes 

sin receta médica. El consumo de drogas legales (alcohol, tabaco e 

hipnosedantes) está más extendido entre las mujeres y el consumo de 

las drogas ilegales está más extendido entre los hombres.

B.	 La edad media de inicio en el consumo se sitúa entre los 14 y los 15,6 

años y las prevalencias de consumo aumentan con la edad.

C.	 El 73,9 % de los jóvenes de 14 a 18 años ha consumido alcohol algu-

na vez, el 70,5 % en el último año.

D.	 El 38,2 % fumó tabaco alguna vez en la vida, el 30,7 % en el último año. 

E.	 El cannabis es la droga ilegal más consumida por los jóvenes. El 

28,6 % ha consumido cannabis alguna vez en la vida, el 22,2 % en 

el último año.

F.	 El 2,7 % de la población de 14 a 18 años ha consumido cocaína (polvo 

y/o base) alguna vez en la vida, el 2,1 % en el último año.

G.	 En los últimos 12 meses, ha consumido éxtasis el 1,8 % de los jóvenes 

de 14 a 18 años, anfetaminas el 0,9 % y alucinógenos el 1,0 %.

H.	 Las nuevas sustancias psicoactivas son, en términos generales, sustan-

cias con prevalencias de consumo más bajas que las drogas clásicas. El 

2,0 % de los estudiantes de 14 a 18 años ha consumido alguna nueva 

sustancia psicoactiva (alguna vez en la vida). El 0,6 % ha probado spice 

alguna vez en su vida, el 0,7 % ketamina, el 0,4 % salvia, el 0,3 % me-

fedrona y el 0,4 % ayahuasca (véase figura 16). 

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas ilegales en la adolescen-

cia, puede darse por la falta de organización del tiempo libre (Adachi-Mejia et 
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al., 2014). Los jóvenes que participan en actividades extraescolares pueden ser 

menos susceptibles a intentar fumar y beber por muchas razones. Por ejemplo, 

el consumo de sustancias es una actividad no programada que requiere tiempo 

libre. Los jóvenes ocupados que participan en actividades programadas tienen 

menos tiempo libre (Eccles y Templeton, 2002). Los jóvenes pueden admirar y/o 

respetar a los adultos que participan en las actividades extraescolares e, ideal-

mente, beneficiarse de su modelo a seguir (Werner, 1994). Los entrenadores 

pueden modelar hábitos más saludables que los propios miembros de la familia 

del joven (Groth et al., 2008). Finalmente, los jóvenes que participan en activi-

dades extraescolares organizadas tienen la oportunidad de exponerse a otros 

modelos de conducta de compañeros saludables (Eccles y Templeton, 2002).

Por otra parte, según los datos de ESTUDES (2014-2015), el 18 % de la 

población de adolescentes y jóvenes de 14 a 18 años usa de manera abusiva 

las tecnologías de la información y la comunicación, y, a su vez, suele incremen-

tarse el fracaso escolar y es más frecuente el consumo de drogas.

También se debe prestar atención a las nuevas formas de adicción, y es 

que las sociedades son cada vez más dinámicas y cambiantes y el abordaje 

de las nuevas tecnologías es fundamental. Existe una preocupación creciente 

Figura 16. Uso de drogas en jóvenes de entre 14-18 años (2021).

(ESTUDES, 2021)
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por el aumento del uso patológico de Internet, los medios digitales y las redes 

sociales, así como por el papel de las nuevas tecnologías como facilitadoras 

del acceso y potenciadoras de otras conductas adictivas, especialmente de los 

juegos de apuestas y el juego online entre adolescentes, muy mediado por una 

publicidad agresiva.

Hay ciertos sectores de la población que se encuentran en constante ries-

go de consumo y abuso de sustancias, por lo que es fundamental transformar 

el entorno social que les rodea. A través del cambio de comportamiento, se 

beneficia a todas las personas que interactúan en la sociedad, se avanza en 

equipo y, de esta forma, se consigue un verdadero cambio social.

El deporte es una estrategia educativa que permite intervenir desde un in-

dividuo a grandes grupos y que, implícitamente, conlleva la existencia y el desa-

rrollo de ciertos valores que destacan por su capacidad de ser una herramienta 

de educación física, emocional y social (Gutiérrez, 2004) que genera unas sanas 

relaciones sociales directamente relacionadas con la empatía, la autorregula-

ción, la exigencia y, especialmente, la autoestima, valor de gran importancia 

para la prevención del consumo de sustancias.

En las generaciones jóvenes y en riesgo de consumo de sustancias, opor-

tunidades como la educación deportiva con contenido explícito en ética y valo-

res puede dotarlas de una serie de estrategias y actitudes para fomentar la ad-

quisición de valores humanos y la búsqueda de actividades de ocio y tiempo 

libre productivas y saludables (Gutiérrez, 2004) (véase figura 17). De esta forma, 

Figura 17. El papel de la AF como factor preventivo en las adicciones.
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se fomenta la realización de actividades deportivas durante el tiempo libre en 

estos colectivos poblacionales y, por lo tanto, se previene con ello la ocupación 

de ese tiempo con otro tipo de actividades nocivas.

La educación ha de ser vista como una herramienta para la preven-

ción de drogas, pero también como instrumento para la promoción de una 

vida saludable. La prevención supone dotar y capacitar al adolescente de 

recursos para que pueda decidir y convivir con la presencia de las drogas 

(Sánchez y García, 2008). A este respecto, la literatura científica demuestra 

que los beneficios de la participación de los jóvenes en actividades físicas 

organizadas incluyen la prevención del tabaquismo y el alcohol (Fredricks y 

Eccles, 2006), estableciéndose mayores beneficios en la participación de de-

portes de equipo (Harrison y Narayan, 2003). Además, aquellos adolescentes 

que realizan una práctica habitual de alguna actividad física se inician más 

tarde y tienen un menor consumo de tabaco que aquéllos que no practican 

(Rodríguez et al., 2004). 

Por lo tanto, es fundamental ofrecer a los jóvenes desde la infancia la libre 

elección de la actividad físico-deportiva que más se ajuste a sus intereses con el 

objetivo de crear un hábito. De esta manera, la ocupación del tiempo de ocio en 

actividades físico-deportivas cuyo motivo sea simplemente lúdico o placentero, 

se podría convertir en una herramienta de ayuda a los jóvenes para que se alejen 

o, en su caso, reduzcan el consumo de drogas. 

3 | Estrategias para reducir y prevenir el consumo 
de drogas desde la actividad física 

No se han encontrado estudios que muestren la relación entre práctica de 

actividad física y prevención de adicciones, en el sentido de prevenir el inicio de 

consumo de sustancias u otras adicciones comportamentales. Esto, probable-

mente, se debe a que metodológicamente no se trata de un estudio sencillo, ya 

que se deberían analizar múltiples poblaciones de manera longitudinal, y analizar 

si existe esa relación entre los que han practicado deporte u otro tipo de activi-

dad física y no han desarrollado problemas de adicción. Por el contrario, sí que 

está ampliamente estudiado que la práctica de actividad física forma parte de un 

estilo de vida saludable, y este, a su vez, parece ser un factor protector frente a 

conductas de riesgo y hábitos perjudiciales. 
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Este efecto positivo que la actividad física ejerce sobre la salud hace que 

se considere como una poli-píldora, ya que, a día de hoy, no existe ningún fár-

maco capaz de actuar sobre tantos aspectos de salud y con tan pocos efectos 

adversos (Fiuza-Luces et al., 2013). El efecto en la vida de las personas es im-

portante en la mejora de calidad de vida, y también como un factor preventivo y 

efectivo en el tratamiento combinado para algunas afecciones, como pueden 

ser las adicciones. Además, Siñol et al. (2013) afirman que la actividad física se 

trata de un tipo de intervención bien aceptada por parte de la población adicta, 

hecho que la convierte en una herramienta especialmente útil en personas en 

tratamiento de trastorno adictivo (véase figura 18).

Se han realizado estudios sobre la incidencia del ejercicio físico en pro-

blemas de adicción, como puede ser al tabaco, alcohol y otras drogas, y los 

resultados sugieren que el deporte puede afectar directamente el uso de esti-

mulantes y mediar en los síntomas de abstinencia (Greer et al., 2012), y producir 

efectos positivos sobre el estado físico y la depresión (Hallgren et al., 2017).

Castillo-Viera et al. (2022) presentan en su revisión de la literatura 10 estu-

dios en los que se desarrolló una intervención basada en algún tipo de actividad 

física como parte del tratamiento en las adicciones a sustancias. Los estudios 

fueron llevados a cabo en países como Estados Unidos, China, Dinamarca, 

Suecia, Polonia, Italia e Inglaterra. Las intervenciones se desarrollaron en una 

muestra de personas adultas, de ambos sexos en algunos estudios, o de uno 

Figura 18. Efectos positivos de la AF sobre la salud y la prevención de adicciones.
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u otro sexo, en otros. Acerca del tipo de adicción, cinco estudios trabajaron 

sobre el tabaco, cuatro sobre otras drogas y uno sobre el alcohol. En cuanto 

al tipo de programa de actividad física aplicado en los distintos trabajos, cinco 

de ellos realizaron programas con ejercicios de tipo aeróbico, uno realizó un 

programa de tipo cardiovascular, otro de actividades de fitness y tres utilizaron 

técnicas corporales como el yoga o el taichí. De los diez artículos analizados, 

nueve (90 %) concluyeron que los programas de actividad física utilizados en 

sus estudios reportaban beneficios para personas con adicción y uno no en-

contró asociación positiva estadísticamente significativa. 

Al analizar la relación entre actividad física, estado de ánimo y adicción, 

muchos de los trabajos incluidos concluyen resultados relevantes en este sen-

tido. En esta línea, observaron cómo la práctica del deporte disminuía el estrés 

en sus participantes y, con ello, se mejoraba la adherencia al tratamiento de la 

adicción. Además, encontraron que, con la práctica del ejercicio físico, sus parti-

cipantes mejoraban los estados depresivos y, por consiguiente, el cumplimiento 

del tratamiento para el abandono de la adicción.

Como conclusión, los resultados de los estudios incluidos en esta revisión 

muestran una relación positiva de la actividad física y la adherencia al tratamien-

to de abandono a las adicciones. La actividad física se ha incluido en una cura 

coadyuvante, junto con otras intervenciones farmacológicas o comportamen-

tales. Estos resultados refuerzan la importancia de promover la actividad física 

entre los tratamientos de rehabilitación y deshabituación de sustancias. De for-

ma complementaria, los programas de actividad física mejoran otras variables 

de salud que repercuten en la mejora de la calidad de vida, como la calidad del 

sueño y la mejora del estado de ánimo, y funcionan como prevención del riesgo 

de exclusión social. 

En este sentido, se ha comprobado la importancia del deporte o la activi-

dad física en los programas de intervención para reducir el consumo de drogas 

en personas adultas. En cuanto a lo referido a la prevención en la adolescencia 

(etapa vulnerable) sobre conductas de riesgo de adicciones, se puede plantear 

como herramienta la educación para la salud.

La educación para la salud es una de las estrategias más utilizadas para 

la promoción de factores protectores frente a las drogas u otras adicciones. 

Cuando se planifican y se ejecutan de forma oportuna (e. g. escolar), logran 

influenciar en la toma de decisiones de los individuos, lo que contribuye positi-

vamente en la mejora del nivel de salud (Rosenbaum, 2016). La educación para 
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la salud asume dos objetivos: enseñar conocimientos adecuados sobre la salud 

y proporcionar conductas o comportamientos facilitadores de salud.

Los ámbitos en los que se realiza la prevención pueden ser múltiples. Sin 

embargo, en la práctica, el que ha cobrado más relevancia en los últimos años 

ha sido el escolar. La prevención escolar permite llegar a los jóvenes en la edad 

de máximo riesgo para el consumo de las distintas drogas, facilitándose así 

de modo importante realizar la prevención (véase figura 19). Además, en estos 

últimos años, ha cobrado gran relevancia, junto a la escolar, la prevención en el 

ámbito familiar, en el ámbito laboral y a través de los medios de comunicación. 

Igualmente, aunque más compleja y difícil, la prevención comunitaria, que es la 

que debe agrupar a todas las anteriores.

La educación para la salud como intervención tiene el objetivo de reforzar 

de forma positiva las conductas de salud de los jóvenes a través de estrategias 

(Rehm et al., 2006). Los programas de educación para la salud trabajan en habi-

lidades sociales, tales como: asertividad, afectividad y comunicación, para hacer 

frente a la ansiedad, la fijación de metas y resolver problemas, de esta manera se 

puede ejercer un efecto protector en el uso de sustancias (Faggiano, 2010).

Figura 19. Potencial de la escuela para prevenir la adicción en adolescentes. 
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Dentro de la Educación para la Salud, la actividad física regular influiría en 

la adopción de conductas beneficiosas en el individuo (Dolezal et al., 2013), 

además de disminuir la ansiedad y el estrés, la actividad física ayuda a aumen-

tar los niveles de endorfinas en el cerebro, que se habían visto reducidas por 

el consumo de sustancias (Iglesias et al., 2015). Para instaurar programas de 

actividad física en poblaciones de adolescentes, se deben tener en cuenta 

aspectos como la naturaleza del programa, las estrategias encaminadas a 

procurar la adhesión de los sujetos y el medio físico donde se ejecuta (Howell 

et al., 2015).

4 | Aplicaciones prácticas para la promoción de 
hábitos saludables en la adolescencia

La promoción de hábitos saludables en la adolescencia es un elemento 

protector frente al inicio de consumo de sustancias, al uso patológico de tecnolo-

gías y otras conductas de riesgo para la salud, tal y como se ha visto a lo largo de 

todo el capítulo. Ante esta situación cabe plantearse qué papel deben tomar los 

entrenadores y entrenadoras para facilitar y conseguir la adherencia a los hábitos 

saludables, pudiendo tener un gran potencial para enseñar más allá del deporte.

Teniendo en cuenta los modelos deportivos planteados, la enseñanza de 

valores y la perspectiva de la psicología positiva de los capítulos desarrollados 

en este manual, se han diseñado una serie de técnicas para facilitar que los 

jóvenes desarrollen su máximo potencial. El objetivo que se pretende es dotar a 

los entrenadores y entrenadoras de técnicas que fomenten la programación de 

tareas y búsqueda de metas. Así como establecer prioridades, planificar y or-

ganizar, además de tomar conciencia de los aprendizajes y capacidades que se 

pretenden conseguir, con el fin de poder aprender nuevos hábitos que ayuden a 

los jóvenes a sentirse bien, conocerse mejor y aprender a reflexionar sobre sus 

estilos de vida.

Técnicas para mejorar el estilo de vida en adolescentes:

1.	 Vivir con valores.

2.	 Tener una lista de TO-DO y prioridades.

3.	 Tics y recompensas.

4.	 Planifica y organiza.

5.	 Sentirse bien.
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6.	 Propósito y agradecimiento.

7.	 Autocontrol.

8.	 Aprendizaje continuo.

9.	 Creación de hábitos.

10.	Reflexión y autoconocimiento.

Todas estas técnicas se recogen en dos plantillas: una de diseño y progra-

mación semanal y otra de revisión o evaluación de la semana. El trabajo diario 

lo pueden incorporar a su agenda habitual, aunque a modo de ejemplo también 

se ha diseñado una plantilla que equivaldría a su día a día en su agenda. De esta 

forma, también se estará incentivando el uso de la agenda y la organización y 

programación de tareas. 

La comunicación con las familias es importante para que estén informados 

de esta propuesta y en la medida de lo posible la apoyen y ayuden a sus hijos/as 

a utilizar su agenda diariamente y las plantillas que se entregan semanalmente. 

A continuación, se explican cada una de las técnicas y posibles ejemplos 

que se pueden utilizar.

1. Vivir con valores. Cada cuatro semanas se trabajará un valor (respon-

sabilidad, resiliencia, motivación, autoestima, socialización, autonomía). Se pon-

drán en práctica a través de retos divertidos con los que se conseguirán puntos. 

Los puntos se podrán canjear por premios que se negociarán previamente entre 

adolescentes y entrenador/a. 

¿Cómo fomentar los buenos valores? Se pueden utilizar ejemplos de per-

sonajes referentes para ellos/as, con la finalidad de que imiten sus buenos há-

bitos, como, por ejemplo, no fumar ni consumir sustancias. En definitiva, realzar 

aquellas personas que sí son buenos referentes para adolescentes. Del mismo 

modo, huir de influencers tóxicos: analizar personas que son muy influyentes en 

los jóvenes y no tienen buenos hábitos de salud, lo que perjudica a muchos/as 

jóvenes que los imitan. 

2. Tener una lista de TO-DO y prioridades. Cada día tenemos tareas 

que podemos organizar para que sea más sencillo llegar a hacerlas todas, es-

tableciendo alguna prioridad. 

En su agenda comenzarán diariamente apuntando las tareas que tienen 

para ese día. Se pueden escribir las tareas académicas de manera concreta 

y darle un orden de prioridad para llevarlas a cabo. Además de esas tareas, 

se pueden escribir también otras que se quieran conseguir, por ejemplo, leer, 

ordenar el cuarto, etc. 
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3. Tics y recompensas. Cuando se termina una tarea de la lista de TO-DO 

se marca con un tic (✅) esto les dará más energía, y, además, al final del día po-

drán canjear por una pequeña recompensa que les haga disfrutar de los peque-

ños logros diarios. Ejemplos de recompensa: usar el móvil (el tiempo dependerá 

de la edad), ver un vídeo de YouTube, preparar su cena favorita, etc. 

4. Planifica y organiza. Planificar el día o la tarde, bloqueando la franja en 

la que van a estudiar para que sean más eficaces, o el tiempo de entrenar, para 

que puedan hacer actividad física todos los días. El resto del tiempo pueden 

emplearlo en otras actividades gratificantes o necesarias. 

Además de las tareas escolares, pueden planificar la actividad física que 

quieren hacer, los días de entrenamiento y además otras oportunidades de 

mantenerse activos, como, por ejemplo, los desplazamientos en bicicleta, los 

fines de semana activos, los encuentros, las competiciones, etc. 

5. Sentirse bien. Analizar cada día qué han hecho bien y de qué cosas 

pueden sentirte orgullosos/as. Se basa en el reconocimiento de logros, todos 

los esfuerzos tienen su recompensa, para que puedan sentirse fuertes, segu-

ros/as de sí mismos/as, y tengan una buena autoestima. 

Cada día van a escribir algo que hayan hecho bien ese día, y a final de la 

semana van a expresar cómo se sienten.

Ejemplo para ejercitar la técnica «sentirse bien»:

Cada participante dibuja expresiones a través de caras (tristes, sonriente 

y neutras) y escribe en ella frases que describan cómo se ve a sí mismo/a. Las 

lee a sus compañeros/as, quienes intentarán descubrir posibles pensamientos 

erróneos, le harán ver el lado positivo y reforzarán sus cualidades. Los ámbitos a 

evaluar son los siguientes: cómo me encuentro en la familia, cómo me encuentro 

en el instituto, cómo me relaciono con los demás, cómo considero que me ven 

los demás, lo que más me molesta de mí mismo/a, lo que más me gusta de mí 

mismo/a, respecto a mi presente y mi futuro.

6. Propósito y agradecimiento. Empezar cada día con ganas y buen 

ánimo, y termínarlo agradeciendo las pequeñas cosas que les han pasado o 

las personas que tienen cerca y les ayudan, les cuidan o les hacen sentir bien.

En su agenda deben apuntar un propósito para empezar el día: hablarle 

bien a mi madre/profe/hermanos; hacer deporte; comer sano; leer; hacer un 

voluntariado; llevar a cabo una actividad solidaria, etc. 

A final de la semana, anotarán qué es lo que agradecen o a quién le agra-

decen algo que les haya pasado durante la semana. 
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7. Autocontrol. Ser capaz de controlar los impulsos, no tener la recom-

pensa inmediata, sino saber esperar, tolerar la frustración cuando algo no lo 

consiguen. Todo esto les hará más felices en el futuro, y serán capaces de todo 

lo que se propongan, ya que están aprendiendo también a trabajar por objeti-

vos, establecer metas realistas, etc.

Un buen ejemplo de cómo trabajar el autocontrol es con el uso de panta-

llas: móvil, videojuegos o cualquier otra pantalla. (Ojo: no se debe fomentar el 

uso de móvil en menores de 14 años). Se les puede enseñar a analizar cada día 

el número de horas de uso, reflexionar sobre efectos negativos y plantear retos 

para disminuir horas de consumo. Explicarles los peligros de los juegos online, 

las apuestas y las nuevas tentaciones de consumo online.

Aceptar que no consiguen el premio si no han realizado las tareas o retos 

propuestos, esto les hará tolerar la frustración y les ayudará a esforzarse por 

conseguirlo al siguiente día. 

Esta técnica se relaciona con la técnica 6, conseguir el propósito que se 

han propuesto cada día puede ser una forma de medir el autocontrol. 

8. Aprendizaje continuo. Cada día es una oportunidad para aprender 

algo nuevo; si lo piensan, seguro que descubren pequeñas cosas que les van a 

enriquecer. Se puede hacer una valoración semanal sobre qué cosas han apren-

dido en esos días. Podrán reflexionar sobre los valores trabajados en el deporte, 

las propias habilidades deportivas adquiridas, otras habilidades socioafectivas 

que hayan podido desarrollar o cualquier otra capacidad de la que tomen con-

ciencia haber mejorado. 

9. Creación de hábitos. Tomar nota de cuáles son los hábitos diarios, 

para que puedan establecer retos para mejorar alguno que deseen cambiar o 

incorporar.

Creación de estilo de vida activa: ir andando o en bici al instituto, realizar 

actividades el fin de semana y en vacaciones en entornos naturales, realizar acti-

vidades deportivas extraescolares, colaborar en las tareas domésticas, promover 

regalos activos (balones, raquetas...), aumentar el número de horas y actividades 

para realizar en familia, intentar respetar las horas de sueño, disminuir las horas 

diarias de televisión, ordenador o videojuegos, evitando disponer de ellos en el 

dormitorio.

Por lo general, las chicas hacen menos actividad física. Por esa razón, se pre-

sentan algunas razones para la igualdad de oportunidades entre mujeres y hom-

bres para la práctica de actividad física (Ministerio de Educación y Cultura, 1999): 
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•	 A los chicos se les incita desde pequeños a ser activos. A las chicas, 

mucho menos. Regalar material deportivo, ya que a las chicas se les 

suele comprar menos material deportivo que a los chicos.

•	 La forma en que vestimos a chicos y chicas condiciona su capacidad 

de movimiento. Mucha de la ropa con la que se suele vestir a las chi-

cas no es la más adecuada para moverse libremente.

•	 Existe la idea de que hay unas actividades que son para chicas y otras 

para chicos, y estas son las más accesibles y abundantes.

•	 Las deportistas de élite femeninas tienen mucha menor valoración so-

cial que sus compañeros varones. Los medios de comunicación no les 

prestan la misma atención. Asegúrate de que se dan cuenta de que tú 

valoras el que ellas realicen actividad física.

Creación de buenos hábitos alimentarios: asegurarnos de comer cinco 

comidas al día, comer de forma tranquila y masticando bien nos ayuda a sa-

ciarnos antes, evitar el consumo de refrescos y productos refinados con alto 

contenido en azucares, crear una actitud crítica hacia los patrones consumistas 

de la sociedad, frente a la comida rápida, los productos light y los suplementos 

alimentarios. 

Creación de hábitos saludables de sueño: la calidad del sueño es un hábi-

to importante, dormir unas ocho horas diarias garantiza un descanso adecuado 

y suficiente. Por ejemplo, proponer como reto dejar fuera de la habitación el mó-

vil y la tableta, o no utilizar pantallas al menos una hora antes de irse a dormir. En 

este sentido, se pueden enseñar pequeñas técnicas de relajación o meditación 

para que se realicen en ese tiempo en el que no se utiliza la tecnología.

Igualmente, este ejemplo se puede utilizar para el consumo de sustancias, 

tales como tabaco, alcohol y otras drogas. El objetivo es plantear el abandono 

de esas conductas. Ejemplos que se pueden ir planteando semanalmente: 

•	 0 días móvil en la habitación.

•	 7 días dormir, al menos, 8 horas.

•	 0 días comer ultraprocesados.

•	 0 días de alcohol.

•	 0 días de tabaco (o reducir progresivamente los que ya fuman).

En paralelo, se debe estar al tanto del rendimiento escolar, premiando el 

esfuerzo, los hábitos de estudio y planteando buenas metas al alcance de todos.

10. Reflexión y autoconocimiento. Es bueno realizar una evaluación 

a final de la semana para que puedan reflexionar sobre los hitos conseguidos, 
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las tareas que se han quedado sin hacer, y poder modificar alguna estrategia 

para conseguirla en la siguiente semana. Algunas herramientas para realizar 

esta reflexión podrían ser: analizar los principios y valores fundamentales, abrir-

nos a nuevas posibilidades, visualizar las metas que quieren conseguir, buscar el 

feedback de los compañeros y familiares. Estas dinámicas influyen de un modo 

positivo en los adolescentes. El análisis con otros chicos y chicas, así como la 

puesta en común, son un modo de compartir la carga emocional habitual en el 

proceso de crecimiento y maduración.

Para terminar, se establecen algunas recomendaciones dirigidas al mu-

nicipio y los patronatos municipales de deportes para el fomento de hábitos 

saludables:

•	 El transporte proporciona buenas oportunidades para la actividad fí-

sica si están presentes las infraestructuras y servicios adecuados que 

permitan un transporte activo. Las percepciones negativas del entor-

no por parte de los padres, sobre todo de seguridad, dificultan esta 

posibilidad. 

•	 Las inversiones en infraestructuras que favorecen el transporte activo 

deben acompañarse de campañas informativas sobre los beneficios 

de dicho transporte.

•	 Cuidar la formación de los técnicos deportivos, prestando especial 

atención a las características psicosociales de la práctica deportiva. 

Un aspecto fundamental es la motivación, por lo que deben inculcarse 

los aspectos positivos de la actividad física.

•	 Estudiar la demanda del tipo de actividad física por sectores poblacio-

nales y respetar la preferencia hacia el tipo de actividad física.

•	 Sería conveniente compatibilizar horarios de práctica física para que 

en la misma franja horaria e instalación pueda llevarla a cabo la familia.

•	 Potenciar la formación de técnicos deportivos para la erradicación de 

mitos y prácticas erróneas en los que se relacionan la actividad física, 

la salud y la alimentación.
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Plantilla planificación semanal y técnicas correspondientes.

Plantilla ejemplo de planificación diaria.
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Plantilla ejemplo de revisión semanal.
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5 | Anexos. Plantillas para imprimir
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1 | Introducción

La prevención de los trastornos de conductas alimentarias (TCA) en el depor-

te puede abordarse a través de la educación y concientización sobre una alimenta-

ción saludable y equilibrada. También es importante fomentar una cultura positiva 

en el deporte que valore la diversidad corporal y evite la comparación y el este-

reotipado. Los/as entrenadores/as y otros/as líderes deportivos/as pueden ayudar 

a crear un ambiente seguro y de apoyo, y estar atentos/as a cualquier compor-

tamiento o discurso poco saludable relacionado con la alimentación y la imagen.

En las pasadas décadas, se han publicado rigurosos artículos científicos, 

capítulos y libros que nos llaman a prestar más atención a la prevención de la 

anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Pese al volumen de escritos publicados 

acerca de la prevención de los TCA, la investigación empírica de programas e 

intervenciones preventivas estaba todavía en la primera generación hasta hace 

poco, un panorama que ha mejorado espectacularmente en los últimos años. 

Comparado con el voluminoso trabajo de publicaciones en prevención de drogas 

legales e ilegales, la investigación sistemática en prevención de los trastornos ali-

mentarios y de imagen corporal era relativamente limitada (Moreno et al., 2018). 

Es necesario examinar, mediante la investigación, los factores de riesgo y de pro-

tección de los TCA que son potencialmente modificables, para desarrollar una 

prevención segura y eficaz, al igual que con la vigorexia y la dismorfia corporal.

Recientes revisiones y meta-análisis de programas de prevención de TCA 

en forma de artículos, capítulos, libros y bases de datos encuentran que los 

efectos de la intervención van desde la ausencia o escaso efecto hasta reduc-

ciones en la actual y futura patología, con cambios actitudinales y comporta-

mentales (Santamarta, 2021). Afortunadamente, las últimas revisiones sistemá-

ticas y meta-análisis demuestran relevantes avances teóricos y metodológicos 

en el campo de la prevención de los TCA frente a los primeros programas muy 

psicoeducativos con éxito limitado.

El TCA es un trastorno de salud mental que afecta a personas de todas 

las edades, incluyendo a los/as adolescentes. Los síntomas de un TCA incluyen 
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preocupación excesiva por el peso y la forma del cuerpo, patrones de alimen-

tación anormales como el ayuno, la ingesta excesiva de alimentos o la purga 

después de comer, y una imagen corporal negativa. Los TCA pueden ser muy 

peligrosos y pueden llevar a complicaciones médicas si no se tratan adecuada-

mente; la dismorfia corporal es, con frecuencia, uno de los síntomas de los TCA. 

En cuanto a la vigorexia, en la cual la persona se obsesiona con su estado físico, 

también afecta a la alimentación y a los hábitos de vida (Consejería de Sanidad 

de la Comunidad de Madrid, 2022).

La educación para la salud en un contexto comunitario deportivo es un 

aspecto importante que ayuda a mejorar la salud y el bienestar de los/as de-

portistas y a fomentar una cultura deportiva saludable. Algunas formas en las 

que se puede incorporar la educación para la salud incluyen (Grupo Zarima-

Prevención, 2022):

a.	 Programas de nutrición. Enseñar a los estudiantes sobre una ali-

mentación saludable y equilibrada y cómo esto puede mejorar su ren-

dimiento deportivo y su salud en general.

b.	 Clases de ejercicio. Incorporar actividades físicas y ejercicios para 

ayudar a los/as deportistas a mantenerse activos/as y en forma. 

Seminarios y talleres: Ofrecer charlas y talleres sobre temas relacio-

nados con la salud, como el manejo del estrés y la prevención de 

lesiones deportivas, etc.

Formación al/a la técnico/a deportivo/a para proporcionarles valores 

y actitudes que se asocian con la diversidad corporal. Dinámicas que 

inciden en valores como: la inclusión, la igualdad, la no discriminación. 

El papel del/de la técnico/a repercute en la aceptación de la diversidad 

corporal y de uno/a mismo/a valorando el ideal de belleza en todas 

sus formas.

c.	 Modelos a seguir. Alentar a los/as entrenadores/as, profesores/as y 

otros/as líderes deportivos/as a ser modelos positivos para los estu-

diantes y promover un estilo de vida saludable.

Promover la salud significa capacitar a las personas para que puedan au-

mentar el control sobre su salud y mejorarla. Responsabilizarnos individual y 

colectivamente (conocimientos, actitudes y conductas de salud) para crear y 

construir hábitos y estilos de vida saludables. Educar para la libertad y la res-

ponsabilidad y hacer partícipes a la comunidad y a sus destinatarios/as de los 

diferentes programas de Educación para la Salud.
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La promoción de la salud se dirigiría a los aspectos positivos de fomento 

de la salud en los individuos, grupos y colectividades. También se pueden en-

señar habilidades para mantener un estilo de vida saludable a largo plazo. Esto 

puede mejorar la salud física y mental de los estudiantes, así como fomentar una 

cultura de bienestar en el contexto comunitario.

La finalidad de una guía de prevención de trastornos de conducta ali-

mentaria en el deporte es ayudar a prevenir la aparición y el desarrollo de 

estos trastornos en atletas y personas involucradas en actividades deportivas. 

Esta guía puede incluir información sobre la nutrición saludable y el ejercicio 

físico equilibrado, así como técnicas para manejar el estrés y la presión rela-

cionada con el deporte. También puede proporcionar recursos y estrategias 

para ayudar a los/as entrenadores/as, atletas y otros/as líderes deportivos/as 

a detectar y abordar los trastornos de la alimentación. La finalidad es crear 

un ambiente deportivo saludable y seguro que promueva un estilo de vida 

equilibrado y evite la aparición de trastornos de conducta alimentaria y otros 

trastornos o conductas disruptivas como la vigorexia y la dismorfia corporal 

(véase figura 20).

2 | Descripción de los principales trastornos

Los TCA se pueden clasificar en tres tipos principales, que son los siguien-

tes (Grupo Zarima-Prevención, 1999):

Figura 20. Prevención de los TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal.
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1.	 Anorexia nerviosa. Se caracteriza por una obsesión por el control 

del peso y la imagen corporal, lo que lleva a una limitación intencional 

y extrema de la ingesta de alimentos.

2.	 Bulimia nerviosa. Se caracteriza por episodios repetidos de comer 

grandes cantidades de comida en un corto período de tiempo segui-

dos de comportamientos compensatorios inapropiados, como el vó-

mito autoinducido, el uso excesivo de laxantes o ejercicio extenuante.

3.	 Trastorno alimentario compulsivo. Es un trastorno alimentario no 

especificado que se caracteriza por la presencia de comportamientos 

alimentarios compulsivos, como el atracón alimentario y la ingesta de 

grandes cantidades de comida en un corto período de tiempo, a me-

nudo en secreto.

Existen otros tipos de trastornos que en la actualidad empiezan a ser pre-

ocupantes entre jóvenes adolescentes y que tienen que ver con la percepción 

de la imagen corporal (Guerola y Pejenaute, 2018):

1.	 Vigorexia. Es un trastorno de la imagen corporal que se caracteriza 

por un obsesivo deseo de aumentar la masa muscular y una obsesión 

por el culturismo y el aumento de la fuerza física. Las personas con 

vigorexia pueden tener una percepción distorsionada de su cuerpo y 

pueden sentirse insuficientes o inseguros acerca de su apariencia física.

2.	 Dismorfia corporal. Es un trastorno de la imagen corporal en el que 

una persona tiene una percepción distorsionada y exagerada de un 

defecto o imperfección en su apariencia física. A pesar de que la per-

sona puede tener una apariencia normal, o incluso atractiva a los ojos 

de los demás, la percepción distorsionada puede llevarla a una obse-

sión con su apariencia y una búsqueda constante de soluciones para 

corregir el supuesto defecto.

3 | Epidemiología

Los datos epidemiológicos indican que los TCA son más comunes en mu-

jeres que en hombres, y la edad de inicio más frecuente es durante la adoles-

cencia y la edad adulta temprana. La vigorexia afecta principalmente a hombres 

jóvenes (18-35 años) y se caracteriza por una obsesión con el culturismo y el au-

mento de masa muscular (Guerola y Pejenaute, 2018). Estos individuos pueden 
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dedicar a ello gran cantidad de tiempo y esfuerzo en el gimnasio, y pueden tener 

una dieta muy restrictiva para cumplir con sus objetivos de apariencia física.

Todo hace pensar que hoy en día los TCA van en aumento entre preado-

lescentes y adolescentes, donde la sociedad no ha puesto el foco de atención 

de dicho trastorno en el terreno deportivo. Vemos, por familiares, grupos de 

iguales, etc., que existe un crecimiento de casos que va en aumento en un corto 

período de tiempo, y más hoy en día tras la pandemia mundial de la covid-19 

que ha colaborado en que estos casos se disparen o los ya diagnosticados se 

agraven (Santamarta, 2021).

Es importante destacar que los TCA son trastornos serios que pueden 

tener serias consecuencias para la salud física y mental de las personas. Por 

lo tanto, es importante tomar medidas para prevenirlos y tratarlos eficazmente. 

Aunque es difícil determinar con precisión la prevalencia de estos trastornos en 

un país en particular, se estima que alrededor del 1 % de la población espa-

ñola se pone en tratamiento por padecer algún tipo de trastorno de conducta 

alimentaria. Sin embargo, se cree que esta cifra podría ser mayor debido a que 

muchas personas con trastornos de conducta alimentaria no buscan ayuda o 

no cumplen con los criterios para un diagnóstico formal (Nebot-Ibáñez, 2017).

En España, los TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal se han conver-

tido en una cuestión de salud pública preocupante, con cifras que van en 

aumento. Según los últimos estudios realizados en España, en el año 2015, 

se estima que durante los próximos años existan entre 600.000 y 700.000 

personas afectadas por algún tipo de trastorno de conducta alimentaria o por 

comportamientos análogos relacionados con la alimentación. Desde 2022, se 

han registrado más de 400.000 casos de personas que padecen trastornos 

de la conducta alimentaria (TCA), incrementándose en un 15 % el número de 

casos en menores de 12 años (Sociedad Española de Médicos Generales y 

de Familia, 2022).

Esta estadística muestra la evolución anual del número de casos de TCA 

en niños/as registrados en España de 2011 a 2019. En el año 2019, se registra-

ron aproximadamente 18.900 casos en España (véase figura 21).

Los TCA, como hemos visto, se caracterizan por un patrón de alimenta-

ción anormal que puede incluir la restricción de la ingesta de alimentos, el abuso 

de suplementos energéticos, la bulimia (comer compulsivamente y provocarse 

el vómito), la anorexia (disminución exagerada de la ingesta de alimentos) y el 

trastorno por atracón (ingesta compulsiva de alimentos).
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Figura 19. Número de casos de TCA en niños/as registrados en España

En España, la prevalencia de los TCA en adolescentes puede ser similar a 

la prevalencia global de 1 % a 3 %. Los TCA son más comunes en las mujeres 

(prevalencia en España de 4,1 % a 6,4 % en mujeres entre 12 y 21 años) y en las 

personas jóvenes, pero también pueden afectar a los hombres (0,3 %) y a las per-

sonas mayores. La prevalencia exacta de la vigorexia y la dismorfia corporal varía 

según la fuente y el método de evaluación, pero algunos estudios sugieren que 

la prevalencia de la vigorexia en hombres jóvenes puede ser del 2 % al 5 %. Por 

otra parte, la dismorfia corporal es más común en las mujeres y su prevalencia se 

estima en el 1,7 % a 8,1 %. La vigorexia es más prevalente en varones y se estima 

que un 10 % de los varones que practican culturismo, pesas y acuden al gimnasio 

por motivos estéticos podrían tener este trastorno. Sin embargo, es importante 

señalar que ambas afecciones pueden ser subestimadas debido a la vergüenza y 

la negación asociadas con ellas (Guerola y Pejenaute, 2018).

4 | Factores de riesgo y de protección. Cómo 
trabajar en los tres niveles de prevención

En la actualidad, los TCA son una condición compleja con causas múlti-

ples e interdependientes. La interacción de factores biológicos, psicológicos y 

Figura 21. Número de casos de TCA en niños/as registrados en España de 2011 a 2019.
Fuente: Statista Research Department (7-XII-2021).
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sociales puede aumentar el riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta 

alimentaria.

Por ejemplo, una predisposición genética combinada con presiones so-

ciales para cumplir con ciertos estándares de belleza corporal y un ambiente 

familiar disfuncional pueden aumentar el riesgo de desarrollar un TCA. Lo mismo 

se puede decir de la vigorexia y de la dismorfia corporal.

Por esta razón, es importante abordar los TCA de manera integrada, tra-

bajando en la prevención, identificación temprana de manera simultánea y con-

siderando los factores biopsicosociales. La terapia puede incluir una combina-

ción de terapia psicológica, tratamiento médico y apoyo social para abordar los 

factores subyacentes y ayudar a las personas a recuperarse de forma duradera. 

La influencia de los factores socioculturales en la aparición de trastornos psicoló-

gicos es un aspecto crucial en la prevención de los mismos. La implementación 

de programas de prevención que aborden estos factores y fomenten una cultura 

saludable y positiva puede ser muy efectiva en la reducción de la incidencia de 

los TCA, al igual que ocurre con la vigorexia y la dismorfia corporal.

El estereotipo de que la anorexia nerviosa es una enfermedad de moda es 

un mito perjudicial que debe ser evitado. La publicidad sensacionalista y la gla-

murización de la enfermedad pueden ser altamente influyentes en adolescentes 

y aumentar el riesgo de imitación (Karin, 2022). La delgadez puede ser vista 

como la imagen ideal o, incluso, como un signo de éxito y de aceptación social. 

Esta presión social juega un papel relevante en la prevalencia de los trastornos 

alimentarios y de la imagen corporal. El énfasis en la delgadez ideal y la mus-

culatura extrema en los medios de comunicación puede contribuir a que mu-

chos jóvenes se sientan inseguras y muestren una preocupación excesiva por 

la apariencia física (Junta de Andalucía, 2019). Por lo tanto, es importante que 

la información sobre trastornos alimentarios y de la imagen corporal sea pro-

porcionada de manera responsable y que se incluyan estrategias para cambiar 

las actitudes negativas hacia la salud y la imagen corporal (Excma. Diputación 

Provincial de Huelva, 2014).

 El objetivo de la prevención de los trastornos alimentarios es ayudar a 

los/as adolescentes a desarrollar una imagen saludable y positiva de sí mis-

mos/as. Es importante tener en cuenta que muchas conductas alimentarias 

pueden ser propias de una determinada edad y no necesariamente indicativas 

de un trastorno. Por lo tanto, es importante ser consciente de estos riesgos, 

estar atentos/as y trabajarlas de manera cuidadosa para evitar signos de 
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preocupación, promoviendo valores positivos y saludables en lugar de este-

reotipos dañinos (véase figura 22).

4.1. Prevención universal y selectiva

Como técnico/a deportivo/a la prevención universal de trastornos de la 

alimentación, la vigorexia y la dismorfia corporal estaría enfocada en prevenir 

la aparición de nuevos casos a través de la información adecuada sobre la en-

fermedad y su riesgo, modificación de conductas precursoras, identificación 

de grupos de riesgo, acción sobre estereotipos culturales y body business, así 

como acción sobre los medios de comunicación, en el contexto escolar y en el 

deportivo (El Prado Psicólogos, 2022).

El/la técnico/a deportivo/a puede implementar herramientas y estrategias 

de prevención universal a la hora de trabajar con los/as adolecentes, con el fin 

de: enfatizar la importancia de la actividad física y una alimentación equilibra-

da para la salud y el bienestar, en lugar de centrarse en la apariencia física o 

en la delgadez; evitar comentarios negativos sobre el peso y la apariencia que 

pueden tener un impacto negativo directo en la autoestima de una persona; 

sensibilizar sobre los TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal proporcionando 

concienciación a los deportistas sobre los trastornos alimentarios, sus síntomas 

y las consecuencias para la salud; fomentar la aceptación corporal y la autoes-

tima (Gobierno de Canarias, 2019).

Hay que destacar que la acción sobre los medios de comunicación, la edu-

cación escolar y la educación dentro del entrenamiento pueden ayudar a sensibi-

lizar a la población sobre los riesgos de la presión cultural y a promover la acep-

tación de una amplia gama de tamaños y formas corporales (Bolaños, 2017).

Figura 22. Objetivos de la prevención.
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La prevención selectiva de los TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal en 

el contexto deportivo trabajaría los mismos aspectos que a nivel de la preven-

ción universal, pero encaminando dichas estrategias hacia grupos de población 

previamente identificados y seleccionados por presentar mayores factores de 

riesgos y evidencias de vulnerabilidad (véase figura 23).

4.2. Prevención indicada

La prevención indicada en los TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal por 

parte de un/a técnico/a deportivo/a se focaliza en la detección temprana e impli-

ca identificar a aquellos/as adolescentes que presentan claros indicios de estar 

iniciando una conducta problema y en donde aparecen más factores de riesgo 

que protectores. Algunos de estos signos y síntomas se detallan a continuación 

(Montagud, 2020): 

1.	 Preocupación excesiva por el peso y la forma del cuerpo. Las perso-

nas con un trastorno alimentario pueden estar obsesionadas con su 

peso y pueden hacer dietas extremas o utilizar métodos peligrosos 

para controlar su peso. 

2.	 Patrones de alimentación anormales. Esto puede incluir ayuno, comer 

en exceso o purga después de comer. 

3.	 Cambios en la frecuencia o intensidad del ejercicio. Las perso-

nas con un trastorno alimentario pueden sentirse presionadas para 

Figura 23. La prevención universal.
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hacer ejercicio de manera excesiva o pueden evitar el ejercicio 

completamente. 

4.	 Cambios en el peso. Las personas con un trastorno alimentario pue-

den experimentar un cambio dramático en su peso corporal. 

5.	 Fatiga o debilidad. Los trastornos alimentarios pueden llevar a una falta 

de energía y debilidad debido a la falta de nutrientes y la deshidratación. 

6.	 Cambios inusuales en el comportamiento, la actitud y el rendimiento 

deportivo. 

7.	 Ausencia de motivación para entrenar o competir. 

8.	 Consumo excesivo de sustancias como alcohol, drogas ilegales o me-

dicamentos recetados. 

9.	 Irritabilidad, desasosiego o depresión. 

10.	Disminución del rendimiento deportivo. 

11.	Ausentismo o mal comportamiento durante los entrenamientos o las 

competiciones. 

12.	 Incapacidad para concentrarse o para tomar decisiones. 

13.	Dificultad para relacionarse con las personas. 

14.	Negligencia en la realización de los deberes deportivos. 

15.	Ausencia de apoyo social y afectivo.

Es importante recordar que estos signos y síntomas pueden ser sutiles 

y pueden no ser evidentes para las personas que están alrededor de la que 

padece un trastorno de este tipo. Si se sospecha que alguien pudiera tener un 

TCA, vigorexia o dismorfia corporal es importante buscar ayuda profesional de 

inmediato (Moreno et al., 2021).

El objetivo de la prevención indicada es brindar intervenciones específicas 

y personalizadas para atender a las necesidades individuales de cada deportis-

ta, y, por último, monitorear y realizar un seguimiento a largo plazo para prevenir 

recaídas y asegurar una recuperación completa (véase figura 24).

Figura 24. La prevención indicada.
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Se busca un diagnóstico precoz e intervenciones adecuadas que aborden 

todas las dimensiones del trastorno alimentario (dieta, peso, figura, cogniciones 

y relaciones interpersonales).

La prevención indicada por un/a técnico/a deportivo/a en los TCA, la vigo-

rexia y la dismorfia corporal tiene como objetivo identificar los mismos e incluyen 

(Gobierno de Canarias, 2019):

•	 Diagnóstico precoz a través de la identificación temprana de los sínto-

mas y la búsqueda de ayuda.

•	 Derivación a otros/as profesionales de Salud-Servicios Sociales que 

trabajen aspectos efectivos que aborden todas las dimensiones del 

trastorno, incluyendo la alimentación, la cognición y las relaciones 

interpersonales.

•	 Ayudar a superar obstáculos como la negación, por parte de los pa-

cientes y sus familiares, de los síntomas, la falta de conciencia sobre la 

necesidad de realizar la intervención y la resistencia a la misma.

Además, factores individuales como la personalidad, la baja autoestima 

y la inseguridad emocional pueden aumentar la vulnerabilidad a desarrollar un 

TCA. En la familia, un clima disfuncional o una dinámica familiar poco saludable, 

así como un historial de trastornos alimentarios en la familia, también pueden 

ser factores predisponentes. Finalmente, el contexto sociocultural y las expecta-

tivas sociales sobre la imagen corporal también pueden ser factores relevantes 

en el desarrollo de un TCA, vigorexia y dismorfia corporal (Excma. Diputación 

Provincial de Huelva, 2014).

El perfeccionismo puede ser un factor de riesgo en el desarrollo de un 

TCA, vigorexia y dismorfia corporal, especialmente en aquellos que se relacio-

nan con la imagen corporal y la alimentación. Los/as deportistas a menudo 

sienten una gran presión por ser perfectos en su deporte, lo que puede llevar a 

una obsesión por el control de la alimentación y el peso. Esto puede provocar 

una disminución de la ingesta de alimentos, una mayor frecuencia de hábitos 

alimentarios inadecuados y una obsesión por el control del peso.

En resumen, los/as técnicos/as deportivos/as tienen un papel crucial en 

la promoción de una imagen positiva del cuerpo y la alimentación, y deben ser 

sensibles y conocedores de los signos que revelan padecer posibles trastornos 

alimentarios. Es importante que fomenten una cultura de aceptación y no de 

perfección, y actúen de manera rápida en caso de sospecha de un TCA, vigo-

rexia o dismorfia corporal.
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4.3. Factores de riesgo y de protección

Los factores precipitantes, como el estrés, la pérdida de peso y el régimen, 

pueden desencadenar un TCA, vigorexia o dismorfia corporal en una persona 

con factores de vulnerabilidad previos. Los factores de mantenimiento o croni-

ficación incluyen el entorno, la falta de apoyo, la resistencia a buscar ayuda y la 

perpetuación de comportamientos alimentarios disfuncionales.

En resumen, el desarrollo de un TCA, vigorexia y dismorfia corporal está in-

fluenciado por una combinación de factores individuales, familiares y socio-cul-

turales, y es apreciable abordar todos estos aspectos en la intervención y pre-

vención de estos trastornos.

Es conveniente tener en cuenta que los factores de riesgo identificados 

en estudios de casos y controles son sólo indicativos y no son determinantes 

en el desarrollo de estos trastornos. Es fundamental enfatizar en los factores de 

protección, especialmente aquellos que se pueden trabajar desde el ámbito de-

portivo, como la seguridad, el autoconcepto positivo, la autonomía, el liderazgo 

positivo, las habilidades sociales para hacer frente a la presión de grupo. Estos 

factores pueden ayudar a prevenir el desarrollo de TCA y mejorar la salud mental 

y emocional de las personas (Asociación contra la Anorexia y la Bulimia, 2022).

Incidir directamente en algunos de los factores siguientes que pueden 

ayudar a prevenir el desarrollo de un TCA, vigorexia y dismorfia corporal en el 

deporte incluyen (Gil, 2005):

1.	 Presión por tener una apariencia física determinada. Los/as depor-

tistas pueden sentirse presionados/as por tener una apariencia física 

determinada, especialmente en deportes en los que la apariencia física 

es considerada importante.

2.	 Cultura deportiva. Algunas culturas deportivas pueden fomentar la 

idea de que un cuerpo más delgado o más musculoso es más atrac-

tivo o más capaz de rendir mejor.

3.	 Estrés o intranquilidad. Los/as deportistas pueden sentirse estresa-

dos/as o ansiosos/as por el rendimiento y la competencia, lo que pue-

de aumentar el riesgo de un trastorno alimentario.

4.	 Historial familiar de TCA, vigorexia y dismorfia corporal. Las perso-

nas que tienen familiares cercanos con un tipo de trastorno de los 

mencionados anteriormente, tienen un mayor riesgo de desarrollar un 

trastorno alimentario.
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5.	 Factores psicológicos. Presión deportiva, entrenamiento excesivo, al-

tas expectativas, entorno competitivo, entrenamiento en solitario, en-

trenamiento inadecuado, falta de apoyo, entrenamiento de alto riesgo, 

falta de motivación, etc.                                      

6.	 Factores físicos. Deshidratación, fatiga, lesiones, sobreentrenamiento, 

calor excesivo, frío extremo, etc.

7.	 Factores sociales. Presión familiar, falta de recursos, presión de la so-

ciedad, falta de apoyo, etc.

8.	 Factores de entorno. Cambios de horario, viajes, cambios de entre-

nador, etc.

9.	 Factores nutricionales. Sobrecarga calórica, baja ingesta de nutrien-

tes, bajo consumo de líquidos, etc.

En cuanto a los factores de protección en los TCA, la vigorexia y la dismorfia 

corporal son aquellos aspectos o características que ayudan a prevenir o reducir 

el riesgo de desarrollar un trastorno alimentario de los comentados anteriormente. 

Algunos ejemplos de factores de protección (véase figura 25), y en los que el/la 

técnico/a deportivo/a debe incidir, engloban (Ramírez de Arellano, 2022):

Estos factores pueden ayudar a reducir el riesgo y fortalecer la resiliencia 

a largo tiempo. Es crucial destacar que cada persona es única y que la combi-

nación y el nivel de influencia de estos factores pueden variar de una persona a 

Figura 25. Factores de protección en los TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal.
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otra. Sin embargo, una combinación de factores de protección puede ayudar a 

fomentar una relación saludable con la comida y el cuerpo (Ramírez de Arellano, 

2022). La presencia de estos factores puede proporcionar un entorno y una red 

de apoyos positivos que ayuden a la persona a resistir la tentación y a manejar 

los desafíos de manera saludable.

5 | Influencia de los medios de comunicación y 
redes sociales en la aparición y desarrollo
de un TCA, vigorexia y dismorfia corporal

Los medios de comunicación y las redes sociales pueden tener una in-

fluencia significativa en la aparición y desarrollo de un TCA, la vigorexia y la 

dismorfia corporal. La exposición a imágenes idealizadas de cuerpos en los 

medios de comunicación y las redes sociales puede aumentar la presión social 

para cumplir con estándares de belleza y puede desencadenar trastornos de 

la imagen corporal. Además, la facilidad de acceso a información errónea so-

bre nutrición y entrenamiento físico en Internet puede contribuir al desarrollo de 

comportamientos patológicos relacionados con la alimentación y el ejercicio. 

Es considerable que se fomente la educación y la concientización sobre la in-

fluencia perjudicial de los medios de comunicación y las redes sociales (Gómez-

Rasco y Rodríguez-Reinado, 2020).

Los valores socioculturales son transmitidos por varias fuentes como la familia, 

los pares, los medios de comunicación de masas, la publicidad y las redes sociales. 

Estas fuentes a menudo amplifican una imagen idealizada de la belleza que puede 

causar presión psicosocial y ser uno de los factores para que aparezca un trastorno 

alimentario. Los contenidos en las redes sociales que fomentan estos trastornos 

han aumentado significativamente en los últimos años (Falcó et al., 2021).

¿Algunos contenidos que transmiten las redes sociales? Las redes socia-

les como Instagram, Facebook, Snapchat y YouTube contribuyen a la propaga-

ción de imágenes y retos relacionados con una delgadez extrema y la perfección 

corporal. Estos retos, como el Earphones Waist (rodear la cintura con auricula-

res), Collarbone Challenge (reto de la clavícula), iPhone Legs Challenge (desafío 

piernas de iPhone) y Belly Button Challenge (reto del ombligo), pueden tener 

un impacto negativo en la salud mental y física de las personas. La promoción 

de la Thigh Gap (separación entre muslos) y el Bikini Bridge (puente del bikini) 
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perpetúa la obsesión por la delgadez y la perfección corporal puede aumentar 

el riesgo de trastornos alimentarios. Por lo tanto, es significativo que se tomen 

medidas para regular y reducir la exposición a estos contenidos perjudiciales en 

las redes sociales (Grupo Zarima-Prevención, 2022).

Las redes sociales, pantallas y medios de comunicación fomentan la obse-

sión por la delgadez y la perfección corporal, contribuyendo a la promoción de 

una imagen estética distorsionada de la mujer. Los/as adolescentes, especial-

mente las mujeres en la adolescencia y la juventud, son especialmente vulne-

rables a estos mensajes, y estos medios son vistos como fuentes primarias de 

información nutricional (Lloret y Cabrera, 2018). Este fenómeno es preocupan-

te, ya que está relacionado con un mayor riesgo de trastornos alimentarios en 

adolescentes de niveles socioeconómicos medios y altos y residentes en zonas 

urbanas. Por lo tanto, es fundamental regular y limitar la exposición a estos 

mensajes perjudiciales en las redes sociales y otros medios de comunicación. 

La continua exposición a mensajes distorsionados sobre la delgadez y la per-

fección corporal en medios de comunicación y redes sociales puede tener un 

impacto negativo en la autoestima de las mujeres (Federación Mujeres Jóvenes, 

2022). Desde el punto de vista de un/a técnico/a deportivo/a, se deben abordar 

estos prejuicios y estereotipos negativos y promover una cultura de aceptación 

y no de perfección (véase figura 26).

Durante la adolescencia, los cambios morfológicos pueden llevar a una 

mayor conciencia de la apariencia y una mayor sensibilidad a las presiones so-

cioculturales. Los comentarios de amigos/as, familiares y publicidad pueden 

promover una obsesión por la delgadez y un enfoque excesivo en la fealdad 

del sobrepeso, lo que puede tener un impacto en adolescentes. Es primordial 

sensibilizar a la población sobre los efectos perjudiciales de estas presiones y 

promover una cultura de aceptación y diversidad en lugar de perfección y uni-

formidad (CEDE, 2017).

En resumen, la presión social y cultural, así como la falta de apoyo y com-

prensión en el entorno familiar y social, son factores clave que pueden contribuir 

al desarrollo de trastornos alimentarios en adolescentes. Además, rasgos de 

personalidad, situaciones de estrés, historia personal de trauma y un ambiente 

familiar conflictivo también pueden aumentar el riesgo de desarrollar estos tras-

tornos. Un/a técnico/a deportivo/a tendría que apoyar y educar a los/as adoles-

centes para desarrollar una relación saludable con su cuerpo y alimentación, y 

que se promueva una cultura más positiva en torno a la imagen corporal.
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6 | Influencia de la alimentación del desarrollo 
físico y la imagen corporal en adolescentes

a través del deporte

El deporte puede tener una influencia positiva en la alimentación de los/

as adolescentes, ya que les ayuda a establecer hábitos alimenticios saludables, 

a aumentar su conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada y a de-

sarrollar una relación saludable con la comida. Sin embargo, también puede 

tener una connotación negativa, especialmente en deportes donde el peso o 

las condiciones físicas cobran una mayor dimensión social y donde los/as ado-

lescentes pueden sentir presión para tener una figura específica, lo que puede 

llevar a prácticas alimentarias poco saludables y trastornos alimentarios (Losada 

y Rodríguez, 2019). Es sustancial que los/as técnicos/as deportivos/as, padres, 

madres y educadores/as fomenten una cultura positiva en torno a la alimenta-

ción, la imagen y el deporte, y ayuden a los/as adolescentes a desarrollar una 

actitud saludable hacia su cuerpo y su nutrición (Roffé, 2012).

Durante el entrenamiento, es importante que los/as adolescentes consuman 

alimentos y bebidas que les proporcionen energía y nutrientes para mantener-

se hidratados y en óptimas condiciones físicas. Una dieta equilibrada (limitar el 

consumo de alimentos procesados y azúcares y aprender a comer adecuada-

mente antes, durante y después del entrenamiento) que incluya una proporción 

Figura 26. Influencia de determinados contenidos de los medios de comunicación y 
redes sociales en los TCA, vigorexia y dismorfia corporal.
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adecuada de macronutrientes, hidratación adecuada y una variedad de vitaminas 

y minerales esenciales (hierro, calcio y vitamina D) para mantenerse saludables y 

rendir al máximo. Esto significa que deben comer variedad de frutas, verduras, 

granos completos, proteínas magras, lácteos bajos en grasa y grasas saludables, 

alimentos que deben ser combinados con una cantidad adecuada de ejercicio. 

El cual no solo ayuda a los/as adolescentes a mantener un peso saludable, sino 

que también mejora el rendimiento deportivo (Picabea et al., 2017) y es crucial 

para su salud en general. Además, es importante que los/as adolescentes coman 

adecuadamente antes, durante y después del entrenamiento para proporcionar 

la energía y los nutrientes necesarios para mantenerse en buenas condiciones 

físicas. Finalmente, es vital mantener una relación saludable con el propio cuerpo y 

su imagen evitando obsesionarse con determinados estereotipos (Alonso, 2006). 

A la vez, se debe fomentar una actitud saludable hacia la alimentación, la imagen 

corporal y el ejercicio físico para prevenir un TCA, la vigorexia y la dismorfia corpo-

ral y asegurar un buen rendimiento deportivo en la etapa adolescente.

7 | La importancia del liderazgo emocional positivo 
y motivante del personal técnico deportivo ante

un TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal

El papel de un/a técnico/a deportivo/a es ayudar a los/as deportistas a al-

canzar sus objetivos de rendimiento y promover una cultura deportiva saludable. 

Si un/a técnico/ deportivo/a sospecha actitudes o comportamientos disruptivos 

que un/a deportista podría tener en relación con su alimentación e imagen cor-

poral, es fundamental que tome medidas para brindar apoyo y ayuda (Delgado, 

2001). Algunas de las medidas que un/a técnico/a deportivo/a puede tomar 

para promover la salud, identificar los factores de riesgo y actuar ante una sos-

pecha de trastorno alimentario (Pazmiño, 2022) se dividen en:

7.1. Papel del/de la técnico/a ante la prevención universal

•	 Integración de actividades saludables. El/la técnico/a deportivo/a pue-

de integrar actividades saludables en el entrenamiento y el plan de 

competición del/de la adolescente, como ejercicios de relajación, me-

ditación y alimentación equilibrada.
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•	 Adaptación del entrenamiento. Es posible que sea necesario adaptar el 

entrenamiento y el plan de competición del/de la deportista en función 

de sus necesidades y condición. El/la técnico/a deportivo/a debe ser 

flexible y considerar las necesidades individuales del/de la deportista.

•	 Evitar hacer comentarios negativos sobre el peso o la apariencia física. 

Es importante que el/la técnico/a deportivo/a evite hacer comentarios 

negativos sobre el peso o la apariencia física del/de la adolescente o de 

cualquier otra persona, ya que esto puede exacerbar los sentimientos 

de inseguridad y contribuir a la aparición de los trastornos alimentarios.

•	 Un/a técnico/a deportivo/a pone énfasis en situaciones de bullying 

y ciberbullying relacionadas con el peso y la apariencia/imagen que 

pueden contribuir al riesgo de desarrollar trastornos alimentarios. Es 

crucial tomar medidas para prevenir y abordar el acoso en la escuela 

y en redes sociales.

•	 Apoyo emocional. Además de proporcionar información y recursos, el/

la técnico/a deportivo/a también puede brindar apoyo emocional al/a la 

deportista, ofreciendo escucha comprensiva y una perspectiva positiva. 

Si el/la técnico/a deportivo/a sospecha que el/la adolescente pudiera 

tener un trastorno alimentario, es primordial animarlo/a a buscar ayuda 

profesional enseguida. Los/as compañeros/a del equipo pueden brindar 

apoyo emocional a la persona con un trastorno alimentario, escuchán-

dola y ofreciendo consejos y comprensión. También ofreciendo palabras 

de motivación y aliento para ayudar a la persona afectada a mantener 

el ánimo, enfocarse en su bienestar y ayudarla a superar sus desafíos.

7.2. Papel del/de la técnico/a en la detección precoz ante 
un diagnóstico claro de TCA, vigorexia y dismorfia corporal

•	 Fomentar un ambiente seguro y acogedor. Es importante que el/la téc-

nico/a deportivo/a fomente un ambiente seguro y acogedor para el/la 

adolescente donde se respeten las decisiones del/de la deportista y 

se le brinde privacidad y confidencialidad. Los/as compañeros/as del 

equipo tienen la obligación de salvaguardar la intimidad de la persona y 

respetar su decisión de compartir o no información sobre su condición. 

También es importante recordar que la persona que tiene un trastorno 

de este tipo necesita tiempo y paciencia para recuperarse.
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•	 Un/a técnico/a deportivo/a debe estar sensibilizado/a con la salud 

mental y física de sus deportistas y estar dispuesto/a a tener una con-

versación abierta y honesta con ellos/as. Al hablar con el/la adoles-

cente, el/la técnico/a puede preguntar cómo se siente, cómo está lle-

vando su entrenamiento y su alimentación. Esta conversación puede 

ayudar al/a la técnico/a a reforzar si el/la deportista está teniendo algún 

trastorno del comportamiento alimentario. Si se identifica un trastorno 

alimentario, el/la técnico/a puede proporcionar apoyo y recursos para 

ayudar al/a la deportista a superarlo. Es importante que los/as técni-

cos/as deportivos/as mantengan una relación de confianza con sus 

deportistas para que se sientan cómodos/as a la hora de compartir la 

situación personal en la que se encuentran (Nieto et al., 2022).

•	 Un/a técnico/a deportivo/a tiene que ser capaz de ayudar al/a la de-

portista a entender y superar un trastorno alimentario. Esto puede in-

cluir trabajar con el/la deportista para identificar qué desencadena su 

situación, comprender cómo reacciona ante ella y proporcionar herra-

mientas para controlarla. Dicha persona ayuda al/a la deportista a de-

sarrollar estrategias efectivas, como técnicas de respiración, técnicas 

de relajación, auto-habla positiva y entrenamiento de pensamiento. 

También puede ayudar al/a la deportista a desarrollar habilidades a tra-

vés de la planificación de actividades y la administración del tiempo. Es 

importante que se trabaje de manera colaborativa con el/la deportista 

para crear un plan de acción que sea adecuado para sus necesidades 

individuales (Portela de Santana et al., 2021).

•	 Un/a técnico/a deportivo/a conoce y tiene relación fluida con la familia 

del/de la adolescente que tiene un trastorno alimentario. La familia y 

amistades cercanas de la persona que tiene indicios o padece dicho 

trastorno pueden proporcionar apoyo emocional, ofrecer actividades 

saludables y ser una fuente de motivación para reforzar el tratamiento 

y seguimiento del trastorno alimentario. La familia también puede ver-

se afectada por dicho trastorno, debido a la preocupación por la salud 

y tensiones en el hogar. Es imprescindible que la familia brinde apoyo 

y comprensión a la persona afectada y recuerde que no es responsa-

ble del trastorno. Los/as compañeros/as del equipo pueden ayudar 

a fomentar una cultura de aceptación en el grupo, evitando cualquier 

comportamiento negativo o discriminatorio (véase figura 27).
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Finalmente, es importante distinguir lo que se puede y debe hacer en de-

tección precoz, apoyo de tratamiento o en prevención universal. Además de la 

educación en el contexto del entrenamiento deportivo, es significativo fomentar 

la educación en todos los ámbitos de la vida, incluyendo el tiempo libre y los me-

dios de comunicación, para lograr un cambio en los conocimientos, actitudes 

y conductas relacionados con los TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal. La 

pedagogía activa, participativa y experiencial es una metodología efectiva para 

lograr este objetivo. Es importante involucrar al/a la deportista con su grupo de 

iguales y su entorno familiar en el proceso de educación para lograr un impacto 

positivo duradero.

8 | Conclusiones y estrategias fundamentales para 
un adecuado programa de prevención de los

TCA, vigorexia y dismorfia corporal en el
contexto deportivo

Para concluir este capítulo en torno a los TCA, la vigorexia y la dismorfia 

corporal es considerable destacar que la prevención de estos trastornos debe 

ser una prioridad en el contexto deportivo. Para ello, es necesario utilizar es-

trategias pedagógicas activas, educativas y participativas que permitan a los/

Figura 27. Liderazgo emocional positivo/motivante del personal técnico deportivo ante 
un TCA, vigorexia y dismorfia corporal.
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as deportistas conocer y comprender los riesgos y las consecuencias de los 

mismos.

Asimismo, es fundamental la continuidad y el refuerzo de los programas 

preventivos a lo largo del tiempo. La adolescencia temprana parece ser un 

momento clave para la prevención de los trastornos alimentarios, por lo que 

es notable aprovechar este momento y desarrollar estrategias preventivas que 

puedan ayudar a los/as deportistas jóvenes a evitar caer en estos trastornos.

Es aconsejable enfatizar la importancia de una alimentación equilibrada y 

saludable, así como la necesidad de priorizar la salud y el bienestar físico/mental 

y desarrollo de la imagen corporal saludable sin obsesiones ni estereotipos. Se 

recomienda fomentar un ambiente de aceptación y respeto, así como fomentar 

la diversidad corporal (Grupo Zarima-Prevención, 2022):

1.	 Los/as técnicos/as deportivos/as deben ser muy conscientes de los 

comportamientos alimentarios inusuales y tener conversaciones abiertas 

con sus atletas para detectar de forma precoz conductas inadecuadas.

2.	 Los/as deportistas pueden ser motivados/as para que mantengan 

un peso saludable y animarlos/as a escuchar a su cuerpo y evitar los 

regímenes alimenticios extremos.

3.	 Aprender a reconocer y cuestionar la representación distorsionada de 

la imagen corporal en los medios.

4.	 Tomarse un tiempo para reflexionar sobre qué información y mensajes 

se están consumiendo y si estos son saludables y realistas.

5.	 Buscar fuentes alternativas de información y apoyo en otros recursos 

u otros/as profesionales.

6.	 Limitar el tiempo y la exposición a los medios y las redes sociales que 

promueven una imagen corporal poco saludable.

7.	 Practicar y fomentar una imagen corporal positiva y una relación salu-

dable con la comida y el ejercicio.

8.	 Es conveniente intervenir sobre lo que ya se conoce, desarrollando 

programas, implementando proyectos o planes relacionados con un 

trastorno alimentario y la distorsión de la imagen.

9.	 Cuidado con solo informar. Es cierto que simplemente informar sobre 

los síntomas de un trastorno alimentario o adicción no es suficiente y 

puede ser contraproducente. Es importante acompañar la informa-

ción con educación y formación para que los/as adolescentes puedan 

valorarla críticamente y tomar medidas preventivas. Por lo tanto, se 
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desaconseja la utilización de charlas, conferencias o clases magistra-

les como única metodología didáctica.

10.	Ser interactivos.

11.	Ser positivos.

12.	Mantener los programas en el tiempo.

13.	Las campañas aisladas y descontextualizadas tienen pocas posibilida-

des de éxito. Es necesario un enfoque integral y sostenible que incluya 

sesiones de refuerzo. La adolescencia temprana es un momento crí-

tico y adecuado para abordar estos temas debido al desarrollo cog-

nitivo y a la edad de riesgo, como se ha demostrado en programas 

españoles.

14.	Utilizar un enfoque pedagógico activo con el objetivo de modificar los 

conocimientos, actitudes y conductas relacionados con la salud men-

tal y la prevención de adicciones. La implicación de los/as adoles-

centes en el proceso de aprendizaje es esencial y se pueden utilizar 

técnicas que fomenten su participación.

15.	Educar en todos los ámbitos sociales, educativos y trasladar la pre-

vención a otros contextos inexplorados.

Finalmente, la prevención de los TCA, vigorexia y dismorfia corporal en el 

deporte requiere de un enfoque integral, que incluya la educación, la concien-

ciación y el apoyo de todos los actores involucrados en el entorno deportivo. 

El contexto comunitario, especialmente a través de la práctica deportiva, es 

un lugar ideal para ofrecer estrategias preventivas y de detección temprana de 

cualquier situación de riesgo en menores. La práctica deportiva es un entorno 

que puede fomentar la formación integral de la población joven y, por lo tanto, 

ser un contexto propicio para la prevención y la promoción de la salud. Con este 

capítulo, es preciso reivindicar y reforzar el papel del/de la técnico/a deportivo/a 

como un/a buen/a referente en el desarrollo psicosocial del adolescente.
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1 | Introducción

El deporte durante la etapa escolar tiene unas características específicas 

propias muy interesantes que lo pueden convertir, cuando está bien planteado, 

en un excelente instrumento formativo y educativo, que podría ayudar y cola-

borar en aquellos programas destinados a la prevención de conductas poco 

saludables, como pudiera ser el consumo de alcohol y drogas. Mientras que 

el deporte de élite es selectivo y excluyente, muy exigente y excesivamente 

competitivo, el deporte durante la etapa escolar se debe caracterizar por ser 

educativo, saludable, divertido e integrador, así como por ofrecer igualdad de 

oportunidades para todos y todas independientemente de su nivel o caracterís-

ticas personales (Giménez, 2003) (véase figura 28).

Para ello, es imprescindible que se planifique de forma correcta un buen pro-

yecto deportivo-educativo. El problema es que, normalmente, los modelos que 

se plantean son los mismos de siempre, demasiado parecidos al deporte de alta 

competición. Esto podría ser válido para los chicos y chicas con más talento, pero 

¿qué pasa con el resto?, ¿por qué sigue existiendo un índice tan alto de aban-

dono deportivo? En definitiva, ¿realmente son educativos estos planteamientos? 

Figura 28. Deporte escolar vs. deporte de élite.
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Partiendo de estas ideas iniciales, los objetivos de este capítulo serían:

•	 Reflexionar sobre los diferentes modelos de práctica deportiva que 

podemos encontrar.

•	 Plantear la necesidad de diseñar alternativas educativas válidas que 

pudieran tener una mayor aplicación en aquellos programas destina-

dos a escolares y adolescentes con la finalidad de prevenir el consumo 

de sustancias nocivas para la salud como el alcohol y las drogas.

•	 Situar la educación en valores como eje vertebrador de modelos de-

portivos diseñados para programas preventivos de este tipo.

2 | Modelos de práctica deportiva

Para Martínez (2004), un modelo de enseñanza debería incluir una deter-

minada concepción del aprendizaje, una determinada concepción del hombre, 

una determinada concepción de cultura, unas determinadas estrategias para 

alcanzar sus intenciones, unos determinados medios para potenciar esas estra-

tegias y una determinada vía de interpretación para adecuar-modificar lo anterior 

a los contextos.

Aplicando estos planteamientos al contexto del entrenamiento deportivo, 

se puede entender por Modelo Deportivo los fundamentos teóricos (científicos 

y didácticos) que desarrollan y orientan la forma con la que se debería abordar 

el deporte en la propia práctica. En definitiva, sería la filosofía general que sus-

tenta el modelo, más las orientaciones específicas relacionadas con la práctica 

deportiva en la edad escolar.

Como mínimo, el modelo debería incluir la relación entre el entrenador/a 

(en su papel de mediador/a), el jugador/a (en su papel de constructor/a) y el de-

porte (instrumento de mediación). Entre medias hay que atender a otro elemen-

to muy importante: la familia. Pero, además, si se quiere desarrollar al máximo 

el proyecto también habría que prever y planificar otros conceptos importantes 

como: filosofía general del deporte base (cómo lo entendemos y planteamos); 

orientaciones específicas; finalidades; contenidos de entrenamiento y su es-

tructuración; métodos de enseñanza; características específicas de los entre-

namientos; perfil y formación de jugadores, entrenadores y familias; modelo de 

competición; evaluación de todo el modelo, etc.
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En general, se pueden identificar dos perspectivas claras en la definición 

de un modelo deportivo (Giménez, 2003):

•	 Por un lado, las más tradicionales, centradas en la producción, los 

resultados a corto plazo y en la competición (como ejemplo típico de 

esta perspectiva se puede nombrar el deporte de base que promue-

ven las Federaciones Deportivas).

•	 Por otro lado, estarían aquellos modelos alternativos que anteponen 

la formación integral de los jugadores/as a la competición. Para ello 

se valen de metodologías más activas, donde importa mucho más el 

propio proceso educativo de entrenamiento que los resultados obte-

nidos (hoy día hay numerosos ejemplos, pero para esta publicación 

se ponen como ejemplo las Escuelas Sociodeportivas de Fútbol y 

Baloncesto que desarrolla la Fundación Real Madrid).

3 | Necesidad de buscar alternativas

Ha pasado tiempo desde que Bunker y Thorpe (1982) en el Reino Unido, y 

Devís y Peiró (1992), así como, Devís y Sánchez (1996), entre otros, en España 

plantearon la necesidad de modificar en profundidad los modelos deportivos 

que se utilizaban dentro de las clases de educación física.

En general, el análisis crítico se sustentaba en la idea de que el deporte en 

edad escolar se parecía demasiado al de alta competición, en cuanto a que se 

centraba en una enseñanza analítica de la técnica muy alejada de las necesi-

dades e intereses de los jóvenes. Ello conllevaba una clara falta de motivación 

y, por tanto, de interés por participar en el mismo (véase figura 29). Se hacía 

evidente, por tanto, la necesidad de diseñar nuevos proyectos alternativos que 

orientaran el deporte de forma diferente, modificando aspectos como: la figura 

del educador/a y su comunicación, el papel del alumnado, la metodología de 

enseñanza utilizada, los valores, la competición, etc.

Si bien estas interesantes ideas han llevado a numerosos profesionales a 

realizar profundos cambios en los planteamientos didácticos, somos de la opi-

nión de que no se han realizado en la misma medida los cambios en los plantea-

mientos más educativos y pedagógicos. Por ello, hace falta seguir avanzando 

en busca de modelos diferentes con vistas a desarrollar un modelo integrador 

de práctica deportiva que pueda adaptarse a los diferentes contextos en los que 
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se lleva a cabo durante la etapa escolar (Gutiérrez y García, 2008), y donde la 

educación/pedagogía tenga la importancia que merece (Giménez, 2003).

En este sentido, es necesario destacar algunos modelos desarrollados en 

las últimas décadas y que contienen, cada uno de ellos, características muy 

interesantes que podrían ser de gran utilidad en aquellos programas diseñados 

para la promoción de valores y la prevención de consumo de alcohol y drogas 

entre los adolescentes. Por tanto, desarrollamos brevemente a continuación, 

algunos de estos modelos.

3.1. El Modelo de Responsabilidad
Personal y Social de Hellison

La etapa escolar es una de las fundamentales para desarrollar habilida-

des, hábitos y valores con la finalidad de que estos perduren en el individuo 

durante su vida (Baños et al., 2019). La práctica deportiva y la educación física 

son consideradas como una gran oportunidad para desarrollar en los chicos 

y chicas las competencias necesarias que contribuyan a la adquisición de un 

desarrollo motor, cognitivo y social (Melo et al., 2020), así como al fomento de 

valores y habilidades personales y sociales (Sáenz et al., 2013), con el objetivo 

de facilitar la inclusión del individuo en la sociedad, haciéndole responsable 

de su propio futuro (Bessa et al., 2019) y promocionando el importante papel 

que dicha asignatura adquiere en el apoyo personal y social de todos los es-

tudiantes (Van der Mars, 2020). No obstante, como indican Ponce de León 

et al. (2009), esta influencia educativa a través de la educación física y del 

deporte dependerá del enfoque que se le dé, ya que la ética no aparece unida 

Figura 29. El deporte escolar debe clarificar su postura frente a las diversas alternativas 
(Llorente, 2000).
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a la práctica del ejercicio, sino a las pautas de orientación que se le otorgue a 

la misma, haciéndose preciso dotar dicha práctica de los matices educativos 

correspondientes (Sánchez-Alcaraz et al., 2017). 

De este aspecto depende bastante el papel que tiene el profesor/entrena-

dor en la impartición de sus sesiones, ya que todo docente se convierte en un 

transmisor de valores para su alumnado (Expósito et al., 2018), siendo, además, 

el que decide la orientación pedagógica que le da a su práctica (Durán, 2013). 

En esta línea se encuentran Bloom y Smith (1996), al mencionar que ni profeso-

res ni entrenadores deben asumir que el individuo adquirirá valores y competen-

cias sociales por el simple hecho de realizar las actividades implementadas sin 

un adecuado planteamiento de estas.

La implementación de programas de intervención en el contexto de la edu-

cación física y del deporte, y el análisis de los efectos que estos tienen en el 

desarrollo de valores, así como de competencias personales y sociales en los 

estudiantes, se ha convertido en un tema de creciente interés para numerosos 

investigadores. De esta manera, el Modelo de Hellison se podría considerar 

como el pionero en el desarrollo de una educación para la responsabilidad per-

sonal y social del individuo. Fue propuesto por Donald Hellison (1938-2018), 

considerado como el líder defensivo de la educación física humanista y pionero 

en la pedagogía del deporte.

El Modelo de Responsabilidad Personal y Social (en adelante MRPS) 

(Hellison, 2011) es un modelo de instrucción, considerado como uno de los 

principales para el desarrollo y la promoción del aprendizaje social y emocional 

a través de la educación física (Wright y Walsh, 2020), y de aspectos relaciona-

dos con la responsabilidad y la adquisición de habilidades para la vida (Hellison 

et al., 2000), así como la promoción de valores en otros entornos de actividad 

física (Petitpas et al., 2005). Aunque en sus orígenes fue creado para el fomento 

de valores mediante la actividad física y el deporte, tomando como referencia 

a jóvenes en riesgo de exclusión (Hellison, 2011), en los últimos años, además 

de implementarse en el contexto educativo, se está llevando a cabo para el 

fomento de aspectos psicosociales, como el respeto, la empatía, el autocon-

trol, el esfuerzo o la cooperación en diversos ámbitos (deportivo, competitivo o 

extraescolar), con estudiantes y deportistas de diversos contextos socioeconó-

micos y sociodemográficos (Carreres-Ponsoda et al., 2021).

El objetivo principal que marca el modelo es el de conseguir que los jóve-

nes sean responsables tanto de su propio bienestar como del de los demás, 
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incorporando al mismo tiempo estrategias que ejerzan control sobre su día a día, 

con la finalidad de que puedan ser eficientes en su contexto social, tratando de 

transferir esas conductas y actitudes adquiridas al contexto del hogar o comuni-

dad, consiguiendo así que puedan tomar el control de sus vidas (Hellison, 2011).

Para conseguir este propósito, el MRPS propone cinco niveles de respon-

sabilidad (véase figura 30), siendo estos los siguientes (Hellison, 2011):

1.	 Respeto por los derechos y sentimientos de los demás.

2.	 Automotivación (participación y esfuerzo).

3.	 Autodirección (autonomía personal).

4.	 Empatía y relaciones sociales (ayuda a los demás y liderazgo).

5.	 Transferencia hacia otros contextos sociales.

Estos niveles se presentan de modo progresivo y flexible, definiendo com-

portamientos, valores y actitudes relacionados con la responsabilidad personal 

y social, promocionados mediante la actividad física y el deporte (Paredes et 

al., 2016). Para ello, en cada nivel se proponen diversas estrategias y méto-

dos específicos que deben ser desarrollados, tanto por el docente como por el 

alumnado, con la finalidad de conseguir los objetivos planteados en cada uno 

de ellos (Richards y Shiver, 2020). Por ende, estos objetivos que se plantean en 

los diferentes niveles se fundamentan en cuatro pilares considerados la esencia 

del programa (Hellison, 2011):

1.	 Relación existente entre profesorado y alumnado. 

2.	 Empoderamiento del alumno/a.

3.	 Integración del aspecto de responsabilidad en la actividad física.

4.	 Promoción de transferencia de dicha responsabilidad a los demás 

contextos.

Figura 30. Modelo de Responsabilidad Personal y Social (MRPS).
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3.2. El Modelo de Enseñanza Comprensiva

El Modelo de Enseñanza Comprensiva nace como reacción a los plan-

teamientos didácticos del Modelo Tradicional, y sus creadores son Bunker y 

Thorpe (1982), de la Universidad de Loughborough (Reino Unido). Estos autores 

manifiestan que el modelo tradicional ha conducido, entre otras cosas, a que: 

1.	 Un gran porcentaje de chicos y chicas alcanzan poco éxito debido al 

énfasis puesto sobre el rendimiento. 

2.	 La formación de, supuestamente, jugadores diestros, quienes poseen 

técnicas inflexibles y una capacidad pobre de toma de decisión.

En el Modelo Comprensivo el énfasis se pone en la táctica, entendida 

como la habilidad para identificar los problemas tácticos que surgen durante el 

juego y responder apropiadamente (Mitchell et al., 2006) (véase figura 31). Este 

modelo se ha relacionado con distintas teorías del aprendizaje. Por un lado, se 

ha vinculado con las teorías cognitivas en las que los estudiantes/jugadores 

son estimulados cognitivamente, fomentando el análisis de problemas o de una 

situación, planificando soluciones y evaluando la efectividad de sus acciones 

(Gréhaigne et al., 1999). Y, por otro lado, se han establecido conexiones con 

el constructivismo, el cual fomenta la exploración, el aprendizaje por descubri-

miento y la resolución de problemas, así como el hacer pensar y reflexionar a 

los chicos y chicas a través de preguntas, resaltando el papel activo del alumno/

jugador (Light, 2008).

Figura 31. Modelo de Enseñanza Comprensiva.
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El enfoque comprensivo utiliza como medio para la enseñanza-aprendizaje 

del deporte los denominados juegos modificados/simplificados (Sánchez et al., 

2011). Se denominan así por la posibilidad de modificar/simplificar uno o varios 

componentes de su estructura (dimensión del espacio de juego, número de 

compañeros o de contrarios, metas, reglas…), con el fin de exagerar su comple-

jidad táctica o reducir su exigencia técnica y de facilitar la comprensión táctica. 

Persiguen la participación y motivación de todo el alumnado y suponen un acer-

camiento progresivo a los juegos deportivos. En este sentido, los fundadores 

del modelo establecen una serie de principios pedagógicos a la hora de utilizar 

y aplicar los juegos modificados o simplificados (Thorpe et al., 1986):

•	 Selección/muestreo (Sampling) de los juegos en función de la variedad 

de experiencias que pueden ofrecer atendiendo a la transferencia de 

los aprendizajes entre una misma familia de juegos o deportes (Modelo 

horizontal).

•	 Modificación-representación. Consiste en la adaptación de los juegos 

a las características psicoevolutivas de los chicos y chicas (edad, ha-

bilidad, condición física, etc.).

•	 Modificación-exageración. Se basa en que el profesor/entrenador 

puede modificar y manipular las reglas de los juegos para conseguir 

el aprendizaje deseado, lo cual requiere gran experiencia y pericia por 

su parte.

•	 Complejidad táctica. Se trata de ir desde la utilización de juegos sen-

cillos a juegos de mayor complejidad.

3.3. El Modelo de Educación Deportiva

El origen del Modelo de Educación Deportiva está en Ohio (EE. UU.) y su 

creador fue Daryl Siedentop. Este profesor de educación física pensaba que los 

docentes en ejercicio se quejaban de que muchas de las propuestas teóricas no 

eran realistas, y que provenían de autores que no conocían la realidad del aula. 

Fundamentalmente, las razones de su creador fueron dos:

1.	 Profesores/as de educación física estaban preocupados por la baja 

motivación de sus alumnos/as.

2.	 Los alumnos/as no hacían más que pedir a sus profesores/as ju-

gar al deporte (García y Gutiérrez, 2016). De esta manera Siedentop 

(2002) se planteó el diseño de un «modelo de enseñanza que aportara 
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experiencias auténticas y educativamente enriquecedoras para chicos 

y chicas en el contexto de la educación física escolar» (p. 409). La 

principal motivación de Siedentop fue dar solución al fracaso de la 

educación física en ofrecer al alumno/a la oportunidad de vivir una 

experiencia deportiva auténtica (García y Gutiérrez, 2016).

Siedentop (2002) pretende con el Modelo de Enseñanza Deportiva solven-

tar algunas deficiencias del deporte extraescolar:

•	 Los valores negativos que se pueden transmitir debido a planteamien-

tos inadecuados.

•	 La imitación del deporte profesional.

•	 El niño/a no vive todos los aspectos que puede ofrecer el deporte 

como fenómeno cultural.

Además, en el Modelo de Educación Deportiva se plantea una serie de 

objetivos a largo plazo (Siedentop et al., 2011), los cuales están centrados en el 

alumno/jugador como principal protagonista de su aprendizaje:

1.	 Apreciar y ser capaz de ejecutar habilidades técnicas y tácticas.

2.	 Desarrollar una condición física específica necesaria para el deporte 

trabajado.

3.	 Ser capaz de participar exitosamente en juegos modificados o simpli-

ficados y adaptados a su nivel.

4.	 Compartir y asumir responsabilidades en la planificación y gestión de 

la temporada.

5.	 Desarrollar un liderazgo responsable.

6.	 Trabajar en equipo en el logro de metas comunes.

7.	 Apreciar el significado y la importancia del juego limpio, los rituales y 

las costumbres asociados al deporte.

8.	 Desarrollar la capacidad de afrontar los conflictos de forma razonada.

9.	 Desarrollar y aplicar el conocimiento necesario para actuar como 

árbitros.

10.	 Implicarse voluntariamente en actividades físico-deportivas extraesco-

lares.

En el Modelo de Educación Deportiva se produce una adaptación del con-

tenido deportivo en el que se modifica el formato de competición y de juego 

con el fin de fomentar la máxima participación de los alumnos/jugadores. Es 

decir, el contenido (deporte) se adapta al alumno y no al contrario (Siedentop, 

2002). Con este fin, el modelo pedagógico de iniciación deportiva elegido es 
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la enseñanza comprensiva del deporte, donde el alumno pueda jugar desde 

el primer momento en situaciones contextualizadas (García y Gutiérrez, 2016) 

(véase figura 32).

Otra de las grandes aportaciones de la enseñanza deportiva es la cesión 

de responsabilidades a los alumnos/as a través de los roles, aunque este 

aspecto no sea un invento del Modelo de Educación Deportiva. Sin embar-

go, este modelo los utiliza de forma intensiva y sistemática. El propósito del 

Modelo de Educación Deportiva es ofrecer a todo el alumnado una experien-

cia deportiva auténtica y completa, lo cual no puede conseguirse si el alumno 

no participa activamente en todos los elementos del proceso de aprendizaje 

deportivo. De esta manera, los roles suponen un elemento de gran motivación 

y de desarrollo social, y el docente puede ver el éxito del Modelo de Educación 

Deportiva en cómo los alumnos llevan a cabo los roles. La otra gran aportación 

del modelo es el desarrollo ético a través de la práctica deportiva. El deporte 

conforma un contexto con un potencial de desarrollo personal y social fuera 

de cuestión y el desarrollo ético está ligado al origen del deporte moderno, 

incluso fue su razón de ser, ya que Thomas Arnold tuvo como referencia el 

desarrollo de valores a través de la práctica y gestión autónoma de las activi-

dades físicas y deportivas.

Figura 32. Modelo de Educación Deportiva.
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3.4. El Modelo de Aprendizaje Cooperativo

Cuando se habla y se plantea el Aprendizaje Cooperativo para la iniciación 

deportiva, la primera reacción suele ser de sorpresa y de incredulidad, ya que 

se suele relacionar la enseñanza deportiva con competir (Fernández-Río, 2009). 

Parece un contrasentido, pero no lo es si consideramos dos aspectos importan-

tes en la formación e iniciación deportiva:

1.	 El nivel de exigencia competitiva debe ser menor.

2.	 Debemos llegar a todos los alumnos o jugadores con el fin de fomen-

tar al máximo la participación.

Para Lickona (1991) la estrategia de participación cooperativa consiste en 

generar situaciones de aprendizaje en las que un alumno consigue sus objetivos 

si y sólo si el resto de los miembros del grupo también logran los suyos. Por su 

parte, Weinberg y Gould (1996) hacen referencia al entorno cooperativo como la 

situación en la que los objetivos de los participantes son interdependientes de una 

manera recíproca: cada persona depende de las demás para alcanzar los obje-

tivos (todos dependen de todos dentro del grupo de trabajo). En el Aprendizaje 

Cooperativo se destacan las relaciones sociales como elemento impulsor del co-

nocimiento (Piaget y Vigotsky). El Aprendizaje Cooperativo es una metodología 

educativa basada en el trabajo en pequeños grupos, normalmente heterogéneos, 

en los que los estudiantes aúnan esfuerzos y comparten recursos para mejorar su 

propio aprendizaje y también el de los demás miembros del equipo (Johnson et 

al., 1999; Velázquez, 2010). La clave, lo que diferencia el Aprendizaje Cooperativo 

del mero trabajo grupal, es precisamente esa corresponsabilidad en el aprendizaje 

(Velázquez, 2015). Cada alumno no sólo busca aprender y conseguir el objetivo 

que le ha sido encomendado, sino que ayuda a sus compañeros para que estos 

puedan también alcanzar los suyos (véase figura 33).

En cuanto a las características del Aprendizaje Cooperativo, Johnson et 

al. (1984), Rué (1989), Conard (1990), Grineski (1995), así como, Strachan y 

McCauley (1997), citados por Fernández-Río (2009), señalan como elementos 

básicos del Aprendizaje Cooperativo los siguientes:

•	 Interdependencia positiva entre los miembros del grupo. Los sujetos 

se necesitan unos a otros de manera positiva (ayudándose). Se trata 

de aprovechar los puntos fuertes de cada componente.

•	 Objetivos del grupo. El objetivo final que se establece para el grupo de 

trabajo debe ser común para todo el grupo.
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•	 Responsabilidad individual dentro del trabajo colectivo. Cada miembro 

del grupo sabe que tiene la responsabilidad de aportar su trabajo para 

que el grupo tenga éxito en la tarea. Sin su aportación, el grupo puede 

verse perjudicado. De esta manera, se vincula al grupo porque siente 

que es importante para el grupo.

•	 Interacción cara a cara entre participantes. Debe posibilitarse la inte-

racción directa entre los componentes del grupo, lo cual es fundamen-

tal para el desarrollo de habilidades sociales y de comunicación.

•	 Procesamiento grupal. Se trata de que es importante que todo el gru-

po procese toda la información que se le ofrece para resolver la tarea.

•	 Habilidades interpersonales. Al trabajar en contacto directo con otras 

personas, los sujetos se ven obligados a desarrollar habilidades de 

relación con los demás: dar y recibir ayuda, animar, criticar ideas y no 

personas, respetar turnos, etc.

Por último, los docentes que se decantan por el Aprendizaje Cooperativo 

persiguen que sus alumnos (Velázquez, 2010):

•	 Logren un conjunto de objetivos de aprendizaje específicos como 

cualquier área. La diferencia es el modo de hacerlo.

•	 Tengan a sus compañeros como referentes de su aprendizaje y, a su 

vez, sirvan de referentes del aprendizaje de sus compañeros.

•	 Se ayuden mutuamente para buscar múltiples soluciones a los 

Figura 33. Modelo de Aprendizaje Cooperativo.
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problemas que se les plantean desde diferentes enfoques y 

planteamientos.

•	 Sean capaces de trabajar en grupo, distribuyendo tareas, roles y 

responsabilidades.

•	 Desarrollen habilidades sociales y regulen sus conflictos de forma 

constructiva.

•	 Desplieguen aspectos afectivos hacia sus compañeros/as, actitudes 

democráticas y motivación hacia el aprendizaje.

4 | Modelo deportivo orientado a la formación 
integral de los jóvenes

Expuestas las principales ideas e inquietudes sobre las que se trabaja en 

la actualidad, llega el momento de definir nuestro modelo y su aplicación prác-

tica. Cuatro van a ser los pilares fundamentales: el niño/alumno, el profesor/

educador, la familia y el contenido (la práctica deportiva). Dentro de cada uno 

de estos pilares se incluyen, a su vez, los aspectos más relevantes que habría 

que tener en cuenta, como ya se ha comentado, en el diseño de programas 

deportivos diseñados para la promoción deportiva y la prevención en el con-

sumo de drogas entre los jóvenes (se muestra de una manera más sintetizada 

en la figura 34).

Figura 34. Modelo Deportivo de Formación Integral.
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4.1. El alumnado

El alumnado será siempre el eje central sobre el que debe girar todo el mo-

delo. Aunque se podrían tratar otros aspectos, hemos creído conveniente hacer 

algunas reflexiones en torno a la edad con la que se debe comenzar la práctica, 

no seleccionar jugadores en esta etapa y diseñar un programa de formación 

adecuado que evite una especialización demasiado temprana.

4.1.1. Edad de inicio

La edad con la que iniciarse en los diferentes deportes siempre ha sido un 

tema controvertido. En algunos deportes se plantea la necesidad de iniciarse 

antes que en otros con el objetivo de rendir a más corto plazo: natación, gimna-

sia rítmica y gimnasia deportiva, tenis y otros. En el ámbito en el que se enmarca 

este trabajo, esto no es justificación para adelantar la edad de comienzo de una 

práctica deportiva. Pensamos en la línea de diferentes autores (Blázquez, 1986; 

Castejón, 1995; Velázquez, 2003; u otros) que la iniciación deportiva se debe 

producir en torno a los 9 años.

En este sentido, Giménez y Sáenz (2004) indican que sobre los 8-9 años el 

alumno se encuentra en una etapa muy global todavía, pero entiende y atiende 

mejor, va superando el egocentrismo de etapas anteriores, le gusta medirse con 

otros, es más estable y menos fantasioso, mejora la concentración, y se produ-

ce un avance general y una mejora tanto de las habilidades motrices como de 

las cualidades físicas.

 Por lo tanto, estamos en contra de la enseñanza de deportes específicos 

antes de esta edad. En fútbol, por ejemplo, es cada día más frecuente encon-

trarse con escuelas deportivas que incluso participan en competiciones oficiales 

de categoría prebenjamín (6 años). Nuestra opinión es que desde los 5-6 años 

y hasta los 9 años, aproximadamente, se deberían trabajar todo lo que son las 

capacidades perceptivas y las habilidades motrices básicas, dejando las prác-

ticas específicas para una etapa posterior. De esta forma, evitamos un trabajo 

demasiado prematuro y no adaptado a los niños y niñas.

4.1.2. Selección

Junto a la competición, la selección de los mejores jugadores siempre ha 

sido un elemento que ha caracterizado a la práctica deportiva fuera del horario 

lectivo. Si bien esto puede estar justificado en el deporte de alta competición, 
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no tiene ningún sentido durante las etapas formativas, y más, en programas de 

este tipo. Incluso con el objetivo de buscar resultados, cada día parece más 

evidente que la selección no se puede hacer a edades demasiado tempranas 

(Ruiz y Sánchez, 1997). 

Si nos situamos en la óptica del deporte educativo que defiende esta pu-

blicación, la selección es un elemento que deberá quedar erradicado desde el 

principio. Incluso vamos más allá, ya que entendemos que todos los alumnos 

deben tener la posibilidad de acceder a la práctica sin ningún tipo de discrimi-

nación, donde los menos dotados participarán en entrenamientos y competicio-

nes en las mismas condiciones que los demás.

4.1.3. Proceso de formación

Podríamos definir globalmente el proceso de formación de un deportista 

como la enseñanza de los contenidos que se desarrollan en cada modalidad 

deportiva a lo largo de diferentes etapas, de forma progresiva y atendiendo a las 

características, edad y nivel de los alumnos, y buscando la mejora de estos en 

los ámbitos técnico-táctico, físico y psicológico.

Tradicionalmente, este proceso formativo se ha entendido siempre con 

vistas a largo plazo. Es decir, normalmente se programaba el deporte con vis-

tas a que en el futuro tal chico o chica fuera jugador del equipo senior del club, 

sin tener en cuenta las preferencias e inquietudes de ese individuo. Somos de 

la opinión de que la iniciación deportiva tiene fin en sí misma. No queremos de-

cir con esto que haya que programar con vistas a obtener resultados a corto 

plazo. Todo lo contrario, pero además, creemos que cada año que se trabaje 

un deporte debe tener valor por sí mismo. Por ello, debemos aprovechar cada 

momento de práctica para colaborar en una verdadera educación integral del 

alumno, independientemente de su nivel, o de si en un futuro va a ser buen 

jugador o no.

4.1.4. Especialización o polivalencia

La perspectiva educativa en la enseñanza del deporte se decanta clara-

mente por la polivalencia en edades escolares. Ahora bien, incluso en el ámbi-

to del entrenamiento deportivo es cada día más frecuente ver planteamientos 

menos rígidos, entendiendo el proceso de formación del jugador de forma 

menos específica, consiguiendo con ello jugadores más completos (Sáenz y 

Giménez, 2006). 
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4.2. El profesorado

Creemos que este apartado debe incluir dos cuestiones fundamentales. 

En primer lugar, la formación del profesorado/entrenadores, y, en segundo lugar, 

su intervención docente, centrándonos específicamente en la metodología. 

4.2.1. Formación de los docentes

Un planteamiento alternativo en la enseñanza del deporte, como el com-

prensivo u otro similar desarrollado en esta publicación, debe conllevar también 

un profundo cambio en la forma de trabajo de los docentes. Autores como 

Devís (1992), Fraile (2000) o Contreras et al. (2001) advierten que son necesarias 

estrategias diferentes en la formación del profesor y del entrenador deportivo. 

Plantean la necesidad de utilizar la investigación-acción donde la reflexión y el 

trabajo en grupo tienen tanta importancia, con el fin de conseguir profesionales 

de la enseñanza del deporte con verdaderas inquietudes educativas, y con las 

herramientas necesarias para llevarlo a la práctica.

En un trabajo anterior (Giménez, 2003), quedó constancia de la necesidad 

de tener en cuenta algunos aspectos en los diferentes cursos de formación:

•	 Hacer especial énfasis en las asignaturas de carácter psicopedagógi-

co, y no sólo técnicas específicas como ha sido tradicional.

•	 Adaptar los contenidos que se desarrollen a la etapa específica de ini-

ciación deportiva, y diferenciar claramente estos de otros contenidos 

más propios del entrenamiento de adultos.

También es muy importante destacar la necesidad de realizar, desde el 

principio, prácticas de enseñanza real con niños y niñas de primaria supervisa-

das por profesores expertos. Esto permite aplicar los contenidos teóricos de 

forma efectiva, y reflexionar sobre la propia práctica.

La reflexión y el trabajo en grupo no sólo es una buena estrategia que me-

jora la formación de los participantes, sino que se convierte en un instrumento 

realmente motivador del aprendizaje, ya que permite expresarse con libertad, 

fomenta la reflexión y establece una dinámica muy participativa.

4.2.2. Metodología

Hasta hace no muchos años, parecía que no había otra posibilidad en la 

enseñanza del deporte que la metodología técnica tradicional. Este tipo de en-

señanza se planteaba con el objetivo principal de entrenar sólo con los mejores. 
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Independientemente de su utilidad para el aprendizaje de los alumnos, pensa-

mos que no tiene cabida en el marco educativo, ni en programas preventivos de 

este tipo. En general, la metodología tradicional se ha caracterizado, aunque no 

siempre, por una selección temprana de los jugadores, obtención de resultados 

a corto plazo, visión mecanicista del aprendizaje, competición como objetivo 

final del proceso formativo, excesiva importancia de la técnica, etc.

Por suerte, en la última década aparecen en nuestro país numerosos autores 

(Pintor, 1989; Antón, 1990; Devís y Peiró, 1992; Blázquez, 1995; Castejón, 1995; 

Giménez, 2000; Contreras et al., 2001) que abogan por un aprendizaje alternativo 

bien distinto, y en donde los valores educativos son muy importantes, el apren-

dizaje se aborda desde la óptica constructivista, todos los alumnos participan 

independientemente de su nivel, el proceso es el que tiene verdadera importancia 

y no el resultado, y donde el niño es siempre es el centro de interés e importancia 

de todo el proceso. Estas características metodológicas son imprescindibles en 

programas deportivos que buscan la prevención y la promoción del deporte.

Estas metodologías activas, además de asegurar un proceso de formación 

mucho más rico y adecuado desde el punto de vista psicomotriz, nos ayudan 

a desterrar esa imagen excesivamente competitiva y selectiva del deporte más 

tradicional, convirtiendo a este en un contenido educativo importante a desa-

rrollar con los jóvenes adolescentes. En definitiva, nos aseguran una práctica 

deportiva más formativa y educativa. 

4.3. El rol de la familia

Junto al entrenador y al club, las familias son otro punto de apoyo fun-

damental en el proceso de formación integral del jugador. En la actualidad son 

muchas e interesantes las iniciativas que se plantean para incluir a las familias en 

dicho proceso (Gimeno, 2003; Prat y Ventura, 2010; Ortega et al., 2015). Todas 

estas aportaciones y otras que podamos encontrar insisten en la necesidad de 

incorporarlas a nuestro modelo deportivo. Se trata de contar con ellas de forma 

activa, que entiendan y compartan las finalidades del proyecto que estamos lle-

vando a cabo, y que se involucren y colaboren en el mismo. Todo ello redundará 

en un mejor proceso de entrenamiento de los jóvenes jugadores.  

En concreto, Ortega et al. (2015) indican que la participación de las familias 

en su modelo educativo y deportivo es vital. En este modelo (Fundación Real 

Madrid), la promoción de valores educativos es el eje vertebrador del mismo, 
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por lo que plantean numerosas actividades donde los padres y madres pueden 

participar. Entre otras, han elaborado un material didáctico destinado específi-

camente para ellos, donde pueden encontrar orientaciones básicas de lo que 

debe ser el baloncesto en estas edades, cómo pueden apoyar a su hijo, cómo 

apoyar al entrenador y colaborar con él en su proyecto formativo y cómo de-

ben comportarse tanto en entrenamientos como en competiciones. El título del 

libro deja ver claramente la finalidad que persigue: El partido empieza en casa. 

Veamos algunas de sus interesantes aportaciones en relación con el profesora-

do, los niños/as, los entrenamientos y la competición:

4.3.1. Apoya al profesorado

•	 Interésate por el proyecto e implícate todo lo que puedas.

•	 Consulta al entrenador o entrenadora el valor que se está trabajando e 

intenta fomentarlo en casa.

•	 Apoya al profesorado en las decisiones que adopte.

•	 Consulta la progresión durante el curso tanto a nivel deportivo como 

de desarrollo personal.

•	 Si algo te preocupa o ves que tu hijo o hija no acude animado a los 

entrenamientos y partidos no dudes en hablarlo con el profesorado.

4.3.2. Apoya a tu hijo o hija

•	 Hazle ver la importancia del proyecto en su desarrollo deportivo y 

personal.

•	 Hablad y debatid en familia sobre el valor que se está desarrollando.

•	 Ponle ejemplos cercanos y significativos que le sirvan en su realidad 

diaria.

•	 Valora y refuerza los progresos de cualquier tipo que notes en su 

evolución.

•	 Aprecia la práctica deportiva con independencia de los resultados que 

pueda obtener.

•	 No le hagas sentir o creer que el amor y el cariño de sus padres de-

penden de su rendimiento deportivo. 

•	 Es importante que les acompañes en todo su proceso deportivo, que 

te intereses por sus experiencias.

•	 Debe ser el propio niño o niña el que sienta la necesidad de practicar 

deporte.
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•	 Como padres, madres o tutores debemos estimularles, pero nunca 

presionarles para alcanzar un ideal deportivo.

4.3.3. En los entrenamientos

•	 Fomenta su sentido de la responsabilidad intentando que asista siem-

pre y sea puntual.

•	 Motívale, hazle ver lo necesario que es hacer deporte.

•	 Interésate por lo que hace, qué está aprendiendo, qué valores se están 

trabajando, qué tal se lleva con sus amigos o compañeras de equipo, etc.

•	 Valora los progresos que va consiguiendo, tanto deportivos como de 

actitudes y comportamientos.

•	 Habla con el profesorado (responsables técnicos) cada cierto tiempo, 

y escucha y valora sus opiniones.

•	 Si es posible, asiste de vez en cuando a ver una sesión de entrenamiento.

4.3.4. En la competición

•	 En primer lugar, acude a los torneos siempre que puedas.

•	 Interpreta la competición como un momento formativo más.

•	 Entiende la competición como un momento divertido y estimulante para 

el alumnado, el profesorado y las familias.

•	 No le des demasiada trascendencia a los resultados.

•	 Aplaude todas las buenas acciones, tanto las de tu equipo como las 

de otro equipo.

•	 Respeta las actuaciones de profesores, entrenadores y educadores 

en su papel de árbitros u orientadores. No protestes sus decisiones.

•	 Al terminar el partido, no preguntes sólo por el resultado, interésate 

por cómo se lo pasado, qué ha hecho bien, qué puede mejorar.

•	 Mantén una buena actitud y motívale, independientemente de si ha 

ganado o perdido el partido.

4.4. El contenido

Los modelos tradicionales que se han utilizado en la enseñanza del depor-

te han dividido los contenidos en físicos, técnicos, tácticos y psicológicos. Los 

nuevos métodos de enseñanza plantean el trabajo de todos estos contenidos 

de forma conjunta, lo que conlleva un aprendizaje más global, real y motivante 



126

Capítulo 5 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

para los practicantes. Esto quiere decir que en cada sesión de trabajo debemos 

tener en cuenta que, a través de la práctica deportiva, no sólo vamos a desa-

rrollar las habilidades deportivas específicas que hemos programado, sino que 

también vamos a trabajar unas determinadas cualidades físicas y los valores 

educativos previstos con anterioridad.

4.4.1. Valores educativos

Entendemos la educación en valores como aquella perspectiva de la edu-

cación que pretende inculcar en los alumnos distintos ideales de conducta que 

les permitan ser en el futuro unos ciudadanos más solidarios, democráticos y 

comprometidos socialmente (Giménez, 2003). En nuestro caso, intentaremos 

que la iniciación deportiva pueda colaborar en la preparación de los alumnos en 

estos ambiciosos objetivos.

Los profesionales de la educación física y el deporte debemos dar el paso 

de una vez en la programación de los valores que queremos desarrollar, y no 

entender que el deporte por sí mismo va a generar valores universales como 

panacea de la educación. Además, debemos seleccionar aquellos valores ver-

daderamente importantes en la formación integral de nuestros alumnos. En este 

sentido, se deben trabajar tanto los valores intrínsecos del deporte (superación, 

esfuerzo, etc.), como otros más extrínsecos pero muy necesarios (igualdad, so-

lidaridad, libertad, tolerancia, etc.). 

4.4.2. Habilidades genéricas y específicas

Si bien la iniciación tiene que empezar en su momento y con unas carac-

terísticas específicas del entrenamiento con niños, esto no quiere decir que no 

insistamos en un correcto aprendizaje de las habilidades más sencillas de cada 

uno de los deportes que practiquemos. 

De forma general nos decantamos por una enseñanza en la que se traba-

jen las habilidades implicando a los alumnos cognitivamente. Para ello, emplea-

remos una metodología diferente con amplia variedad de medios y tareas que 

colaboren en una mejor formación motriz de los jóvenes practicantes, a la vez 

que mejoran y aumentan la motivación por esta práctica.

Otro aspecto relevante va a ser la forma con la que entendamos y apli-

quemos los aspectos técnicos y tácticos. En este sentido, la enseñanza será 

más global, trabajándolos siempre de forma conjunta y evolucionando desde la 

táctica hacia la técnica y no al contrario.



127

Capítulo 5 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

Con estas ideas, planteamos una progresión en la utilización de las ha-

bilidades durante la etapa de iniciación, y que tienen un sitio importante en el 

modelo deportivo que desarrollamos:

1.	 Desarrollo de habilidades genéricas para varios minideportes. Materia-

les y reglas inespecíficas y variadas.

2.	 Desarrollo de habilidades genéricas en un minideporte. Materiales y 

reglas inespecíficas y variadas.

3.	 Desarrollo de habilidades genéricas en un minideporte. Materiales es-

pecíficos y reglas inespecíficas.

4.	 Desarrollo de habilidades genéricas en un minideporte. Materiales espe-

cíficos e inicio de reglas específicas.

5.	 Inicio en el trabajo de habilidades específicas.  

4.4.3. Juego

Todos los deportes nacen como juegos, que, posteriormente, van compli-

cando tanto sus reglas como su sistema de competición, llegando a institucionali-

zarse. Durante la etapa de iniciación, y buscando una formación verdaderamente 

integral de los alumnos, es imprescindible que el juego nos sirva como instrumen-

to exclusivo de aprendizaje. Esta afirmación tan sencilla nos obliga a plantearnos 

diferentes aspectos realmente relevantes, ya que no todos los juegos sirven (mo-

dificado de Sáenz, 1997): individualizar, situaciones reales, desarrollo de la capa-

cidad táctica, situaciones reducidas, reglas simples o variedad de actividades.

Por tanto, creemos que todas las actividades que diseñemos deben tener 

un carácter lúdico, pero no debemos quedarnos sólo en eso y debemos buscar 

también un correcto aprendizaje de las habilidades que se planteen. Cada juego, 

como ya hemos indicado anteriormente, debe tener una intencionalidad física (de-

sarrollo de las cualidades físicas acordes a la edad y nivel de los alumnos), motriz 

(aprendizaje de las habilidades y las reglas de forma conjunta) y psicosocial (as-

pectos psicológicos y valores educativos que se pretenden desarrollar). 

4.4.4. Competición

La competición es el elemento que mayor influencia puede tener para que 

una práctica deportiva sea considerada formativa o no. Nuestra opinión al respec-

to es clara: sin competición no puede haber deporte. Ahora bien, esta debe cam-

biar de forma drástica, convirtiéndose en un elemento importante en la motivación 

y el aprendizaje del jugador, y no de selección y rechazo de los menos dotados.
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Así, la competición deberá cumplir una serie de normas como ser: adap-

tada, flexible, para todos, intrascendente, medio de aprendizaje, variada o re-

ducida (Giménez, 2000). De esta forma, la competición se entenderá no sólo 

como el enfrentamiento con otros equipos o jugadores, sino como una forma 

más de desarrollar las actividades: en baloncesto, ¿a ver quién encesta antes 

cinco canastas?; en fútbol, ¿quién es capaz de mantener el control de su balón 

sin que se lo quiten los demás?; en diferentes deportes, competición de tiro o 

lanzamiento, juegos de oposición (1x1, 2x2), etc.

4.4.5. Reglas

Las reglas en cada deporte nos van a decir cuántos jugadores participan, 

cómo se consigue puntuar o qué instalación necesitamos, y a partir de ellas 

se desarrolla el juego. En competiciones de adultos, el reglamento se utilizará 

de forma estricta para que los resultados sean objetivos y evitemos discusio-

nes innecesarias. Por el contrario, a la hora de utilizar las reglas en la iniciación 

y promoción deportiva, pondremos siempre a los alumnos por encima de las 

reglas, modificando aquellos aspectos que consideremos necesarios para que 

el proceso sea todo lo formativo posible. De forma progresiva, y a medida que 

vayamos mejorando, iremos planteando menos modificaciones hasta llegar a 

practicar el deporte como tal en edades más avanzadas.

A continuación, teniendo en cuenta las consideraciones realizadas 

desde los modelos deportivos descritos en este capítulo, se exponen en la 

tabla 2 aquellos recursos prácticos a tener en cuenta en la formación inte-

gral de los chicos y chicas con el fin de prevenir el consumo de sustancias 

no saludables.

1. El técnico deportivo debe ser un orientador/a del proceso de aprendizaje mostrándose 

cercano, respetuoso y empático en todo momento con el fin de facilitar una relación positiva 

entre chicos, chicas y entrenador o entrenadora, convirtiéndose en un buen ejemplo a imitar.

2. Asignación de roles relacionados con la práctica deportiva (árbitro, capitán, etc.) con el fin 

de favorecer la promoción de valores como la empatía, el respeto, el autocontrol y la motiva-

ción intrínseca. Los roles van a suponer un elemento de gran motivación y de desarrollo social. 

Además, el desempeño de distintos roles en la práctica deportiva va a facilitar el desarrollo de 

la responsabilidad personal y social de los participantes, así como la ayuda a los demás y el 

liderazgo, lo cual va a favorecer que puedan tomar el control de sus vidas.

3. Fomentar la máxima participación en la práctica deportiva con el fin de favorecer la inclusión, 

ya que la exclusión puede propiciar el abandono deportivo y la ocupación del tiempo libre en
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actividades no saludables. Por tanto, no plantear juegos y actividades en los que exista la elimi-

nación o la escasa participación de chicos y chicas.

4. Así mismo, es conveniente que las actividades empleadas sean lúdicas y con caracte-

rísticas similares al deporte real (compañeros/as, adversarios/as, etc., como, por ejemplo, 

plantear situaciones de juegos deportivos reducidos: 2x2, 3x2, etc.), con el fin de incrementar 

la motivación de chicos y chicas y evitar el abandono deportivo por aburrimiento o frustración.

5. Proponer actividades y juegos deportivos que propicien el trabajo en equipo, persiguiendo 

metas comunes, donde chicos y chicas consigan los objetivos de los mismos solo si el resto 

de sus compañeros y compañeras también consiguen los suyos. Se trata de diseñar tareas 

que fomenten la cooperación y la ayuda entre ellos, dar ánimos a los demás y la resolución 

de situaciones deportivas (juegos donde se enfrenten dos equipos formados por dos o más 

jugadores o jugadoras).

6. Plantear juegos deportivos en los que los participantes tengan que poner en práctica habi-

lidades sociales como el saber escuchar, el liderazgo responsable, saber ganar y perder, la 

toma de decisiones, respetar turnos, creación de lazos afectivos y actitudes democráticas. Se 

trataría, por ejemplo, de juegos en los que se les dice a los chicos y las chicas la situación a 

resolver y serán ellos quienes tendrán que pensar cómo lo van a resolver. Ejemplo: jugar un 3x3 

en balonmano, fútbol o hockey con 4 porterías y donde los dos equipos tienen que ponerse de 

acuerdo para establecer las normas del juego.

7. El técnico deportivo, en primer lugar, ha de apreciar el significado e importancia del juego 

limpio y del respeto a las normas en la práctica deportiva, para poder transmitírselo a sus juga-

dores y jugadoras y concienciarlos en este sentido. Se trata de reforzar los comportamientos 

éticos y deportivos, como, por ejemplo, resaltar y reconocer las buenas conductas cuando 

estas se produzcan.

Tabla 2. Recursos didácticos a tener en cuenta en la formación integral de los 
participantes en la práctica deportiva.
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1 | Educación en valores. Consideraciones iniciales

Los valores son identificados por numerosos autores como aquellos idea-

les de conducta que se quieren conseguir. En la actualidad, se admite, cada día 

con más fuerza, que los valores forman ya parte importante de cualquier pro-

yecto social y educativo. Con relación a esto, Le Boulch (1991) define que una 

práctica se convierte en educativa cuando permite al alumnado desarrollar sus 

aptitudes motrices y psicomotrices, y cuando se interrelacionan los diferentes 

ámbitos de su personalidad. Desde otro punto de vista, Blázquez (1995) indica 

que el deporte sólo será educativo cuando el profesor y alumno sólo lo utilicen 

como objeto y medio de educación.

Basándonos en dichos autores, desarrollaremos el siguiente capítulo don-

de se justificarán aquellos valores más relevantes y acordes para fomentar la 

prevención del consumo entre adolescentes, a la misma vez que aumentaremos 

en ellos todos los beneficios que conlleva el realizar actividad física en el sujeto.

 
2 | Valores seleccionados

Como bien se ha ido nombrando a lo largo de anteriores capítulos, tanto 

la selección como el fomento de valores a través de la práctica deportiva con-

lleva un proceso bien planificado para que estos puedan desarrollarse de forma 

correcta (Ruiz et al., 2015), con el objetivo de conseguir una satisfactoria adqui-

sición de dichos valores por parte de los participantes incluidos en la práctica 

deportiva que se quiera impartir (Ponce de León et al., 2009).

Por consiguiente, para ejecutar esta idea de manera favorable, deben 

tratarse dos aspectos bastante relevantes. El primero de ellos, se basaría en 

analizar los valores que más puedan relacionarse con la etapa de adolescen-

cia, mientras que el segundo aspecto, constaría de justificar aquellos que se 

relacionan más a la idea de prevención, en este caso concreto, del consumo 

de sustancias, tanto legales (alcohol) como ilegales (drogas y estupefacientes).
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Siguiendo esta línea, surgen diversos autores, los cuales defienden el papel 

fundamental que adquiere un fortalecimiento de los valores en el adolescente 

como factor protector contra la adicción hacia las drogas presentes en su con-

texto (González et al., 2007). Conforme a esto, teniendo en cuenta las caracte-

rísticas que presenta el proceso evolutivo de la adolescencia, se destacan tra-

bajar en el individuo, como aspectos primordiales, la afectividad y la búsqueda 

de identidad (Moradillo, 2001), para que tomando como base ambos términos, 

podamos promocionar aquellos valores que se puedan desarrollar mediante la 

práctica deportiva, sirviendo a la misma vez de apoyo para la prevención del 

consumo de sustancias (véase figura 35). Dichos valores serían: autoestima, 

responsabilidad, resiliencia, socialización, autonomía y, por último, motivación.

3 | Estrategias para su desarrollo

Como interrogante principal convendría preguntarnos: ¿qué planteamien-

tos y estrategias se deben fomentar para intervenir?, es decir, ¿qué intervención 

didáctica o metodológica pueden llevar a cabo los entrenadores para incluir 

dichos valores en cada sesión de entrenamiento?

Con relación a esto, teniendo en cuenta la relevancia que tienen todos 

aquellos aspectos en los que debemos basarnos para llevar a cabo un desarro-

llo de los valores que puedan ayudar al fomento de la prevención de adicciones, 

en este caso concreto, entre adolescentes, destacamos también la importan-

cia del técnico deportivo de crear un clima de aula adecuado que propicie un 

Figura 35. Desarrollo de valores para la prevención frente al consumo.
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entorno seguro y afectuoso para que cada individuo se sienta libre de tensión y 

pueda llevar cabo una adquisición de dichos valores de forma adecuada (Pérez 

de Albéniz-Garrote et al., 2019).

Por consiguiente, es evidente que, para promocionar estos valores selec-

cionados, debemos contar con sencillas estrategias que nos ayuden a desarro-

llarlos en los distintos entrenamientos planteados. Vistas estas consideraciones 

el reto es claro: conseguir que todo el profesorado/entrenadores sean capaces 

de promocionar valores educativos en cada sesión de entrenamiento, al igual 

que hacen con el resto de los contenidos (véase figura 36).

Haciendo referencia a lo anterior, se propone a modo de síntesis una tabla 

para cada valor (véanse a continuación las tablas 3, 4, 5, 6, 7 y 8). En dichas 

tablas se indican la definición de los mismos, su justificación con base en la 

relevancia que tiene para la prevención en el consumo de sustancias y su de-

sarrollo a través de la práctica deportiva, así como el planteamiento de diversas 

estrategias que se pueden integrar en los entrenamientos, las cuales van en-

caminadas a la facilitación del trabajo para el profesor o técnico deportivo que 

imparta su sesión. Como se podrá comprobar, algunas estrategias se repiten, 

ya que, como es lógico, estas se pueden utilizar para el desarrollo de más de 

uno de los valores incluidos.

Figura 36. Consignas para la creación de un clima adecuado en el desarrollo de valores.
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AUTOESTIMA

Definición:

Como indican Musitu y Herrero (2003), la autoestima se refiere a la manera en que el individuo 

evalúa el concepto que tiene de sí mismo, representando las diversas consecuencias del dialogo 

interno que sustenta al valorar el mundo que le rodea y su posición en la sociedad. Sin embargo, 

para Estévez et al. (2006), el adolescente, aparte de tener una imagen de sí mismo, también 

construye valoraciones específicas de los diversos contextos en los que se desarrolla.

Justificación:

Como ya es bien conocido, las conductas adictivas son proporcionadas tanto por la interacción 

del adolescente con otras personas como por las características que presenta el contexto que 

le rodea (Ovejero, 2000). Por ende, el papel de la autoestima en el inicio del consumo de sustan-

cias dependería de aquellas capacidades que tuviera el adolescente para resistirse a la presión 

social por consumir alcohol o drogas y tomar decisiones saludables (Armendáriz et al., 2008). De 

esta manera, altos niveles de autoestima en el individuo desarrollarían un sentimiento de segu-

ridad en el mismo y resultaría de una mayor protección contra la adicción (Álvarez et al., 2010).

Con relación a esto, el hecho de trabajar la autoestima es de vital importancia en el contexto 

deportivo debido a los beneficios que aporta en el sujeto el desarrollo de la misma a través del 

ejercicio (Rodríguez et al., 2020). Tomando como referencia lo anterior, durante la práctica de 

actividad física se deberían evitar bajos niveles de autorechazo y autoinsatisfacción, proporcio-

nando para ello metodologías que buscasen la motivación en el sujeto debido a la alta relación 

que tienen ambos conceptos (motivación-autoestima), de modo que, si se fomentan los niveles 

de uno de ellos, aumentarían en el otro y viceversa (Ortega et al., 2014).

Valores que se relacionan con autoestima: autoconcepto, autoconfianza, autosatisfacción, 

autorespeto, autoaceptación.

Estrategias para su desarrollo:

Las consignas que se presentan a continuación son aportaciones extraídas de los siguientes 

autores: Gimeno (2003); Ortega et al. (2014) y González-Cutre (2017). Estas son:

- El planteamiento de las tareas se realizará, en todo momento, mediante el establecimiento de 

reglas con las que todos los individuos se sientan partícipes, implantando normas que ayuden 

a facilitar la participación en condiciones similares de juego, con el objetivo de que todos los 

deportistas ganen en seguridad y confianza, teniendo, cada uno de ellos, la posibilidad de ex-

perimentar el éxito.

- Eliminar las concepciones basadas en el rendimiento, exigiendo a cada jugador en función de 

sus posibilidades e insistiendo en la relevancia de la superación de sí mismo, con la finalidad 

de priorizar en el deportista una sensación de competencia a través del progreso personal y la 

realización de tareas mediante el esfuerzo.

- Hacer reconocer al sujeto de su progreso individual mediante refuerzos externos (feedbacks 

positivos) que indiquen tanto las mejoras como los logros conseguidos por el individuo.

- Utilizar una comunicación positiva con los jugadores, proporcionando feedbacks prescriptivos, 

ofreciendo al deportista consignas para corregir su acción (ssí como interrogativos, con la finali-

dad de que pueda darse cuenta el propio jugador), combinando ambos con el feedback afectivo.



137

Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

RESPONSABILIDAD

Definición:

Liberini et al. (2016) definen la responsabilidad como aquel valor que conlleva una relación con 

todos los rasgos ligados a la capacidad de establecer propósitos y metas de una manera plani-

ficada, intentando llevar a cabo, en todo momento, un correcto control de impulsos.

Justificación:

Conforme a Muñoz et al. (2005), tanto la impulsividad como la búsqueda de sensaciones son 

variables personales que se relacionan, en mayor medida, con la etapa de la adolescencia, 

siendo, además, algunos de los aspectos más relacionados con la toma de decisiones poco 

planificadas (Popham et al., 2012), pudiendo ocasionar diversos errores o consecuencias nega-

tivas en el individuo, como la creación del hábito hacia el consumo de sustancias tóxicas (Pérez 

de Albéniz-Garrote et al., 2019). 

De aquí la importancia que radica en el hecho de desarrollar la responsabilidad en el adolescente 

a través de la práctica deportiva, entre otros, mediante los deportes colectivos, con la principal 

finalidad de que, cuando surjan posibles situaciones conflictivas durante el juego, estos aprendan 

a canalizar las emociones que puedan sentir en ese momento, llevando a cabo un correcto control 

de sus impulsos primarios (Cantón y León, 2005). Se decide, además, trabajar dicho valor, ya que, 

tras un estudio realizado por Liberini et al. (2016), se extrajo que el sentido del deber se fundamenta 

como un factor protector hacia la probabilidad de consumir, sustentando que un mayor nivel de 

responsabilidad en el individuo produce un menor riesgo de consumo en el mismo.

Valores que se relacionan con responsabilidad: respeto, solidaridad, honradez, conformi-

dad, honestidad, control de impulsos, universalidad.

Estrategias para su desarrollo:

Las consignas que se presentan a continuación son aportaciones extraídas de los siguientes 

autores: Gimeno (2003); Ortega et al. (2014) y Caballero (2015). Estas son:

- Crear un clima de respeto entre deportistas, árbitros, así como hacia el material, entorno e ins-

talación. El técnico debe ser un ejemplo de respeto, el cual se comunica de manera respetuosa, 

muestra coherencia con lo que pide, respeta las normas estipuladas, etc.

-  Actividades que posibiliten diferentes niveles de resolución, utilizando objetivos adaptados, 

en la medida de lo posible, al nivel de cada deportista, para que sea consciente de su mejora 

progresiva, y a la vez, se encuentre más motivado en la realización de las próximas tareas.

- No llevar a cabo agrupaciones aleatorias. Para ello, se debe intentar desarrollar las distintas 

competiciones en situaciones de igualdad, y utilizar estrategias para evitar diferencias excesi-

vas. Algunas pautas podrían ser: asignado de colores, de números o formación de equipos 

equilibrados.

- Facilitar que los jugadores se sientan bien consigo mismos, convenciéndolos de que siempre 

se puede mejorar y permitiéndoles situaciones de juego en las que se sientan aceptados y que-

ridos por los demás.

Tabla 3. Autoestima.
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- Dar a conocer las reglas establecidas de juego, así como las sanciones relacionadas al in-

cumplimiento de las mismas. De igual forma, mostrar cómo estas normas ayudan a mejorar los 

niveles de respeto y la convivencia del grupo.

- Premiar las actitudes y conductas positivas de los jugadores, tanto en los entrenamientos 

como en los partidos.

- Desarrollar actividades que promuevan una interacción social positiva entre los integrantes del 

grupo a la hora de lograr la consecución de las mismas. Esto conllevaría al desarrollo de aquellos 

aspectos de responsabilidad implicados en el trabajo en equipo y la resolución de conflictos, 

como, por ejemplo: la importancia de la que consta la acción de cooperar con los demás con el 

objetivo de conseguir un fin común, así como el hecho de ofrecer y solicitar ayuda a los propios 

compañeros.

- Llevar a cabo tareas donde se dé la perseverancia para la consecución de las mismas, además 

del esfuerzo individual.

- Aprovechar las situaciones de conflictos para solucionarlos de manera dialogada y autónoma. 

Las pautas para realizarlo de forma correcta podrían ser las siguientes. Ante un conflicto:

a) Detén la situación.

b) Separa a los implicados.

c) Analiza con ellos la situación.

d) Establece un compromiso de cambio de conducta.

- Adjudicar responsabilidades o tareas específicas al sujeto en la realización de una actividad.

- Conceder al individuo las acciones de liderar o estar a cargo de un grupo.

Tabla 4. Responsabilidad.

RESILIENCIA

Definición:

Según Méndez y Bejarano (2018, p. 130), la resiliencia se consideraría como «la capacidad para 

desarrollar conductas de manera positiva y construir formas de actuación apropiadas frente a 

la adversidad».

Justificación:

La resiliencia es un valor que se encuentra presente en cada una de las etapas del desarrollo 

del individuo, sin embargo, cuando obtiene una mayor relevancia es en la adolescencia, debido 

a su función en la formación de identidad de la persona (United Nations International Children’s 

Emergency Fund, UNICEF, 2013).

Como afirman Gutiérrez y Romero (2014), gracias a los múltiples factores de los que se consti-

tuye la resiliencia, se reconoce a la misma como un aspecto altamente invulnerable en relación 

con aquellas conductas dirigidas a la adicción en adolescentes. Por tanto, al incrementar la 

resiliencia, tanto en jóvenes como en adolescentes mediante metodologías activas y participa-

tivas a través de la práctica deportiva, estaríamos desarrollando en mayor medida las propias 

habilidades y la condición física del individuo (Ortega et al., 2014), así como un fomento de sus 

hábitos de prácticas saludables con el propósito de llevar a cabo una prevención en problemas 

de salud mental y de conductas relacionadas hacia el consumo de sustancias (Becoña, 2007a).

Valores que se relacionan con resiliencia: autorregulación, autocuidado, motivación intrínseca.
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Estrategias para su desarrollo:

Las consignas que se presentan a continuación son aportaciones extraídas de los siguientes 

autores: Pilla (2007) y Romero (2015a; 2015b). Estas son:

- Llevar a cabo, en todo momento, un planteamiento de las tareas con un enfoque positivo. Para 

ello, se deben diseñar tareas dinámicas y significativas con el objetivo de fomentar una partici-

pación activa en el jugador.

- Plantear actividades cooperativas en las que la participación de todos los componentes del 

grupo sea fundamental, con la finalidad de fomentar una interacción social positiva entre todos 

los miembros del grupo y crear en el jugador un sentido de pertenencia al mismo.

- El técnico deportivo, en la medida de lo posible, debe intentar mostrar una actitud positiva 

ante los jugadores. Esto hará que se favorezca la participación activa del sujeto en las distintas 

actividades planteadas.

- Aprovechar las situaciones de conflictos con la finalidad de dar a conocer estrategias que 

sirvan para la solución de retos que se les pueda presentar en la vida cotidiana del individuo. 

Algunas pautas básicas serían: promoción del dialogo en lugar de la agresividad, análisis de 

la situación para proponer posibles soluciones, establecer compromisos de cambio de con-

ducta, etc.

- Adjudicar responsabilidades de liderazgo en la realización de alguna tarea. Con esta acción se 

conseguirá aumentar el sentimiento de logro y la independencia en el individuo. Al mismo tiempo 

se mejorarán los niveles de autonomía, autoestima y confianza, haciendo que el sujeto tome un 

mayor control sobre su vida.

- Fomentar el trabajo en grupo a través de tareas que impliquen el uso de habilidades sociales, 

la toma de decisiones, así como técnicas de asertividad y negociación, con el objetivo de desa-

rrollar el éxito social en cada jugador.

- Plantear actividades motivantes que promuevan el disfrute entre los jugadores. Las sensacio-

nes positivas ayudan a la aparición de la resiliencia en el individuo. Por tanto, a mayor felicidad 

experimentada por el sujeto, mejores perspectivas hacia el futuro tendrá.

- Resaltar lo que hace bien cada jugador, en lugar de fijarnos en sus deficiencias. Así se promo-

cionará altos niveles de autoestima y autoconfianza mediante una retroalimentación constante, 

a través de feedbacks positivos.

- Incorporar, si es posible, tras los entrenamientos, ejercicios de estiramiento, relajación, así 

como de respiración y meditación.

Tabla 5. Resiliencia.

SOCIALIZACIÓN

Definición:

Para Liberini et al. (2016) la socialización se define como, la capacidad de construcción de vín-

culos sociales entre iguales, fomentándose unos mayores niveles de los aspectos de altruismo 

y empatía en la persona.

Justificación:

La adolescencia, como bien se ha nombrado en anteriores capítulos, se trata de una etapa en 

la que el individuo tiene que afrontar multitud de cambios, siendo uno de los más importantes, el 
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paso de su conversión a persona adulta. Debido a esto, sería conveniente desarrollar en el sujeto 

mayores niveles de responsabilidad y autonomía, con el objetivo de que consiga eludir aquellas 

conductas negativas que se les pudiera presentar en su contexto social (Moreno et al., 2011).

Con relación a lo anterior, aspectos como el trabajo en grupo y la socialización van adquiriendo 

cada vez una mayor importancia (Ortega et al., 2014). En la misma línea se encuentran Cruz et 

al. (1996) al indicar que las influencias socializadoras en el entorno deportivo presentan un papel 

fundamental en la propia formación de las características personales del individuo, en las que el 

valor socialización aparecería como factor protector hacia el consumo de sustancias gracias al 

mayor apoyo social que estos individuos experimentarían (Liberini et al., 2016).

Valores que se relacionan con socialización: empatía, igualdad, compañerismo-coopera-

ción, benevolencia.

Estrategias para su desarrollo:

Las consignas que se presentan a continuación son aportaciones extraídas de los siguientes 

autores: Gimeno (2003); Ortega et al. (2014) y González-Cutre (2017). Estas son:

- Integración del técnico deportivo en la realización de las tareas. Este aspecto sería bastante 

relevante realizarlo al comienzo de la temporada deportiva (debido a que el grupo no se conoce) 

ya que podría ser de mucha utilidad.

- Promover, a través del planteamiento de tareas cooperativas, la interacción grupal, con el prin-

cipal matiz de que, para conseguir realizar dichas actividades, sea fundamental la participación 

de todos los componentes del grupo.

- Llevar a cabo formas de agrupaciones flexibles y heterogéneas. Algunas pautas podrían ser: 

agrupaciones libres, efectuar grupos al azar, agrupar a los individuos más capaces con aquellos 

menos capaces para fomentar la enseñanza entre iguales, etc.

- Eludir la rivalidad, fomentando el respeto entre compañeros y adversarios, así como el cumpli-

miento de las reglas.

- Fomentar actividades que promuevan una competencia sana, centradas en el desarrollo de la 

deportividad.

- Desarrollar el autocontrol. Para ello, se deben plantear tareas que impulsen actitudes de depor-

tividad entre los individuos. En el caso de que se produzcan conductas antideportivas, se debe 

reflexionar con los jugadores sobre la inutilidad de dichas acciones, aportando soluciones entre 

todos.

Tabla 6. Socialización.

AUTONOMÍA

Definición:

Williams et al. (1997) ofrecen una definición de autonomía relacionada con la práctica deportiva. 

Indican que se habla de autonomía cuando el profesor o técnico ofrece a sus deportistas cierta 

responsabilidad para actuar de forma voluntaria en vista de su propio aprendizaje.

Justificación:

La etapa de la adolescencia se considera una de las más críticas e importantes para la formación 

de la persona, siendo la búsqueda de la autonomía e identidad personal valores definitorios en la 

misma (Becoña, 2007b).
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Debido al rol que concede la autonomía al individuo en su propia toma de decisiones, se con-

sidera bastante relevante su desarrollo con la finalidad de conducir al adolescente hacia la pre-

vención del consumo de sustancias. Autores como Ríos (1994) señalan que el adolescente 

autónomo es aquel que, desde su propia realidad, mide sus posibilidades para tomar decisiones 

cargando con su propia responsabilidad. Por ello, teniendo en cuenta dicha afirmación y si-

guiendo a Ortega et al. (2014), la autonomía a través del deporte se debería desarrollar, tomando 

como referencia el trabajo en grupo, pero, sin embargo, ofreciéndole al jugador durante la prác-

tica deportiva libertad en su propia toma de decisiones.

Valores que se relacionan con autonomía: asertividad, honestidad, libertad.

Estrategias para su desarrollo:

Las consignas que se presentan a continuación son aportaciones extraídas de los siguientes 

autores: Ortega et al. (2012) y Ortega et al. (2015). Estas son:

- Fomentar que los jugadores, bajo supervisión del técnico deportivo, tomen el mayor número de 

decisiones tanto dentro como fuera del campo. Una de las pautas para ello podría ser dejarles 

establecer o modificar reglas a la hora de realizar las tareas. 

- Plantear actividades flexibles en espacio y tiempo a utilizar, opciones de actuación, etc., con la 

finalidad de que el jugador pueda realizar propuestas o sugerencias.

- Llevar a cabo metodologías donde a los jugadores se les haga indagar: la resolución de pro-

blemas, la interrogación didáctica, etc.

- Fomentar la libertad de expresión de los jugadores resaltando sus propias iniciativas.

- Destacar las propuestas o sugerencias realizadas por los jugadores, remarcando aquellas in-

tervenciones de los menos participativos.

- Realizar, siempre que sea posible, durante o tras terminar cada sesión, reuniones de grupo con 

el objetivo de valorar los aprendizajes adquiridos, conductas, sucesos, etc., e incluso realizar 

autoevaluaciones.

Tabla 7. Autonomía.

MOTIVACIÓN

Definición:

Con base en las definiciones que nos aportan varios autores como Kanfer (1994) o Weinberg y 

Gould (2007), la motivación se podría considerar como un aspecto psicológico que se encarga 

del manejo de tres componentes: dirección, intensidad y persistencia. Según Iso-Ahola y St. 

Clair (2000), la dirección se definiría como las metas que una persona quiere perseguir, la inten-

sidad sería el esfuerzo que invertiría el individuo para lograr esas metas planteadas, y, por último, 

la persistencia haría referencia al tiempo que necesita el sujeto en la persecución de las mismas.

Justificación:

Teniendo en cuenta lo anterior, resalta la importancia de la que consta el desarrollo de la motiva-

ción en el adolescente, con el objetivo de conseguir en ellos las metas marcadas hacia el recha-

zo al consumo de sustancias. En este sentido, multitud de estudios han resaltado la importancia 

y los beneficios del desarrollo de la motivación a través del deporte, de entre los cuales, algunos 

de ellos defienden a dicho valor como un referente para fomentar la prevención de sustancias en 

el adolescente (Usán et al., 2018).
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Por tanto, teniendo en cuenta que un ejercicio físico sistematizado posee un poder de preven-

ción respecto a ciertas conductas negativas (Cruz et al., 2007), se considera trabajar la moti-

vación a través del deporte con el uso de modelos pedagógicos que fomenten la interacción 

entre iguales, como, por ejemplo, el del aprendizaje cooperativo (Fernández-Río et al., 2021). 

Mediante esta metodología, se desarrollarían altos niveles de autoconcepto, apariencia física y 

responsabilidad en la persona (Fernández-Río, 2002), siendo aspectos suficientemente relevan-

tes para el desarrollo de la prevención hacia el consumo en la etapa de la adolescencia.

Valores que se relacionan con motivación: reconocimiento, responsabilidad, aceptación, 

sentimiento de éxito.

Estrategias para su desarrollo:

Las consignas que se presentan a continuación son aportaciones extraídas de los siguientes 

autores: Gimeno (2003); Ortega et al. (2014); González-Cutre (2017) y González-Cutre et al. 

(2021). Estas son:

- Mostrar pasión por lo que se hace. El técnico, en la medida de lo posible, debe intentar desa-

rrollar en los jugadores actitudes positivas, utilizando un carácter integrador y no excluyente. Con 

esto se estará favoreciendo la participación y la adhesión a dicha práctica deportiva.

- Fomentar la participación activa del jugador a través de actividades dinámicas y significativas.

- Plantear tareas alcanzables y realizables, acorde al nivel de los jugadores, pero a su vez que 

estas supongan un reto.

- Hacer ver a cada jugador, y en mayor medida a los menos capaces, las mejoras que van con-

siguiendo. Esto se podría realizar mediante refuerzos positivos (feedbacks positivos).

- Diseñar tareas en las que exista como objetivo primordial la superación personal del jugador.

- Evitar aquellas actividades de eliminación en las que algún miembro del grupo se quede sin 

participar.

 - Organizar cada sesión aprovechando al máximo el tiempo de práctica disponible. Así se pre-

vienen tiempos de espera en las actividades planteadas, evitando que los jugadores se aburran.

- Apostar por situaciones de aprendizaje diversas, realizando actividades novedosas sin caer en 

una monotonía.

Tabla 8. Motivación.

4 | Planteamiento de la sesión de entrenamiento

El diseño de una sesión de iniciación deportiva supone la organización y es-

tructuración de una serie de actividades que giran en torno a un/os contenido/s, y 

que tienen como fin el conseguir unos objetivos previamente establecidos. 

La sesión en cada uno de los entrenamientos debe tener fin en sí misma. 

Es decir, cada día que se entrene se debe aprovechar al máximo para que cada 

sesión incida en la motivación, en el aprendizaje, en las relaciones, en la salud y 

en el desarrollo integral de todos los jugadores (véase la tabla 9).
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4.1. Organización y partes de la sesión

La forma tradicional de estructurar la sesión de Educación Física ha sido 

dividirla en tres partes: inicial, fundamental y final. A pesar de que sigue siendo 

válida esta forma de organizar la sesión, Méndez (1999) establece que se pue-

den (se deben) utilizar alternativas que presenten el entrenamiento de forma más 

global y entendible para los jugadores y jugadoras. Algunas de ellas podrían ser: 

plantear la posibilidad de eliminar los calentamientos analíticos tradicionales, 

inclusión del juego desde el principio de la sesión y no para el final, como ha 

sido tradicional. De esta forma, además, se aprovecharía mucho más el tiempo.

Este planteamiento debe ser bien entendido, y aunque la apuesta sea em-

pezar con el desarrollo de los contenidos enfatizando lo lúdico desde el principio 

de la sesión, dichos juegos deberían estar bien planificados, evolucionando de 

forma correcta a lo largo de cada entrenamiento. Una posible propuesta podría 

ser la siguiente:

•	 Las primeras actividades deben servir para calentar, prepararse y con-

centrarse o recordar el trabajo de contenidos táctico-técnicos realiza-

do en sesiones anteriores. Se utilizarán, preferentemente, actividades 

psicomotrices y de colaboración.

•	 A continuación, será importante que las actividades estén bien diseña-

das para contribuir al desarrollo de los contenidos previstos, haya una 

evolución en las situaciones de juego y prever los descansos. En esta 

parte, la implicación del entrenador o entrenadora debe ser máxima. 

Se utilizarán, preferentemente, actividades de colaboración-oposición 

y progresión de las mismas.

•	 Por último, se diseñarán aquellas actividades destinadas a la com-

petición (se utilizarán, preferentemente, situaciones de competición 

Tabla 9. Evolución de las actividades durante la sesión.

PROPUESTA DE EVOLUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES EN LA SESIÓN

1. Explicar objetivos de la sesión (2 min).

2. Actividades psicomotrices y de colaboración (8-10 min).

3. Actividades de colaboración-oposición y progresión de las mismas (20-25 min).

4. Competiciones reducidas (10-12 min).

5. Competición estándar (10-15 min).

6. Reflexión final (3-5 min).
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básicas y complejas), así como aquellas en las que se trabajen tanto 

la vuelta a la calma como los estiramientos, si fuera necesario, para, 

posteriormente, evaluar el trabajo realizado.

4.2. Intervención del/de la entrenador/a

El técnico deportivo ejerce una gran influencia de líder al ser visto como un 

referente que proporciona las técnicas y estrategias necesarias en la práctica 

deportiva (Maestre et al., 2018). Por tanto, su comportamiento y la forma de 

establecer una comunicación con sus jugadores influirá en el tipo de educación 

que ofrezca a los mismos (Viciana et al., 2016), destacándose así el deber que 

tendrían que tener aquellas personas que trabajen en este contexto de poseer 

una formación adecuada, con la finalidad de fomentar y desarrollar unos valores 

deseables al impartir sus sesiones (Sánchez et al., 2008) (véase figura 37).

 Con referencia a lo anterior, a modo de consigna, se sintetizan en cuatro 

sencillos apartados las características que parecen más importantes y que debe 

tener en cuenta siempre el entrenador o entrenadora a la hora de llevar a cabo 

sus sesiones de entrenamiento:

•	 Puntualidad máxima. Empezar y terminar a la hora prevista. Llegar 

siempre 10 min antes para organizar bien la sesión y poder tener un 

rato de comunicación con los jugadores y jugadoras.

•	 Al comienzo de la sesión se comentará brevemente a los jugadores y 

jugadoras lo que se va a realizar de forma global, y se aprovecha tam-

bién para dar alguna información específica y particular.

•	 Adoptar una situación dinámica durante la sesión. No se debe es-

tar parado nunca, constantemente se estará animando y corrigiendo 

Figura 37. Características del profesor-técnico deportivo.
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a los jugadores (conocimiento de resultados o feedbacks afectivos e 

interrogativos). Del mismo modo, se deberá utilizar, siempre que se 

pueda, una metodología de indagación y una comunicación asertiva.

•	 Dedicar un tiempo, al finalizar la sesión, para reflexionar sobre su desa-

rrollo, y anotar algunas consideraciones que puedan servir para seguir 

mejorando.

4.3. Características educativas de la sesión de entrenamiento

A la hora de poder evaluar si las sesiones que utilizamos en la enseñanza 

del deporte con jóvenes practicantes ayudan a la promoción de valores educa-

tivos, es necesario e importante que podamos diseñar instrumentos que nos 

permitan realizar dicha valoración. De todos los aspectos que se podrían incluir, 

se destacan a continuación los que se consideran más importantes:

•	 Información inicial. Antes de comenzar la sesión propiamente dicha, 

el entrenador debe explicar a los jugadores los objetivos principales 

que se quieren conseguir en la misma. Entre ellos, debe recordar los 

valores y las estrategias que se llevarán a cabo durante su desarrollo.

•	 Máxima participación. Otro de los aspectos a valorar sería la partici-

pación de los jugadores en la sesión. Es necesario que todos participen 

por igual, independientemente del nivel de aptitud, con la finalidad de 

aprovechar el tiempo de aprendizaje, aumentar la motivación y aumen-

tar la confianza de los jóvenes. Para ello, se deberían desechar activida-

des de eliminación, tiempos de espera largos, largas filas, etc.

•	 Aspectos lúdicos. Las actividades diseñadas se llevarán a cabo a 

través de juegos simples y algo más complejos que aumenten la mo-

tivación por la propia práctica.

•	 Reto/superación/competición. Para mejorar la motivación, las acti-

vidades incluirán, siempre que se pueda, retos a superar y situaciones 

de competición reducidas.

•	 Toma de decisiones. Incluir una implicación táctica mayor ayudará 

a un aumento en los niveles de creatividad y motivación, así como al 

desarrollo de aspectos lúdicos y del aprendizaje en el propio juego.

•	 Normas para desarrollar valores. Se deben incluir de forma progre-

siva normas que van a influir tanto en el desarrollo de las habilidades 

motrices como en el desarrollo de valores. 
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•	 Comunicación del entrenador. La comunicación por parte de los 

entrenadores debe ser empática, útil y positiva. Para ello, se utilizarán, 

preferentemente, conocimiento de resultados o feedbacks afectivos e 

interrogativos.

•	 Reflexión final. Una vez terminada la sesión, se debe realizar una 

breve reflexión sobre los contenidos trabajados (incluidos los valores), 

y el grado de consecución de los mismos. 

Haciendo ahora referencia a lo anteriormente expuesto, donde se nom-

bra la importancia que conllevaría el diseño de instrumentos que nos permitan 

realizar las distintas valoraciones de las sesiones impartidas, un ejemplo de ello 

podría ser la siguiente hoja de valoración propuesta (véase tabla 10). En ella 

encontraríamos una parte relacionada con la anotación de datos descriptivos, 

para pasar luego a los ítems que evaluarían aquellos aspectos concretos de 

cada sesión. Cada ítem se puntúa mediante una escala tipo Likert, con un rango 

entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo), obteniendo una 

puntuación máxima de hasta 40 puntos. 

Los puntos obtenidos se corresponderían con la siguiente valoración: 

35-40 ptos.: Excelente. Eres un gran educador.

30-35 ptos.: Bien. Puedes mejorar.

25-30 ptos.: Pasable. Cumples, pero… cuidado.

< 25 ptos.: No llegas. Tienes que mejorar.

HOJA DE VALORACIÓN EDUCACIÓN EN VALORES

- ENTRENADOR/A:

- FECHA SESIÓN:                       DURACIÓN:              EDAD y N.º JUGAD.: 

- INSTALACIÓN:

- OBJETIVOS PRINCIPALES:

- CONTENIDOS PRINCIPALES:

ÍTEM VALORACIÓN (1 a 5)

1.- Información inicial sobre valores

Observaciones valoración ítem 1:
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2.- Máxima participación	

Observaciones valoración ítem 2:

3.- Aspectos lúdicos

Observaciones valoración ítem 3:

4.- Reto/superación/competición	

Observaciones valoración ítem 4:

5.- Toma de decisiones

Observaciones valoración ítem 5:

6.- Normas para desarrollar valores

Observaciones valoración ítem 6:

7.- Comunicación del entrenador/a

Observaciones valoración ítem 7:

8.- Reflexión final

Observaciones valoración ítem 8:

PUNTUACIÓN FINAL Hasta 40 p.

35-40 ptos.: Excelente. Eres un gran educador.

30-35 ptos.: Bien. Puedes mejorar.

25-30 ptos.: Pasable. Cumples, pero… cuidado.

< 25 ptos.: No llegas. Tienes que mejorar.

Indicar puntuación y resul-

tado cualitativo:

OBSERVACIONES:

Tabla 10. Hoja de observación.
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5 | Unidades didácticas

Una sesión de entrenamiento no se encuentra aislada en la programación, 

sino que, unida al resto de sesiones que tratan el mismo contenido, compondrá 

una unidad didáctica o microciclo de entrenamiento. 

En este sentido, para terminar de la forma más práctica posible el capítulo, 

se anexan a continuación dos unidades didácticas para la iniciación al balon-

cesto y al fútbol. Las mismas se han intentado desarrollar incluyendo todas las 

orientaciones que se han ido exponiendo en los diferentes capítulos que com-

ponen este manual. Dicho esto, deben tomarse como referencia y deben ser los 

propios/as entrenadores/as los/as que hagan las adaptaciones necesarias para 

su contexto particular de actuación.

5.1. Unidad didáctica de iniciación al baloncesto

A. Título. Encesta y diviértete

La unidad didáctica presentada a continuación consta de 10 sesiones, inclu-

yendo una primera sesión de evaluación inicial y una última donde realizamos una 

evaluación final. En la elaboración de las sesiones se han tenido en cuenta algu-

nos aspectos con el fin de facilitar la organización y estructuración de las mismas. 

En este sentido, se explicitan los problemas tácticos y objetivos planteados, las 

instalaciones y el material necesario, valores desarrollados, observaciones, etc.

B. Edad/categoría

Aproximadamente, 10-12 años. Se correspondería con la categoría alevín.

C. Objetivos

•	 Fomentar el placer por el juego y la actividad física.

•	 Conocer las posibilidades de movimiento y mejorarlas.

•	 Valorar la mejora a través del trabajo personal.

•	 Fomentar la creatividad a través de actividades de descubrimiento.

•	 Conocer las reglas específicas de este deporte.

•	 Valorar la competición como un medio más de aprendizaje.

•	 Participar en competiciones escolares y extraescolares, adaptando las 

competiciones a nuestros intereses.

•	 Utilizar los contenidos técnico-tácticos aprendidos en situaciones rea-

les de juego.

•	 Mejorar la salud a través de la mejora de las cualidades físicas.
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D. Valores educativos

En esta unidad incidimos principalmente en los siguientes valores educativos:

•	 Motivación

•	 Igualdad.

•	 Tolerancia.

•	 Autoestima y confianza.

•	 Responsabilidad. 

•	 Resiliencia. 

•	 Socialización-compañerismo.

•	 Autonomía.

•	 Salud.

E. Contenidos específicos a desarrollar

Realmente no sería necesario indicar cuáles son los medios que se tienen 

que desarrollar, ya que es el/la propio/a entrenador/a quien mejor conoce el 

nivel y las necesidades de su alumnado. De todas formas, se señalan los más 

importantes y que en mayor medida se deben tener en cuenta:

•	 Aplicación de habilidades genéricas en el juego deportivo. Con inten-

ción de adaptar al máximo la enseñanza del baloncesto al alumnado 

participante en nuestra escuela deportiva, creemos que se debe co-

menzar utilizando las habilidades genéricas trabajadas anteriormente, 

pero aplicándolas en el baloncesto. La enseñanza progresiva de las 

reglas y la tecnificación irán convirtiéndolas en habilidades específicas.

•	 Medios individuales de ataque. Bote protección y velocidad, tiro nor-

mal, entradas a canasta por el lado dominante, paradas en uno y dos 

tiempos, rebote.

•	 Medios individuales de defensa. Postura, posición, interceptar balones. 

•	 Medios colectivos de ataque. Pase-recepción en sus respectivas 

variantes.

•	 Para el aprendizaje de estos medios técnico-tácticos evolucionaremos 

desde situaciones de juego de 1x0 hasta situaciones de 5x5, a lo largo 

de la sesión, de la semana y de la temporada. De todas formas, hay 

que destacar que las situaciones que más utilizaremos durante la eta-

pa de iniciación serían: 1x0, 1x1, 2x1, 2x2, 3x2, 3x3.

F. Metodología

El baloncesto es un deporte de colaboración-oposición. Esto conlleva 

unas implicaciones metodológicas realmente importantes a tener en cuenta:
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•	 Partir de la comprensión del juego para ir avanzando hacia la tecnifica-

ción en el mismo. Por ejemplo, el jugador primero conoce las diferen-

tes posibilidades que tiene para avanzar con el balón, y luego propo-

nemos formas para mejorar técnicamente tanto el bote como el pase.

•	 Hacer reflexionar al alumnado sobre cómo afronta los retos y las tareas 

que le propongamos, de forma que le impliquemos activa y cognitiva-

mente en su proceso de aprendizaje. 

•	 Incorporación flexible y progresiva de las reglas.

•	 Utilizaremos preferentemente la técnica de enseñanza de indagación, 

y estilos de enseñanza como el descubrimiento guiado. Las activida-

des las plantearemos de forma global siempre que sea posible.

G. Evaluación

La característica fundamental de la evaluación, tal como hemos visto en 

el capítulo introductorio, es que debe ser continua, centrándose sobre todo en 

el proceso de aprendizaje del alumnado. Para ello podemos utilizar distintas 

herramientas: diario del profesor, portafolios, hojas de observación, etc. A modo 

de ejemplo, exponemos a continuación unas sencillas hojas de observación 

que pueden ser de utilidad para el profesor/entrenador (véase tabla 11) y para 

sus alumnos (véase tabla 12). Recuerda que son solo ejemplos que se deben 

modificar-cambiar-mejorar-adaptar a tu escuela deportiva.

FICHA VALORACIÓN DEL/DE LA ALUMNO/A

Nombre: _________________________________________Fecha nacimiento: _______________

DNI:_________________ Teléfonos: _______________ / _______________/ _________________

Nombre del padre:_______________________ Nombre de la madre:______________________

Enfermedades/patologías:__________________________________________________________

Ev. Inicial Ev. Final

1 2 3 4 ASPECTOS TÉCNICOS-TÁCTICOS 1 2 3 4

Capaz de realizar un pase a un/a compañero/a con precisión

Bota el balón en velocidad sin perder el control

Capaz de dar un pase al espacio libre hacia un/a compañero/a

Para bien la parada en un tiempo después del bote de velocidad

Recibe un pase sin perder el control del balón

Defiende correctamente al adversario con balón 

Defiende correctamente al adversario sin balón

Lanza a canasta correctamente
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CONTROL DE ASISTENCIA

1. Nunca      2. Algunas veces      3. A menudo      4. Siempre

Realiza correctamente la entrada a canasta por lado dominante

Ocupa los espacios trabajados

Se desmarca correctamente cuando el equipo tiene el balón

Capaz de interceptar balón tras mal pase del/de la adversario/a

Es consciente de las situaciones de superioridad numérica

Es consciente de las situaciones de inferioridad numérica

Mantiene posesión del balón con ayuda de compañeros/as

Va al rebote tras un tiro de los/as adversarios/as

1 2 3 4 VALORES EDUCATIVOS 1 2 3 4

Respeta a compañeros/as y adversarios/as

Trabaja en igualdad con los/as compañeros/as

Está motivado/a a diario en los entrenamientos

Respeta las normas y al/a la árbitro/a

Obedece y respeta al/a la entrenador/a

Se esfuerza por mejorar en cada entrenamiento

Coopera con sus compañeros/as 

Participa activamente en las actividades

Muestra autonomía en su comportamiento fuera y

dentro del campo

Disfruta de la práctica del baloncesto

Tolera las decisiones de los demás aunque pueda  no 

compartirlas

Trabaja con autonomía cuando es necesario

Es consciente de los valores que se le intentan fomentar

Se esfuerza constantemente por mejorar

1 2 3 4 HÁBITOS SALUDABLES 1 2 3 4

Viene al entrenamiento con ropa deportiva

Suele beber agua antes, durante y después del entrenamiento

Respeta las normas de seguridad

Trae ropa para cambiarse después del entrenamiento

Suele ducharse al terminar el entrenamiento

Tabla 11. Ficha de observación para el profesor-entrenador.

Fecha

Fecha

OBSERVACIONES
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H. Sesiones desarrolladas

Exponemos en primer lugar un cuadro resumen donde podemos ver las se-

siones que vamos a desarrollar en esta unidad (véase tabla 13). Posteriormente 

las desarrollamos con mayor detenimiento.

FICHA AUTOVALORACIÓN DEL/DE LA ALUMNO/A

Nombre: _________________________________________________________________________

Nunca A veces Siempre

Puedo realizar pases constantes a compañeros/as de forma precisa
Puedo botar el balón con ambas manos sin perder su control
Soy capaz de dar un pase al espacio libre a un/a compañero/a
Puedo recibir un pase sin perder el control del balón
Me resulta fácil superar a mi adversario/a cuando tengo el balón
Me resulta fácil esquivar a mi adversario/a cuando no tengo el balón
Voy al rebote cuando hay un tiro a canasta de los/as oponentes
Lanzo correctamente a canasta
Conozco los espacios de juego por donde debemos jugar
Apoyo a los/as compañeros/as siempre que puedo
Intento recuperar el balón cuando lo perdemos
Sé cuando se produce una situación de superioridad numérica
Sé cuando se produce una situación de inferioridad numérica
Puedo mantener la posesión del balón cuando boto
Realizo correctamente la entrada a canasta por el lado dominante
Soy consciente de los valores que se me intentan fomentar
Me encanta la práctica del baloncesto
Respeto a mis compañeros/as y adversarios/as
Todos/as debemos tener las mismas oportunidades
Respeto las normas y al/a la árbitro/a
Suelo obedecer al/a la entrenador/a
Me esfuerzo por mejorar
Coopero constantemente con mis compañeros/as
Participo adecuadamente en los entrenamientos y partidos
Muestro autonomía dentro y fuera del campo
Soy consciente de que hay que tolerar las decisiones de los demás
Acudo al entrenamiento con ropa deportiva
Bebo agua antes, durante y después de entrenar
Traigo ropa para cambiarme después del entrenamiento
Suelo ducharme tras el entrenamiento o el partido
Los juegos que más me gustan son:

¿Por qué?:

Los juegos que menos me gustan son:

¿Por qué?:

Tabla 12. Ficha de autovaloración para el alumno/a.
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1.- Cada alumno/a con su balón de minibasket experimenta todas 

las posibilidades: bote, cambios dirección, cambios de mano, lan-

zamientos a canasta, intercambio de balones, cambios de ritmo 

y velocidad, etc.

Reflexiones: ¿qué posibilidades tenéis?, ¿qué habilidades se pue-

den practicar?

5 

min

2.- En media pista, cada alumno/a con su balón bota intentando 

mantenerlo y prueba a quitárselo a los demás. A la voz del/de la 

profesor/a, todos/as botan hacia canasta y realizan un lanzamiento. 

Variante: igual, pero ahora en vez de botar, intercambiamos el balón 

mediante pases con el resto de compañeros/as. A la voz del/de la 

profesor/a, todos/as botan hacia canasta y realizan un lanzamiento.

5 

min

Tabla 13. Resumen de las sesiones a desarrollar.

Sesión Objetivos y contenidos principales

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Aplicación de habilidades genéricas 1.

Aplicación de habilidades genéricas 2.

Avance y mantenimiento de la posesión del balón: bote protección y bote velocidad.

Avance y mantenimiento de la posesión del balón: paradas y arrancadas.

Mantenimiento y progresión: pase-recepción.

Consecución de puntos: tiro.

Consecución de puntos: entrada.

Recuperar la posesión del balón: rebote, interceptación.

Síntesis y recapitulación de los objetivos anteriores.

Partido amistoso con otro equipo de la misma categoría.

ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 1 Duración: 60 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista minibasket. Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: ¿qué posibilidades motri-

ces tenemos?

Contenidos técnico-tácticos: bote, pase, tiro.

Objetivos: iniciar al alumnado en la práctica 

del baloncesto.

Valores educativos: igualdad, tolerancia, autoestima, socialización, salud.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min).
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3.- Situaciones de 1x1 en un cuarto de campo. Cuando alguien 

consigue 2 canastas, se cambia de compañero/a. 

Variante: limitar el número de botes, iniciar las reglas relacionados 

con el bote.

Reflexiones: ¿con qué brazo estás botando?, ¿con cuál botas 

mejor?, ¿cómo haces para que no te quiten el balón?, ¿te gustan 

estos juegos?

8 

min

4.- Por parejas con un balón desde medio campo. Carrera de 

relevos a ver qué pareja hace antes 5 encestes: compañero/a con 

balón bota hacia canasta, se para y realiza un tiro, vuelve botando 

y se la pasa al compañero/a que sale hacia la otra canasta. Así 

sucesivamente. 

Variante: tirar en cada canasta hasta encestar, posibilidad de qui-

tar el balón al resto de compañeros/as mientras botamos.

Reflexiones: ¿cómo botas tan rápido?, ¿por qué lo haces tan bien?

5

min

5.- Por parejas con un balón desde medio campo (cambiamos las 

parejas). A ver qué pareja realiza antes cinco encestes realizando 

pase-recepción de canasta a canasta. No vale botar.

Variante: posibilidad de poder interceptar el balón de los/as com-

pañeros/as a la vez que progresamos con el nuestro.

5

min

6.- Situaciones de 2x2 (cambiamos las parejas), hacemos el juego 

de los 5 pases. Cada vez que conseguimos 5 pases: 1 punto

Variante: permitir botar al/a la compañero/a que lleva el balón

Reflexiones: ¿cómo y dónde pasas?, ¿qué podemos hacer para 

trabajar mejor en grupo?

10

min

7.- Por parejas con un balón nos situamos en un lugar alrededor 

de la zona restringida. El que tiene balón lanza a canasta, coge 

el rebote y se lo pasa a su compañero/a. Con esta organización, 

vemos qué pareja es capaz de meter antes 6 canastas.

A la voz del/de la profesor/a cambiamos corriendo de canasta.

Reflexiones: ¿cómo tiras?, ¿cómo hay que tirar?, ¿en qué puedes 

mejorar?

7

min

8.- Partido reducido de 2x2 en medio campo (cambiamos las pa-

rejas). El/La jugador/a con balón puede dar un máximo de tres 

botes. Además, si bota el balón y lo coge no puede volver a botar.

Variante: bote libre.

Reflexiones: ¿cuáles son las principales dificultades que encon-

tráis?, ¿entiendes las reglas relacionadas?

10

min
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9.- En grupos de 4 hacemos tiros libres. Mientras dos están lan-

zando (hacen tres tiros consecutivos), los/as otros/as dos cogen 

el rebote y le pasan los balones.

Reflexiones: todos/as tienen que conseguir encestar, e ir mejoran-

do en cada sesión.

5 

min

Observaciones. Reflexionamos sobre lo que vamos a trabajar en esta unidad didáctica. 

Importancia del trabajo en grupo y de la igualdad. Hablamos sobre aspectos relacionados con la 

salud: traer agua, ropa para cambiarse, fruta para después del entrenamiento.

1.- Cada alumno con su balón de minibasket experimenta todas 

las posibilidades: bote, cambios dirección, cambios de mano, lan-

zamientos a canasta, intercambio de balones, cambios de ritmo 

y velocidad, etc.

Reflexiones: ¿qué posibilidades tenéis?, ¿qué habilidades se pue-

den practicar?

5 

min

2.- Por parejas pase-recepción de canasta a canasta, mientras 3-4 

compañeros/as sin balón intentan interceptar y molestar los pases. 

Cada minuto se van cambiando a los ladrones de balones. 

Variante: permitir botar a los compañeros que se pasan el balón.

Reflexiones: ¿qué haces para proteger el balón?, ¿en qué te ayu-

da tu compañero?, ¿te gusta la actividad?

5

min

ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 2 Duración: 60 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos: 20

Instalación: pista minibasket Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: resolver los problemas que 

se plantean por la inclusión de reglas.

Contenidos técnico-tácticos: bote, pase, tiro, 

paradas, interceptar balones.

Objetivos: iniciar al alumno en la práctica del 

baloncesto, diferenciar el trabajo genérico del 

específico, trabajar en grupo y ser tolerante.

Valores educativos: igualdad, tolerancia, autoestima, socialización, salud.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min).
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3.- Por parejas con un balón desde fuera del área restringida. A 

la voz: bote de velocidad, parada y tiro. Se tira hasta conseguir 

canasta (1, 2 o 3 veces máximo).

Aprovechamos para introducir las reglas relacionadas.

Variante: carrera de relevos (2 o 3 compañeros/as máximo).

Reflexiones: ¿en cuántos pasos te has parado?, ¿cuántos nos 

permite el reglamento?, ¿alguien puede explicar alguna regla rela-

cionada?, ¿qué estamos haciendo bien? 

5 

min

4.- Competición reducida de 1x1. Dos conos, uno a cada lado 

hacen de porterías. Para conseguir punto hay que darle al cono. 

Se puede limitar el número de botes.

Variante: hacen de porterías dos aros colgados.

8

min

5.- Grupos de tres en medio campo, dos se pasan el balón mien-

tras uno/a intenta interceptarlo. A la voz del/de la profesor/a, quien 

tiene el balón progresa botando hacia canasta mientras los/as dos 

compañeros/as intentan impedirlo.

Reflexiones: ¿a quién defiendes?, ¿cómo interceptas el balón?, 

¿qué responsabilidades tienes como defensor?, ¿y cómo atacante?

7

min

6.- Situaciones de 2x2 (cambiamos las parejas), hacemos el juego 

de los 5 pases. Cada vez que conseguimos 5 pases: 1 punto.

Variante: permitir botar a quien lleva el balón.

Reflexiones: ¿cómo pasas?, ¿dónde pasas?, ¿qué podemos ha-

cer para trabajar mejor en grupo? 

8

min

7.- Partido normal de 3x3 en medio campo. A la voz del/de la 

profesor/a se cambian los equipos que están compitiendo.

Variante: se puede limitar el número de botes o pases.

7 

min

8.- Partido tradicional de 5x5 en todo el campo. El/La profesor/a 

va realizando cambios constantes.

Reflexiones: ¿por qué es importante el juego en equipo?, ¿por 

qué hay que jugar con todos los/las compañeros/as?

10 

min

9.- Por parejas, cinco tiros consecutivos desde las cinco posicio-

nes fundamentales. Mientras uno/a está lanzando, el/la compañe-

ro/a le pasa el balón. Contamos los encestes.

Reflexiones: ¿es importante estar concentrados?, ¿es importante 

reconocer la responsabilidad de cada uno/a en el equipo? 

5 

min

Observaciones. Hay que jugar con todos/as los/as compañeros/as; todos/as somos importan-

tes; es importante ir aprendiendo las reglas.
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ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 3 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista minibasket. Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: avance y mantenimiento 

de la posesión del balón.

Contenidos técnico-tácticos: bote de pro-

tección y bote de velocidad.

Objetivos: aprender y mejorar el dribling en 

baloncesto, aprender reglas relacionadas, bus-

car la máxima participación.

Valores educativos: autonomía, responsabilidad, igualdad, autoestima, salud.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min).

Calentamiento libre y de forma autónoma tal como se ha explicado.

Reflexiones: ¿qué tipo de actividades debemos realizar?

1.- Por parejas. Ambos miembros con balón. Uno se sitúa delante 

y realiza todo tipo de botes, cambios de dirección, paradas, etc. El 

otro le sigue a un metro de distancia. A la voz del/de la profesor/a: 

cambio de rol.

2.- Seguimos por parejas. Un miembro intenta progresar botando 

los balones a la vez. A la voz del/de la profesor/a se cambia el rol.

Reflexiones: ¿qué problemas encuentras?, ¿por qué no eres ca-

paz de botar a la vez ambos balones?

8 

min

3.- Todos/as con balón realizando bote y cambios de dirección de 

canasta a canasta. A la voz del/de la profesor/a contamos quién 

es capaz de hacer dos encestes.

Variante: a la vez que se bota se puede quitar el balón a los/as 

compañeros/as.

Reflexiones: ¿eres capaz de botar sin mirar el balón?, ¿a qué com-

pañeros/as intentas quitar el balón?, ¿a qué altura se debe botar?

7 

min

4.- Todos/as con balón, intentamos quitar el balón a los/as com-

pañeros/as a la vez que mantenemos el nuestro. Vamos limitando 

cada vez el espacio.

Variante: a quien le quiten el balón sigue jugando, pero sin él.

5 

min

5.- Varios/as compañeros/as (2, 3, 4) permanecen en la línea cen-

tral botando el balón. El resto tienen que conseguir pasar al otro 

lado sin que los/as del centro consigan tocarles. A quienes toquen 

se intercambia el rol. 

Reflexiones: ¿qué tipo de bote hay que utilizar?, ¿cuándo hay que 

hacer un cambio de ritmo?, ¿con qué brazo botas?

8 

min
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6.- Carreras de relevos hacia canasta botando el balón. Vemos 

qué pareja o trío hace antes 5 encestes.

Variantes: incluir cambios de dirección, incluir la posibilidad de ro-

bar balón a los/as compañeros/as.

Reflexiones: ¿qué diferencias existen entre el bote de velocidad y 

el de protección?, ¿recordáis las reglas relacionadas?

7 

min

7.- Partidos reducidos de 1x1 en medio campo. Quien hace de 

defensa tiene que mantener un balón botando.

Variante: limitar número de botes a quien ataca.

8 

min

8.- Partido 2x2 en medio campo en el que es obligatorio botar el 

balón siempre antes de pasarlo.

Variante: igual pero quien bota puede dar un máximo de tres botes.

Reflexiones: ¿por qué limitamos el bote?, ¿cuándo se debe botar?

7 

min

9.- 4x4x4 constante.

Variante: adaptarse al número de jugadores/as que se tiene: 

(3x3x3, 3x4x3, etc.), limitar el número de pases, de botes.

10 

min

10.- 5x5 en todo el campo. El/La profesor/a hace cambios cons-

tantes de jugadores/as.

10 

min

Observaciones. Reflexionar sobre la evolución constante de todos/as los/as jugadores/as, la 

responsabilidad de cada uno/a, fomentar la autonomía y la libertad en el juego y en la vida.

ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 4 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos: 20

Instalación: pista minibasket. Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: avance y mantenimiento 

de la posesión del balón.

Contenidos técnico-tácticos: paradas y 

arrancadas.

Objetivos: ser capaz de parar de forma equi-

librada tras bote de velocidad, mejorar la con-

fianza y la autoestima.

Valores educativos: motivación, autoestima, salud.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min).
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1.- Por parejas. Un miembro lanza a canasta desde la posición 

que quiera cada vez, mientras el otro va al rebote y vuelve a pa-

sarle el balón. Cada cinco tiros cambiamos de rol.

7 

min

2.- Cada jugador/a bota de forma individual por todo el campo 

haciendo diferentes cambios de dirección. A la voz del/de la pro-

fesor/a tienen que hacer una parada en uno o dos tiempos.

Aprovechamos para explicar las reglas relacionadas.

Reflexiones: ¿cuántos pasos dais para pararos?, ¿cuántos nos 

permite el reglamento?, ¿por qué lo hacéis tan bien?

5 

min

3.- Hacemos cuatro grupos. Cada grupo se sitúa en una esquina 

del campo (un balón por jugador/a). Cada jugador/a con balón a la 

voz de su profesor/a arranca hacia canasta, bota paralelo a la línea 

de fondo, hace una parada y un tiro cercano. Después, coge su 

rebote y cambia a la fila del otro lado. Aprovechamos para explicar 

las reglas relacionadas.

Variante: hacemos una competición a ver qué grupo consigue an-

tes 10 encestes.

Reflexiones: ¿por qué solo realizáis un tipo de parada?, ¿podéis 

intentar el otro tipo?

10 

min

4.- Igual al anterior, pero ahora se sale frente a canasta, desde la 

prolongación de tiros libres.

8 

min

5.- 1x1 en cada cuarto de campo. Quien defiende no puede entrar 

en el área restringida, por lo que quien ataca, cuando supere al/a 

la defensor/a no tiene posición para realizar un parada cercana a 

canasta correctamente.

Variante: juego libre sin limitaciones para quien defiende. 

7 

min

6.- Hacemos dos filas bajo cada canasta. Por parejas, con un ba-

lón, hacemos pase recepción hasta medio campo. A partir de ahí, 

quien tiene balón hace bote de velocidad, parada cercana y tiro. 

El/La compañero/a coge el rebote y vuelve a lanzar. Después, nos 

quedamos en esa canasta para salir al contrario cuando toque.

10 

min

7.- Partido reducido de 2x2 en medio campo. Los encestes nor-

males valdrán 2 puntos, mientras que los encestes tras una co-

rrecta parada valdrán 3 puntos.

Reflexiones: ¿te es fácil hacer la parada?, ¿qué dificultades en-

cuentras?, ¿qué has mejorado? 

8 

min
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8.- Partido normal de 5x5. 10 

min

9.- En grupos de 4, hacemos tiros libres. Mientras dos están lan-

zando (hacen tres tiros consecutivos), otros/as dos cogen el rebo-

te y le pasan los balones.

5 

min

Observaciones. Cada uno/a comenta lo que está mejorando, y cómo se siente en el grupo. Se 

proponen normas para mejorar el clima del entrenamiento.

ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 5 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista minibasket. Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: Mantenimiento y progresión

Contenidos técnico-tácticos: pase-recepción

Objetivos: Aprender la necesidad de trabajar 

en grupo, aprender a jugar sin botar, usar todo 

tipo pases.

Valores educativos: tolerancia y compañerismo, motivación, salud.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min).

1.- Por parejas, pase-recepción de canasta a canasta. Al llegar, 

parada y tiro. Los/Las compañeros/as van lanzando de forma 

alternativa.

Variante: el/la compañero/a que no realiza el tiro va al rebote y 

vuelve a tirar desde donde lo coja.

5 

min

2.- Igual al anterior, pero ahora el/la profesor/a va situando algu-

nos/as jugadores/as que intentan quitar balones a los demás. 

Estos/as ladrones/as de balones van cambiando constantemente.

Variante: cada pareja con dos balones.

Reflexiones: ¿cómo pasas para que no te quiten el balón?, ¿cuá-

les son las razones principales por las que se está mejorando 

tanto?

8 

min
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3.- Cambiamos de pareja.  Por parejas pase-recepción de canas-

ta a canasta. Competimos ahora para ver qué pareja consigue 

antes 8 canastas. Es necesario cambiar el tipo de pase cada vez

Variante: a la vez que se hace la progresión se pueden molestar 

los pases de los/as compañeros/as.

Reflexiones: ¿qué pases hacéis?, ¿qué variantes podemos reali-

zar?, ¿en qué te ayudan los/as compañeros/as?

7 

min

4.- En grupos de seis: 2x2x2. Juego de los pases. A ver qué pare-

ja consigue cinco pases seguidos sin que la intercepten las otras. 

A los cinco minutos, cambiamos para competir con otras parejas.

Variante: se permite dar un bote al/a la jugador/a que recibe el 

balón antes de dar el pase.

8 

min

5.- Juego de tiro por parejas desde las cinco posiciones básicas. 

Mientras un miembro de la pareja está lanzando el otro coge el 

rebote y le pasa.

5 

min

6.- Partido de 3x3 en medio campo. No vale botar, solo 

pase-recepción.

Variante: permitir un bote al poseedor del balón.

Reflexión: ¿hacia dónde pasas cada vez?, ¿para qué sirve el bote 

antes del pase?

7 

min

7.- Mismas reglas que la actividad anterior, pero ahora 3x3x3 

constante en medio campo longitudinal.

Variante: permitir un bote al poseedor del balón.

10 

min

8.- Situación de 2x2 en medio campo. Cada canasta vale dos 

puntos, y cada cuatro pases sin que nos intercepten el balón val-

dría un punto.

Reflexiones: ¿qué hacen bien los equipos para puntuar?

10 

min

9.- Partido normal 5x5 en todo el campo. Cada canasta vale dos 

puntos, y cada cuatro pases sin que nos intercepten el balón val-

dría un punto.

5 

min

Observaciones. ¿Por qué es tan importante para el grupo saber pasar bien? ¿Cómo podemos 

animar más a los/as compañeros/as?
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ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 6 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista minibasket. Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: consecución de puntos.

Contenidos técnico-tácticos: tiro.

Objetivos: iniciar el aprendizaje del tiro, ganar 

en confianza.

Valores educativos: autoestima y confianza, resiliencia, tolerancia, salud.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min).

1.- Bote, cambios de dirección y paradas cercanas para tirar. 

Norma: obligatorio lanzar con un solo brazo.

Variante: si  no se encesta al primer tiro, cogemos el rebote y vol-

vemos a tirar por segunda vez.

Reflexiones: ¿qué dificultades encuentras al lanzar con un solo brazo?

7 

min

2.- Igual al anterior, pero ahora el/la profesor/a va situando algu-

nos/as jugadores/as que intentan quitar balones a los demás. 

Estos/as ladrones/as de balones van cambiando constantemente.

Variante: cada pareja con dos balones.

Reflexiones: ¿cómo pasas para que no te quiten el balón?, ¿cuáles 

son las razones principales por las que se está mejorando tanto?

8 

min

3.- Parejas. Un miembro realiza pases continuos al otro, que va 

tirando desde distintas posiciones elegidas por él. Cada cinco pa-

ses cambio de rol. Insistimos en lanzar con un brazo, e introduci-

mos el concepto de piernas orientadas a canasta.

Variante: ver quién encesta más. Después de cada reto, con un/a 

compañero/a, cambiamos de pareja.

7 

min

4.- Situaciones de 1x1 en un cuarto de campo. Cada canasta vale 

dos puntos, darle al cuadro pequeño vale un punto.

A los 4 min, cambiamos de compañero/a con quien jugar.

Reflexiones: ¿de qué distancia te es más fácil lanzar?, ¿desde qué 

posiciones?, ¿de dónde te es más difícil?

8 

min

5.- Igual al anterior, pero ahora situaciones de 2x2. 8 

min
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ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 7 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista minibasket. Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: ¿de qué forma podemos 

conseguir puntos?

Contenidos técnico-tácticos: entrada a 

canasta.

Objetivos: buscar distintas soluciones para 

conseguir puntuar, aumentar la motivación.

Valores educativos: autoestima y confianza, motivación, resiliencia, igualdad, tolerancia, salud.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min).

6.- Tiros libres. Insistimos en lanzar con un solo brazo, piernas 

equilibradas y orientadas hacia canasta.

Reflexiones: ¿es importante concentrarse?, ¿por qué?

5 

min

7.- Desde el lateral, bote de velocidad, parada cercana y tiro. 

Después del tiro: rebote, bote hacia el lado contrario para pasar 

y cambiar de fila.

Variante: permitir estorbar al/a la compañero/a que hace lo mismo 

desde el otro lado del campo.

Reflexiones: ¿qué acciones estamos encadenando?, ¿cuáles de 

ellas tienes que mejorar?, ¿te das cuenta de la importancia de 

participar constantemente?

7 

min

8.- Situación de 3x3 en medio campo sin poder botar.

Variante: permitir un bote.

Reflexiones: ¿nos ayuda la competición a mejorar?, ¿cómo debe-

mos afrontar la competición?

10 

min

9.- Partidos de 4x4 en todo el campo.

Reflexiones: ¿nos ayuda la competición a mejorar?, ¿cómo debe-

mos afrontar la competición?

10 

min

Observaciones. Repasamos las reglas que estamos aprendiendo. Hablamos sobre la tolerancia. 

Reflexionamos sobre el trabajo diario y la importancia de la competición como medio de moti-

vación y aprendizaje.
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1.- De forma individual. Con un balón, vamos haciendo tiros a 

canasta desde muy cerca con el objetivo de puntuar constante-

mente: tiro cercano, rebote, tiro de nuevo, etc.

Variante: a la voz del/de la profesor/a a ver quién consigue antes 

10 canastas. Los fallos restan.

5 

min

2.- De forma individual. Con un balón, vamos haciendo tiros a 

canasta desde muy cerca. Después de cada enceste, nos vamos 

alejando un paso. Si se falla, se acerca un paso.

Reflexiones: ¿cómo orientas el cuerpo?, ¿cómo tienes colocadas 

las piernas?, ¿y el brazo?, ¿aunque falles hay que seguir intentán-

dolo motivados?

5 

min

3.- Cada jugador/a, con un balón, bota por todo el campo hacien-

do cambios de dirección a la vez que intenta quitar balón a los/

as compañeros/as. Cuando estamos cerca de canasta, hacemos 

parada en un tiempo cercana y tiro.

Reflexiones: ¿estás orientando bien el codo?, ¿cuántos encestes 

llevas?, ¿estamos mejorando todos/as el tiro? 

5 

min

4.- Igual, pero ahora, al llegar a canasta, intentamos dar dos pa-

sos en carrera y lanzamiento (entrada a canasta).

Reflexiones: ¿por la derecha cuál es la combinación de pasos?, 

¿a que es fácil conseguir canasta así?

5 

min

5.- Cada uno/a con su balón se sitúa al borde del área restringida. 

Desde ahí, damos dos pasos sin botar y lanzamos a canasta.

Variante: misma situación, pero ahora mantenemos botando el 

balón. A la voz del/de la profesor/a cogemos rápido el balón y 

damos dos pasos hacia canasta y tiro. 

Reflexiones: ¿por dónde realizas mejor la entrada?

5 

min

6.- Por parejas desde el centro del campo: bote hacia canasta, 

entrada y tiro, rebote, bote de vuelta y pase al/a la compañero/a, 

que sale hacia la canasta contraria.

Variante: se puede molestar a los demás mientras botan, compe-

tición de entradas.

Reflexiones: ¿qué motivantes son las entradas?, ¿qué rápido en-

cestamos?, ¿cuántas hemos encestado?

8 

min
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7.- En un cuarto de campo 1x1, intentando puntuar siempre a 

través de entradas a canasta.

Variante: para facilitar la labor, quien defiende mantiene un balón 

botando.

Reflexiones: responsabilidades del ataque y la defensa.

8 

min

8.- Igual, pero en medio campo. De esta forma, quien ataca tiene 

más espacio para jugar.

Juegan dos parejas de forma simultánea en cada canasta.

Variante: 2x2.

Reflexiones: responsabilidades del ataque y la defensa, con com-

pañeros/as es más motivante.

7 

min

9.- 5x5 en todo el campo.

Reflexiones: ¿en qué ocasiones es más adecuado realizar entra-

das a canasta?, ¿en cuáles es mejor hacer paradas?

15 

min

10.- Individualmente, con un balón entradas a canasta desde dis-

tintos lugares, elegidos por los/as alumnos/as. 

Reflexiones: cada uno/a se responsabiliza de encestar, al menos, 

5-6 entradas.

10 

min

Observaciones. Reflexionamos sobre la evolución individual y aspectos a mejorar en el compor-

tamiento, y sobre el trabajo diario y la importancia de la motivación

ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 8 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista minibasket. Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: Recuperar la posesión del 

balón.

Contenidos técnico-tácticos: rebote, 

interceptación.

Objetivos: motivar al alumnado por la defen-

sa, entender la necesidad del trabajo individual 

de cada uno y en grupo.

Valores educativos: compañerismo, tolerancia, motivación, resiliencia, salud.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min).
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1.- Individualmente, con un balón, bote cambiando de dirección 

por toda la pista. Al llegar a canasta, realizamos entrada y vamos 

al rebote.

5 

min

2.- Igual al anterior, pero ahora varios/as compañeros/as sin balón 

intentan quitar el balón, quitar el rebote, estorbar las entradas, etc.

Reflexiones: hay que mantener la concentración y no dar por per-

dido ningún balón.

5 

min

3.- Todos/as los/as jugadores/as con balón menos tres que hacen 

de ladrones/as. Quienes tienen balón deben hacer bote de protec-

ción y velocidad para que los/as ladrones/as no les quiten el balón. 

Estos pueden salvarse entrando en diferentes aros que hemos si-

tuado en la pista. Cada 2 min, cambio de roles.

Reflexiones: robar-recuperar un balón es una gran aportación al 

equipo. Hay que echarle muchas ganas.

8 

min

4.- 1x1, ambos/as con balón. Competimos a ver quién quita más 

veces el balón al/a la compañero/a. A la voz del/de la profesor/a 

bote de velocidad y entrada a canasta.

Reflexiones: ¿cuántos has robado?, ¿con qué brazo debemos 

botar?, ¿a qué altura?, ¿hacia donde debemos mirar?

7 

min

5.- Situaciones de 2x2. Puntuación: tiro normal (1 pto.), entrada 

(2 ptos.), rebote, tanto en ataque como en defensa (1 pto.), robos 

de balón (1 pto.).

Reflexiones: ¿qué hay que hacer cuando hay un tiro de los/as 

oponentes?, ¿cómo defendemos el tiro?, ¿cómo vamos a por el 

balón tras el tiro?, ¿hay que estar activos?

8 

min

6.- Dos parejas con dos balones. Mientras dos realizan tiros a 

canasta alternativamente (primero uno/a, luego el/la otro/a), los/as 

dos compañeros/as juegan a ver quién coge más rebotes.

Cada 2 min cambiamos los roles.

Reflexiones: ¿para qué sirve el rebote?, ¿a qué altura debemos 

coger el balón?

7 

min

7.- Por parejas con un balón desde el centro del campo. Un 

miembro de la pareja bota y entra a canasta, y el otro va al rebote. 

A partir de ahí, vamos hacia la otra canasta cambiando los roles.

Variante: se puede intentar quitar el balón al resto de las parejas.

8 

min
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8.- Competición de 3x3 en medio campo.

Reflexiones: ¿cuántos rebotes habéis cogido entre los/as tres?, 

¿quién está poniendo más ganas?

7 

min

9.- Partido real de 5x5.

Reflexiones: ¿cuántos rebotes habéis cogido?, ¿qué valor tiene 

el rebote?

10 

min

10.- Tiros libres por parejas. Series de 3 tiros consecutivos: uno/a 

tira, el/la compañero/a va al rebote y pasa el balón.

Reflexiones: cada pareja se responsabiliza de encestar un número 

mínimo sin el control del entrenador.

5 

min

Observaciones. Importancia del trabajo en grupo, de la igualdad y la tolerancia. Importancia de 

la concentración y de estar en activo.

1.- Liga regular (todos/as contra todos/as) 1x1. Cada partido dura 

3 minutos.

10 

min

ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 9 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista minibasket. Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: aplicar los medios téc-

nico-tácticos aprendidos en situaciones de  

competición.

Contenidos técnico-tácticos: todos.

Objetivos: aprender a competir de la forma 

más educativa posible.

Valores educativos: autoestima, responsabilidad, resiliencia, socialización, autonomía y 

motivación.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min).
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2.- Competición 2x2 en medio campo. 7 

min

3.- Competición 3x3 en medio campo. 15 

min

4.- Competición 5x5 en todo el campo. 15 

min

5.- Diferentes competiciones de tiro. 15 

min

Observaciones. Reflexiones sobre la competición educativa y cómo puede influir en autoestima, 

responsabilidad, resiliencia, socialización, autonomía y motivación.

ENCESTA Y DIVIÉRTETE

N.º Sesión: 10 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista minibasket. Material: balones minibasket, aros, conos.

Problema táctico: ¿cómo se juega de forma 

real?

Contenidos técnico-tácticos: todos.

Objetivos: entender la competición como una 

sesión más de aprendizaje, valorar el progreso 

más que los resultados, conocer compañeros/as 

de otros entornos, aprender a ganar y a perder.

Valores educativos: autoestima, responsabilidad, resiliencia, socialización, autonomía y 

motivación.

Preparación teórica de la sesión. Reunir al grupo para informar sobre la sesión y otros aspectos 

necesarios (2-3 min). Hacerles ver que el partido debe ser una experiencia positiva que les ani-

me a seguir practicando baloncesto, y que lo importante es pasarlo bien y seguir progresando. 

Quitarle importancia y trascendencia.
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1.- Calentamiento con balón: bote, entradas, pases, 1x1, 2x2, etc. 15 

min

2.- Partido: distribuir homogéneamente el tiempo entre todos/as 

los/as jugadores/as.

40 

min

3.- Animar constantemente a los/as jugadores/as.

4.- No protestar el arbitraje, ni permitírselo a los/as alumnos/as.

5.- Colaborar en que el partido se desarrolle de la forma más co-

rrecta posible.

6.- Hablar con los/as alumnos/as sobre el partido jugado. 5 

min

Observaciones. Reflexionamos sobre los valores que se están trabajando, y cómo el deporte 

bien practicado nos puede ayudar a desarrollar todas esas cualidades.

5.2. Unidad didáctica de iniciación al fútbol

A. Título. Nos divertimos aprendiendo a jugar al fútbol.

La unidad didáctica que presentamos a continuación consta de 10 sesio-

nes, incluyendo una primera sesión de evaluación inicial y una última donde rea-

lizamos una evaluación final. En la elaboración de las sesiones se han tenido en 

cuenta algunos aspectos con el fin de facilitar la organización y estructuración 

de las mismas. En este sentido, se explicitan los problemas tácticos y objetivos 

planteados, las instalaciones y el material necesario, los valores desarrollados, 

las observaciones, etc.

B. Edad/categoría

Esta unidad didáctica está destinada a chicos y chicas entre 10-12 y 14-

15 años.

C. Objetivos

•	 Aplicar las distintas habilidades genéricas (bote, finta, interceptación, 

marcaje, desmarque, conducción, etc.) al fútbol.

•	 Conocer y emplear los distintos aspectos técnicos, tácticos y regla-

mentarios relativos al fútbol.
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•	 Mejorar la capacidad de resolución de problemas tácticos a través de 

la utilización de las habilidades genéricas y específicas del fútbol.

•	 Mejorar la condición física y la salud a través de la práctica formativa 

del fútbol.

•	 Conocer y poner en práctica valores que propicien una adecuada 

socialización.

D. Valores educativos

Con este apartado queremos destacar el hecho de que con la práctica del 

fútbol podemos incidir, además de en aspectos físicos y técnico-tácticos, so-

bre determinados valores que van a permitir una adecuada socialización de los 

chicos y las chicas y un crecimiento personal, facilitando así que lleguen a ser 

mejores personas y ciudadanos/as. Por tanto, creemos necesario que en cada 

sesión se expliciten y trabajen aquellos valores estimados oportunos en función 

del problema táctico, objetivos y tareas planteadas. En este sentido, hemos di-

ferenciado entre valores personales (respeto a sí mismo/a, esfuerzo y resiliencia, 

superación, libertad, autoestima, confianza, motivación y disfrute, participación, 

autonomía y responsabilidad, iniciativa, juego limpio, etc.) y valores sociales (to-

lerancia, respeto a los demás y a las normas, cooperación, esfuerzo y disfrute 

compartido, libertad, convivencia, juego limpio, etc.).

E. Contenidos específicos a desarrollar

En cuanto a los contenidos que vamos a desarrollar con la puesta en prác-

tica de esta unidad didáctica, tenemos que decir que partiremos siempre de un 

problema táctico general, a partir del cual trabajaremos los medios técnico-tác-

ticos que faciliten la resolución de dicho problema táctico. En este sentido, des-

tacamos los siguientes problemas tácticos y contenidos:

•	 Aplicación de las habilidades genéricas al fútbol: conducir y controlar 

el balón, pasar, controlar y golpear el balón, realizar desmarques y 

apoyos y ocupar el espacio racionalmente.

•	 Iniciación a la conducción, el pase y el control con oponentes indirec-

tos y directos: conducir, pasar y controlar el balón.

•	 Mantenimiento de la posesión del balón y recuperación del mismo (I): 

conducir, pasar y controlar el balón. Quitar el balón al contrario y evitar 

que nos lo quiten.

•	 Mantenimiento de la posesión del balón y recuperación del mismo (II): 

mantener el balón el mayor tiempo posible y recuperar el balón en 

inferioridad numérica.
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•	 Resolución de situaciones de superioridad e inferioridad numérica 

(2x1, 3x1 y 3x2): rebasar al contrario en superioridad numérica y recu-

perar el balón en inferioridad numérica.

•	 Resolución de situaciones en igualdad numérica (1x1, 2x2 y 4x4): su-

perar al contrario en igualdad numérica y recuperar el balón en igual-

dad numérica.

•	 Resolución de situaciones de superioridad e inferioridad numérica (3x2 

y 6x4): rebasar al contrario en superioridad numérica e intentar marcar. 

Recuperar el balón en inferioridad numérica y evitar que el contrario 

marque gol. Iniciar el juego de 5x5.

•	 Resolución de situaciones en igualdad numérica (3x3 y 6x6): rebasar 

al contrario en igualdad numérica e intentar marcar. Recuperar el balón 

en igualdad numérica y evitar que el contrario marque gol.

•	 Resolución de situaciones en igualdad y desigualdad numérica (5x2, 

4x3, 3x4 y 7x7): rebasar al contrario en superioridad numérica e inten-

tar marcar. Recuperar el balón en inferioridad numérica y evitar que el 

contrario marque un gol. Iniciar el juego de fútbol 7.

•	 Aplicación de la resolución de situaciones en igualdad y desigualdad 

numérica al juego: evaluar los aprendizajes técnico-tácticos realizados 

en relación con los distintos problemas tácticos de la unidad didáctica.

F. Metodología

Respecto a la metodología a utilizar en la presente unidad didáctica, he-

mos de decir que abogamos por una enseñanza comprensiva del fútbol que 

contemple las siguientes consideraciones:

•	 Adaptación del fútbol al/a la niño/a, teniendo en cuenta sus carac-

terísticas biológicas, psicológicas, afectivas y sociales. Adaptaremos 

las reglas (ej.: para meter gol hay que conducir el balón rebasando 

una línea determinada), equipamiento (balones n.º 4, porterías más pe-

queñas...), n.º de jugadores/as (3x3, 4x2, 5x5, etc.), terreno de juego 

(campos reducidos, ej.: 20 m x 20 m).

•	 Se entiende el fútbol como un deporte de situación, donde las situa-

ciones varían y donde la incertidumbre ocasionada por compañeros/

as, adversarios/as, trayectorias del balón, etc., es elevada, por lo que 

planteamos juegos y actividades jugadas cercanas al juego real, facili-

tando así la transferencia de lo aprendido y produciendo un aprendizaje 

significativo de las habilidades motrices específicas del fútbol.
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•	 La técnica aparece subordinada a la táctica. No es suficiente con sa-

ber cómo hacer, sino que, además, es necesario saber cuándo y por 

qué hacer. No obstante, es importante contar con un amplio bagaje 

técnico. Partiremos de problemas tácticos para desarrollar la concien-

cia táctica. Por ello, plantearemos siempre un problema táctico que 

hay que solucionar utilizando medios técnico-tácticos, los cuales, si es 

necesario, se podrán aprender a través de juegos donde la implicación 

táctica sea menor o inexistente.

•	 La construcción de las tareas de enseñanza-aprendizaje tiene en cuenta 

los distintos elementos que están presentes en el juego real, los cuales 

son: balón, reglamento, compañeros/as, adversarios/as, condiciones 

espaciales y temporales, lo cual favorecerá aprendizajes contextuales y 

la transferencia positiva. Existe una progresión en cuanto a la comple-

jidad de las situaciones. Así, progresaremos de las situaciones menos 

complejas (1x0 y 1x1) a otras con mayor dificultad (7x7).

•	 Fomentaremos la variabilidad en la práctica. «La variedad de las situa-

ciones es lo que enriquece la posibilidad de continuar dando respuestas 

aleatorias y diversas, que es como sucede en la realidad y así es nece-

sario en los deportes de equipo» (Seirul-lo, 2005, p. 32), como el fútbol. 

Por ello, los juegos y las actividades jugadas propuestas se plantearán 

de forma flexible, pudiéndose introducir las variantes que el/la profesor/a 

o entrenador/a considere.

•	 La metodología de enseñanza se basa en la indagación o resolución 

de problemas. Aunque también se podrá utilizar la instrucción directa 

(técnica de enseñanza mixta).

•	 La estrategia en la práctica predominante es la global, aunque, a ve-

ces, se usará también la estrategia en la práctica analítica y la mixta.

•	 Los estilos de enseñanza predominantes son los cognitivos (Delgado-

Noguera, 1991), es decir, el descubrimiento guiado y la resolución de 

problemas.

•	 El juego modificado o las situaciones jugadas son el medio de ense-

ñanza en el que se basa nuestra metodología, lo cual va a favorecer 

una actitud y una motivación positiva hacia los aprendizajes por parte 

de los alumnos-jugadores.

•	 También fomentaremos la formación de actitudes como la coopera-

ción, el compañerismo, la tolerancia, la libertad, el esfuerzo, etc. En 
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definitiva, la formación como personas y la educación integral (ámbitos 

psicomotor, cognitivo, afectivo y social).

•	 Por último, se plantearán situaciones y juegos competitivos siempre 

desde un punto de vista que preconice un tratamiento educativo de la 

competición.

G. Evaluación

Debemos realizar una evaluación inicial, continua y final de nuestros/as 

alumnos/as-jugadores/as. La evaluación debe centrarse en el proceso, siendo 

los resultados un aspecto de menor importancia. Debemos conseguir que los 

niños y las niñas se interesen por la práctica del fútbol, ayudarles en su proceso 

de socialización y fomentar la práctica de hábitos saludables. En consecuencia, 

la evaluación ha de ser continua, como parte integrante del propio proceso, y 

sistemática, de manera que se convierta en un instrumento eficaz. Por tanto, se 

han de evaluar problemas tácticos, objetivos, contenidos, metodología, alumnos 

y alumnas, profesor/a y entrenador/a, etc. A continuación, tras los criterios de 

evaluación, exponemos algunos ejemplos de hojas de evaluación del/de la alum-

no/a-jugador/a (véase tabla 14), y su autoevaluación (véase tabla 15).

Criterios de evaluación

1.	 Conocer de forma elemental los aspectos técnico-tácticos y regla-

mentarios del fútbol.

2.	 Utilizar las habilidades específicas del fútbol para resolver los proble-

mas motores básicos derivados de las distintas situaciones de juego.

3.	 Enlazar movimientos y acciones de juego que requieran la utilización 

indiscriminada de las habilidades básicas, habilidades genéricas y es-

pecíficas del fútbol.

4.	 Participar de forma activa, favoreciendo así la mejora de la condición 

física y la salud.

5.	 Colaborar activamente en el desarrollo de los juegos de grupo, mos-

trando una actitud de aceptación y respeto hacia las personas y de las 

normas, reconociendo su necesidad para una correcta organización y 

desarrollo de la práctica del fútbol.

6.	 Desarrollar y ser consciente de aspectos relacionados con la toleran-

cia, el esfuerzo, la superación, la cooperación, la confianza, el juego 

limpio, el disfrute, la libertad, la convivencia, la participación, la auto-

nomía, la iniciativa, etc.
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FICHA VALORACIÓN DEL ALUMNO/A

Nombre: _________________________________________Fecha nacimiento: _______________

DNI:_________________ Teléfonos: _______________ / _______________/ _________________

Nombre del padre:_______________________ Nombre de la madre:______________________

Enfermedades/patologías:__________________________________________________________

Ev. Inicial Ev. Final

1 2 3 4 ASPECTOS TÉCNICOS-TÁCTICOS 1 2 3 4

Capaz de realizar un pase a un/a compañero/a con precisión

Puede conducir el balón sin perder el control fácilmente

Capaz de dar un pase al espacio libre hacia un/a compañero/a

Recibe un pase sin perder el control del balón

Se desmarca correctamente 

Marca al/a la adversario/a adecuadamente

Tira a portería satisfactoriamente

Ocupa el espacio de forma racional

Es capaz de realizar apoyos a sus compañeros/as

Recupera el balón con frecuencia

Resuelve situaciones de superioridad numérica con ayuda 

de sus compañeros/as

Solventa situaciones de inferioridad numérica con ayuda de 

sus compañeros

Mantiene la posesión de balón con ayuda de compañeros/as

Capaz de conseguir que el/la contrario/a no marque gol, etc.

1 2 3 4 VALORES EDUCATIVOS 1 2 3 4

Respeta a sus compañeros/as

Respeta a sus adversarios/as

Respeta las normas y al/a la árbitro/a

Se muestra responsable

Obedece y respeta al/a la entrenador/a

Se esfuerza

Es autónomo/a

Coopera con sus compañeros/as

Participa adecuadamente

Muestra autonomía en su comportamiento fuera y dentro del 

campo

Disfruta de la práctica del fútbol

Tolera las decisiones de los/as demás

Intenta superarse
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1 2 3 4 HÁBITOS SALUDABLES 1 2 3 4

Viene al entrenamiento con ropa deportiva

Suele beber agua antes, durante y después del entrenamiento

Respeta las normas de seguridad

Trae ropa para cambiarse después del entrenamiento

Suele ducharse al terminar el entrenamiento

1. Nunca      2. Algunas veces      3. A menudo      4. Siempre

Tabla 14. Ficha de evaluación del/de la alumno/a-jugador/a.

CONTROL DE ASISTENCIA
Fecha

Fecha

OBSERVACIONES:

FICHA AUTOVALORACIÓN DEL ALUMNO/A

Nombre: _________________________________________________________________________

Nunca A veces Siempre

Soy capaz de realizar un pase a un/a compañero/a con precisión
Puedo conducir el balón sin perder el control del mismo
Soy capaz de dar un pase al espacio libre a un/a compañero/a
Puedo recibir un pase sin perder el control del balón
Me resulta fácil desmarcarme de mi adversario/a
Realizo marcajes correctamente
Tiro a portería adecuadamente
Ocupo el espacio de forma racional
Soy capaz de realizar apoyos a compañeros/as
Recupero el balón con frecuencia
Resuelvo situaciones de superioridad numérica con ayuda
Soluciono situaciones de inferioridad numérica con ayuda
Puedo mantener la posesión del balón con ayuda
Soy capaz de conseguir que el contrario no marque gol
Respeto a mis compañeros/as
Respeto a mis adversarios/as
Respeto las normas y al/a la árbitro/a
Suelo obedecer al/a la entrenador/a
Normalmente me esfuerzo
Usualmente coopero con mis compañeros/as
Participo adecuadamente en los entrenamientos y partidos
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Tabla 16. Secuenciación de objetivos de las distintas sesiones a desarrollar.

Sesión Objetivos y contenidos principales

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Evaluar el nivel inicial general.

Motivar a chicos y chicas para la práctica del fútbol.

Conducir, pasar y controlar el balón.

Conducir, pasar y controlar el balón. Quitárselo al/a la contrario/a y evitar que nos lo quiten.

Mantener el balón el mayor tiempo posible.

Recuperar el balón en inferioridad numérica.

Rebasar al/a la contrario/a en superioridad numérica.

Recuperar el balón en inferioridad numérica.

Superar al/a la contrario/a en igualdad numérica.

Recuperar el balón en igualdad numérica.

Rebasar al/a la contrario/a en superioridad numérica e intentar marcar. Recuperar 

balón en inferioridad numérica y evitar que marquen gol. Iniciar el juego de 5x5.

Rebasar al/a la contrario/a en igualdad numérica e intentar marcar. Recuperar balón 

en igualdad numérica y evitar que marquen gol.

Rebasar al/a la contrario/a en superioridad numérica e intentar marcar. Recuperar ba-

lón en inferioridad numérica y evitar que marquen un gol. Iniciar el juego de fútbol 7.

Evaluación final reflexiva.

Muestro autonomía dentro y fuera del campo

Suelo disfrutar de la práctica del fútbol

Tolero las decisiones de los demás

Normalmente intento superarme

Suelo acudir al entrenamiento con ropa deportiva

Usualmente bebo agua antes, durante y después de entrenar

Traigo ropa para cambiarme después del entrenamiento

Suelo ducharme tras el entrenamiento o el partido
Los juegos que más me gustan son:

¿Por qué?:

Los juegos que menos me gustan son:

¿Por qué?:

Tabla 15. Ficha de autoevaluación del/de la alumno/a-jugador/a.

H. Sesiones a desarrollar

La presente unidad didáctica consta de diez sesiones, cuya secuenciación 

se muestra a continuación (véase tabla 16).

Desde este momento, pasamos a describir cada una de las sesiones que 

componen la unidad didáctica Nos divertimos aprendiendo a jugar al fútbol.
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NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 1 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: aplicación de las habilida-

des genéricas al fútbol.

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción, golpeo, demarque, 

marcaje y apoyo.

Objetivos: evaluar el nivel inicial general de los/

as jugadores/as en aspectos relacionados con 

conducir y controlar el balón, pasar, controlar 

y golpear el balón, realizar marcajes y desmar-

ques y apoyos, y ocupar el espacio racional-

mente. Motivar a chicos y chicas para la prác-

tica del fútbol.

Valores educativos: libertad, responsabilidad, participación.

1.- Por parejas con un balón. Juego libre. Se trata de dar pases y 

realizar controles libremente por el espacio utilizando ambos pies.

7 

min

2.- 1x1. Se trata de intentar quitar el balón a mi compañero/a y 

viceversa. Variante: cambio de pareja. El/La jugador/a tiene que 

buscar un/a compañero/a con quien no haya jugado.

8 

min

3.- Jugar al medio (3x1). Un/a jugador/a se coloca en medio de 

sus tres compañeros/as e intenta tocar o quitar el balón a algu-

no/a. Si lo consigue, quien perdió el balón pasa al medio. Variante: 

cambio de pareja. Cada una tiene que ir jugando con parejas con-

trarias diferentes. Los/Las jugadores/as podrán poner alguna nor-

ma consensuada en el juego (responsabilidad y libertad).

15 

min

4.- Jugar a que no se caiga. Cada grupo de 4 intenta mantener el 

balón en el aire el mayor tiempo posible. Variantes: golpear sólo 

con los pies, golpear sólo con la cabeza, golpear sólo con los 

muslos, golpear con pies, muslos y cabeza. Variante: cambio de 

pareja 

10 

min

5.- Fut-voley 2x2. Delimitamos un campo de 6 m x 6 m y lo divi-

dimos en dos lados iguales por medio de una línea, conos, red, 

etc. Se trata de jugar un partido de voleibol, pero con los pies. Se 

pueden dar 3 toques antes de pasar al otro lado. El balón puede 

botar entre un contacto y otro. Variante: cambio de pareja contraria.

20 

min



178

Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

6.- 4x4 con portería. Se trata de jugar un partidillo de cuatro con-

tra cuatro sin portero/a. Porterías pequeñas señalizadas por pivo-

tes o conos. Variante: rotación de los equipos. 

En toda la sesión se intenta que todos/as participen a la misma 

vez en cada juego.

15 

min

Observaciones. El/La profesor/a/entrenador/a anotará en una planilla los aspectos que conside-

re oportuno respecto a la aplicación de las habilidades genéricas al fútbol (pases, recepciones o 

controles, conducciones, golpeos, etc.). Es decir, se trata de conocer los conocimientos e ideas 

previas y el nivel de niños y niñas. En la sesión, el/la profesor/a entrenador/a no dará conoci-

miento de resultados, pues se trata de evaluar y no de desarrollar los contenidos planteados.

NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 2 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: iniciación a conducción, pase 

y control con oponentes indirectos y directos.

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción.

Objetivos: conducir, pasar y controlar el balón.

Valores educativos: esfuerzo, autonomía, iniciativa y respeto de normas (socialización).

1.- El laberinto. Cada jugador/a con un balón. Conducir por un es-

pacio delimitado sin perder posesión de balón. Variante: conducir el 

balón e intentar golpear y quitar el balón a los demás. Ir reduciendo 

el espacio para aumentar la complejidad.

Cuestiones sugeridas: ¿cuándo es más fácil conducir el balón, 

con mayor o menor espacio?, ¿qué puedo hacer para que no 

perder el balón?, ¿puedo quitar el balón a los demás sin perderlo 

yo?, ¿qué requiere más esfuerzo?

8

min

2.- Cara y cruz con balón. Dividir la clase en dos grupos (cara y 

cruz), cada jugador/a con un balón. Los/as de un grupo se colocan 

en una línea central mirando en una dirección, uno/a al lado de 

otro/a, y los/as del otro se situan a su espalda y miran en dirección 

contraria. A la voz (cara/cruz, ambos), conducir el balón hasta una 

línea situada frente a cada equipo a unos 20 m. Ver quién llega 

antes con la pelota controlada.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo llegar a la línea antes que los demás 

sin perder el balón?, ¿es mejor llevar la cabeza levantada mirando 

por dónde se va o agachada mirando al balón?, ¿cómo evitar cru-

zarte o chocar con los demás?

7

min
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3.- Conducción en cruz. Dos grupos. Los/as jugadores/as de 

cada grupo se repartirán entre los vértices de un cuadrado de 12 

m de lado. Se trata de conducir desde un vértice hacia la diagonal 

contraria sin chocar los balones. Se juega con dos balones.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo podemos conseguir no perder el ba-

lón?, ¿podéis demostrármelo?,¿qué más podemos hacer?, ¿cómo 

podemos robar el balón?, ¿podemos hacer algo más?, ¿alguien no 

ha respetado las normas?

8

min

4.- Porterías en círculo. Mismos grupos de la actividad anterior. 

Se trata de disponer 4 porterías (siempre una portería menos que 

jugadores/as) en círculo (15 m de diámetro) e ir conduciendo tam-

bién en círculo y a través de las porterías. A la voz, cada jugador/a 

intenta ocupar el espacio de una portería. Quien no lo logra suma 

un punto. Variante: rotar los subgrupos.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo es mejor conducir: lento, rápido, 

etc.?, ¿debemos conducir el balón con la cabeza levantada mi-

rando por dónde vamos o agachada mirando el balón?

12

min

5.- Juego de los 5 pases. Dos equipos. Cada grupo se subdivide 

en dos subgrupos de 5 jugadores/as. Se trata de pasarse el balón 

e intentar dar 5 pases seguidos sin ser interceptado/a por el otro 

equipo. El equipo que lo consiga se anota un punto. Variante: ro-

tación de los equipos de 3.

Cuestiones sugeridas: ¿qué tenemos que hacer para que un 

compañero/a nos pase?, ¿hacia dónde debería desplazarme 

para recibir un pase?, ¿qué tenemos que hacer para interceptar 

un pase?, ¿deberíamos colaborar todos?, ¿hemos respetado las 

normas?

20

min

6.- Cambiar de campo. Mantener los 4 subgrupos. Se establecen 

4 campos donde se colocan los/as jugadores/as de cada subgrupo 

y conducirán un balón cada uno/a. A la voz, tendrán que cambiar 

de campo, según el sentido indicado anteriormente por el/la profe-

sor/a-entrenador/a y en el menor tiempo posible, intentando no cho-

car ni perder el balón. Variante: igual, pero un balón por pareja o trío.

Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre cómo 

conducir el balón y no perder su control; en la variante por parejas, 

podemos incluir preguntas relativas al pase entre los jugadores 

(corto, largo, hacia el próximo campo, etc.).

20 

min

Observaciones. El/La profesor/a-entrenador/a realizará aquí las anotaciones sobre el desarrollo 

de la sesión reflexionando sobre los aspectos más destacados de la misma. Ejemplos: pregun-

tas más relevantes, actividades que han resultado más interesantes, etc.
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NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 3 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: mantenimiento, posesión 

del balón y recuperación del mismo (I).

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción, interceptación, etc.

Objetivos: conducir, pasar y controlar el ba-

lón, quitar el balón al contrario y evitar que nos 

lo quiten.

Valores educativos: tolerancia, respeto de los demás (socialización), juego limpio.

1.- El laberinto. Cada jugador/a con un balón. Conducir por un es-

pacio delimitado sin perderlo. Variante: conducir el balón e intentar 

golpear el balón y quitárselo a los demás. Ir reduciendo el espacio 

para aumentar la complejidad.

Cuestiones sugeridas: ¿cuándo es más fácil conducir el balón, con 

mayor o menor espacio?, ¿qué puedo hacer para no perderlo?, 

¿puedo quitárselo a los demás sin perderlo?, ¿pasa algo si nos 

lo quitan?, ¿tenemos que enfadarnos con los/as compañeros/as?

8 

min

2.- Conseguir un balón. Por parejas con un balón. Cada una se 

encuentra por el espacio pasándose el balón en movimiento. A la 

voz del/de la profesor/a-entrenador/a todos los jugadores tienen 

que intentar conseguir un balón quitándoselo a los que lo tienen, 

excepto a su pareja. Cada pareja que consiga tener dos balones 

(uno cada uno) se anotará un punto. Gana la pareja que consiga 

más puntos.

Cuestiones sugeridas: ¿aué tengo que hacer para conseguir un 

balón?, ¿qué puedo hacer para no perder el balón?, ¿puede al-

guien colaborar conmigo para conseguir un balón?, ¿cómo?

7 

min

3.- Rondo 4x2: Cuatro jugadores intentan pasarse el balón, mien-

tras que dos intentan evitarlo. El que pierde el balón pasa al medio 

Variantes. Reducir el número de toques. Ir cambiando las parejas 

que tienen que robar el balón de grupo o viceversa

Cuestiones sugeridas: ¿cómo podemos conseguir no perder el 

balón?, ¿podéis demostrármelo?, ¿qué más podemos hacer?, 

¿cómo podemos robar el balón?, ¿podemos hacer algo más?, 

¿hemos respetado las normas?, ¿es necesario enfadarse cuando 

perdemos el balón?

15 

min
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4.- Juego de los 5 pases. Grupos de 6 divididos en equipos de 3. 

Se trata de pasarse el balón e intentar dar 5 pases seguidos sin 

ser interceptados/as por el otro equipo. El equipo que lo consiga 

se anota un punto. Variante: rotación de los equipos de 3.

Cuestiones: ¿qué hacer para que un/a compañero/a nos pase?, 

¿hacia dónde desplazarse para recibir un pase?, ¿qué hacer para 

interceptar uno?, ¿deberíamos colaborar todos/as?, ¿hemos res-

petado las normas?, ¿cuántas formas existen de conseguir el obje-

tivo?, ¿debemos respetar las decisiones de los demás?, ¿por qué?

8 

min

5.- Balón torre. Dos equipos de 3 componentes. Se delimita un 

campo en cuyos extremos se colocarán dos zonas delimitadas 

por pivotes o conos (porterías) donde se situará un componente 

de cada equipo, de manera que cada uno tendrá 2 jugadores de 

campo. Se puntúa cuando se consigue pasar al/a la compañero/a 

situado/a en la portería del otro equipo.

Cuestiones sugeridas: ¿qué es mejor, pasar desde cerca al/a la 

compañero/a o desde lejos?, ¿pasarle/la por arriba o a ras de 

suelo?

7

min

6.- 3x3 con portería. Se trata de jugar un pequeño partido de tres 

contra tres, con una portería pequeña señalizada con conos o 

pivotes, pero sin portero/a.

Variante: rotación de los equipos.

Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre cómo 

mantener y cómo recuperar la posesión del balón y sobre la nece-

sidad de jugar deportivamente respetando a los demás.

7

min

Observaciones. El/La profesor/a-entrenador/a realizará aquí las anotaciones sobre el desarrollo 

de la sesión reflexionando sobre los aspectos más destacados de la misma. Ejemplos: pregun-

tas más relevantes, actividades que han resultado más interesantes, etc.

NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 4 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: mantenimiento posesión 

del balón y recuperación del mismo (II).

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción, interceptación, regate.

Objetivos: mantener el balón el mayor tiem-

po posible y recuperar el balón en inferioridad 

numérica.

Valores educativos: esfuerzo compartido, respeto de las normas y de los/las demás y toleran-

cia (socialización).
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Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

1.- Que no caiga. Seguimos con organización en tríos. Se trata de 

intentar que no se caiga el balón.

Variante: el balón puede botar una vez entre golpeo y golpeo.

Cuestiones sugeridas: ¿con qué parte del cuerpo es más seguro 

el golpeo?, ¿es más fácil o más difícil golpear la pelota después 

de botar?

8

min

2.- 2x1 por tríos. Se divide la clase en tríos y juegan un 2x1 por 

el espacio.

Variante: a la señal del/de la profesor/a-entrenador/a quienes en 

ese momento la queden, cambiarán de trío.

Cuestiones sugeridas: ¿qué puedes hacer para recuperar el ba-

lón?, ¿debes marcar a quien no tiene el balón o presionar a quien 

lo tiene?, ¿se requiere ahora más esfuerzo?, ¿sería mejor jugar 

con otro compañero más?

7 

min

3.- 2x1 en oleadas. Se colocan 2 jugadores/as con balón frente 

al/a la tercero/a y a 20 metros. Se trata de intentar superarlo/la y 

atravesar una línea situada detrás del/de la defensor/a conducien-

do el balón.

Cuestiones sugeridas: ¿qué debemos hacer para superar al/a la 

contrario/a?, ¿es mejor presionar al/a la jugador/a con balón o 

esperarlos/as?, ¿debemos cambiar las normas o aceptamos las 

que existen?

15 

min

4.- 4x2. Cuatro jugadores/as intentan pasarse el balón, mien-

tras que otros dos intentan evitarlo. Quien pierde el balón pasa 

al medio.

Variantes: ir cambiando las parejas que tienen que robar el balón 

de grupo.

Cuestiones sugeridas: ¿nos desmarcamos todos/as o sólo algu-

no/a?, ¿cómo podemos resolver una situación de superioridad 

numérica?, ¿y una de inferioridad numérica? 

15 

min

5.- 3x3 sin portería. Se delimitan campos para poder jugar 3x3 

(8 m x 8 m).

Variantes: los tríos van rotando, de manera que lleguen a jugar 

todos/as contra todos/as.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo podemos conseguir no perder el 

balón?, ¿cómo podemos robar el balón?, ¿podemos hacer algo 

más?, ¿podemos colaborar para robar el balón?, ¿nos esforza-

mos todos/as de igual manera?, ¿es necesario esforzarse?

10 

min
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Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

1.- 1x1 en oleadas. Por parejas con un balón. Quienes tienen balón 

se ponen a un extremo del campo. Enfrente, a 20 m, se colocará 

el/la compañero/a, a quien tendrán que intentar superar y atravesar 

una línea situada detrás del/de la defensor/a conduciendo el balón.

Cuestiones sugeridas: ¿por qué lado te resulta más fácil superar 

a tu compañero/a?, ¿y más difícil?, ¿por qué?; ¿por qué lado te 

resulta más fácil quitarle la pelota a tu compañero/a?, ¿y más di-

fícil?, ¿por qué?; ¿tienes cierta libertad a la hora de elegir cómo 

hacerlo?; ¿y tu oponente?

7 

min

6.- 3x3 con portería. Se trata de jugar un pequeño partido de tres 

contra tres, sin portero, y con porterías pequeñas señalizadas con 

conos o pivotes. Variante: rotación de los equipos.

Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre cómo 

mantener y cómo recuperar la posesión del balón y también sobre 

cómo solucionar situaciones de superioridad e interioridad numé-

rica que se puedan dar; además, incidiremos sobre la necesidad 

de tolerar las decisiones y acciones de los/as demás a la hora de 

pasar, tirar, etc.

20 

min

Observaciones. El/La profesor/a-entrenador/a realizará aquí las anotaciones sobre el desarrollo 

de la sesión reflexionando sobre los aspectos más destacados de la misma. Ejemplos: pregun-

tas más relevantes, actividades que han resultado más interesantes, etc.

NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 5 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: resolución de situaciones 

de superioridad e inferioridad numérica (2x1, 

3x1 y 3x2).

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción, interceptación, re-

gate, desmarque, marcaje, apoyo, ocupación 

espacio y tiro.

Objetivos: Rebasar al/a la contrario/a en su-

perioridad numérica y recuperar el balón en 

inferioridad numérica.

Valores educativos: autonomía, respeto de normas y de los/as demás (socialización), supera-

ción y resiliencia.
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Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

2.- 2x1+2x1 (4 jugadores). Dos jugadores/as atacan alternativa-

mente dos porterías, colocadas una frente a la otra a 20 m, defen-

didas por un/a defensa cada una. Se consigue un punto atrave-

sando la portería conduciendo el balón. Después, cambio de roles

Cuestiones sugeridas: ¿qué es mejor, esperar a que lleguen o ir tú 

a presionar?, ¿debes pasar o driblar al/a la defensa?, ¿has pasado 

bien?, ¿te has desmarcado correctamente?, ¿has respetado las 

normas?, ¿por qué?

8

min

3.- 3x1 con porterías (6 jugadores/as). Cuando el/la defensa re-

cupera el balón sus compañeros/as que permanecen en la banda 

salen para ayudar en el ataque y dos de los/as anteriores atacan-

tes esperan ahora en banda.

Variante: rotar los tríos.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo puedes robar el balón?, ¿cuándo 

es el mejor momento?, ¿a quién debes presionar más?, ¿te en-

cuentras cómodo/a habiendo tantos/as atacantes?, ¿es mejor en 

esta situación pasar rápido o conducir mucho el balón?, ¿puedes/

podéis hacerlo mejor?, ¿os podéis superar?

15

min

4.- 3x2 con porterías (6 jugadores/as). Se jugará un 3x2 normal, 

pero el equipo que defiende sólo puede hacerlo con 2 jugadores/

as, el/la tercero/a ha de esperar en la banda hasta que su equipo 

recupere el balón y ataque.

Variante: ir rotando los tríos.

Cuestiones sugeridas: ¿debemos pasarnos el balón rápidamente 

o driblar nosotros/as a los/as defensas?, ¿cómo podemos cola-

borar en defensa para recuperar el balón?, ¿esperamos?, ¿presio-

namos?, ¿es necesario infringir las normas?

20 

min

5.- 3x3 con porterías. Se trata de jugar un pequeño partido de 

tres contra tres, sin portero/a, con porterías pequeñas señaliza-

das con conos o pivotes.

Variante: rotación de los equipos.

Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre 

cómo mantener y cómo recuperar la posesión del balón y sobre 

cómo solucionar situaciones de superioridad e interioridad nu-

mérica que se puedan dar; también sobre la toma de decisiones 

en el juego y su adecuación al juego colectivo (libertad y respeto 

de los/as demás).

25 

min

Observaciones. El profesor/entrenador realizará aquí las anotaciones sobre el desarrollo de la 

sesión reflexionando sobre los aspectos más destacados de la misma. Ejemplos: preguntas más 

relevantes, actividades que han resultado más interesantes…
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Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

1.- Chutar 2x2. Dividir la clase en grupos de 4. Cada uno en un 

campo de 10 m x 15 m delimitado por conos que serán porte-

rías. Se trata de chutar (a ras o media altura) y meter gol. Gana la 

pareja que consiga más goles. Se pueden dar 3 toques antes de 

chutar. Se golpea el balón desde la línea de fondo de cada pare-

ja. Variante: rotar parejas. Cuestiones sugeridas: ¿cómo podemos 

golpear el balón para meter gol?, ¿es mejor pasar y tirar o chutar 

directamente?, ¿puedes lanzar también con el otro pie?, ¿nos sale 

ahora mejor?, ¿confiamos en nuestras acciones?

10 

min

2.- 1x1 con portero (4 jugadores/a). Se delimita un espacio (10 m 

x 15 m) con porterías medianas y un/a portero/a. Se trata de jugar 

un 1x1 e intentar marcar gol. Los/as jugadores/as han de pasar 

por el rol de atacante, defensor/a y portero/a.

Variantes: rotación de las parejas.

Cuestiones sugeridas: ¿por dónde deberías driblar a tu contra-

rio/a?, ¿puedes apoyarte en tu portero/a?, ¿cuándo debes in-

tentar robar el balón?, ¿por qué?, ¿cómo podemos esforzarnos 

más?, ¿es necesario siempre?, ¿de qué depende?, ¿es importan-

te esforzarse para superar a los/as contrarios/as?

15 

min

3.- 2x2 con 4 porterías. Se delimita un espacio cuadrado de 15 

m x 15 m y se sitúa en cada lado una portería. Consiste en jugar 

un dos contra dos, pero atacando dos porterías y defendiendo 

otras dos.

Variante: rotar las parejas.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo debemos defender las porterías?; 

¿cómo es mejor atacar?; ¿debemos trabajar juntos/as para atacar 

y defender?, ¿cómo?; ¿os motiva jugar?; ¿por qué?

15 

min

NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 6 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: resolución de situaciones 

en igualdad numérica: 1x1, 2x2 y 4x4.

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción, interceptación, re-

gate, desmarque, marcaje, apoyo, ocupación 

espacio y tiro.

Objetivos: superar al contrario en igualdad 

numérica y recuperar el balón en igualdad 

numérica.

Valores educativos: confianza, motivación, superación y resiliencia.
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Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

4.- 2x2 con porterías. Se trata de jugar un partido de dos contra 

dos sin portero/a.

Variante: rotar las parejas.

Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre cómo 

mantener y cómo recuperar la posesión del balón; sobre cómo, 

cuándo y dónde pasar, desmarcarse, etc.; también sobre la im-

portancia de ser persistente en el esfuerzo realizado para supe-

rar situaciones adversas (ejemplo: cuando el equipo contrario va 

ganando).

15 

min

5.- 4x4 con porterías. Se trata de jugar un pequeño partido de 

cuatro contra cuatro, con portero y con porterías pequeñas seña-

lizadas con conos o pivotes.

Variante: rotación de los equipos.

Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre cómo 

mantener y cómo recuperar la posesión del balón y sobre cómo 

solucionar situaciones de superioridad e interioridad numérica que 

se puedan dar; también acerca del placer de jugar al fútbol con 

amigos/as y compañeros/as.

20 

min

Observaciones. El/La profesor/a-entrenador/a realizará aquí las anotaciones sobre el desarrollo 

de la sesión, reflexionando sobre los aspectos más destacados de la misma. Ejemplos: pregun-

tas más relevantes, actividades que han resultado más interesantes, etc.

NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 7 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: resolución de situaciones 

de superioridad e inferioridad numérica (3x2 

y 6x4).

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción, interceptación, re-

gate, desmarque, marcaje, apoyo, ocupación 

espacio y tiro.

Objetivos: rebasar al contrario en superio-

ridad numérica e intentar marcar. Recuperar 

el balón en inferioridad numérica y evitar que 

el contrario marque un gol. Iniciar el juego de 

5x5.

Valores educativos: resiliencia, juego limpio, respeto de los demás (socialización).
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Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

1.- 3x2 con porterías anchas. Dividir la clase en grupos de 5. Cada 
uno se colocará en un campo de 15 m x 15 m delimitado por conos 
que a su vez serán porterías. Consiste en jugar un 2x3 en el que 
un/a jugador/a actuará de «comodín» jugando a favor de quien po-
sea el balón. El gol se consigue atravesando la línea de meta con-
duciendo el balón. Variante: todos/as los/as jugadores/as han de 
ser «comodín». Rotar parejas y/o rotar el/la jugador/a «comodín».
Cuestiones sugeridas: ¿cómo podemos tener éxito en una si-
tuación de inferioridad o superioridad numérica?, ¿al recuperar, 
deberíamos intentar pasar rápidamente al/a la jugador/a mejor 
situado/a («comodín»)?

20 

min

2.- 3x2 con 1 portería. Misma disposición de la actividad ante-
rior. Ahora sólo existe una portería pequeña señalizada por conos. 
Variantes: rotación de parejas y/o rotar el/la jugador/a «comodín».
Cuestiones sugeridas: ¿cómo podemos aprovechar o contrarres-
tar la superioridad numérica?, ¿nos cuesta trabajo cambiar desde 
el rol atacando al defensivo o viceversa?, ¿cómo podemos tomar 
la iniciativa?, ¿se puede defender llevando la iniciativa?

10 

min

3.- 3x2 con 4 porterías. Se delimita un espacio cuadrado de 15 m x 
15 m y se sitúa en cada lado una portería. Consiste en jugar un tres 
contra dos, pero atacando dos porterías y defendiendo otras dos. 
Variante: todos/as han de jugar como «comodín». Rotar las parejas.
Cuestiones sugeridas: ¿cómo debemos defender las porterías?, 
¿cómo es mejor atacar?, ¿debemos trabajar juntos para atacar y 
defender?, ¿cómo?

15 

min

4.- 6x4 sin porterías. Se trata de jugar un partido de seis contra 
cuatro sin portero/a.
Variante: rotar los grupos de 6 y de 4 jugadores/as.
Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre cómo 
mantener y cómo recuperar la posesión del balón; sobre cómo, 
cuándo y dónde pasar, desmarcarse, etc.

15 

min

5.- 5x5 con porterías. Jugar un pequeño partido de cinco contra 
cinco con portero/a. Variante: rotación de equipos.
Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre 
cómo mantener y cómo recuperar la posesión del balón y sobre 
cómo solucionar situaciones de superioridad e interioridad numé-
rica que se puedan dar, etc.; también sobre el juego limpio y el 
respeto de los demás, y sobre la importancia de esforzarse para 
superar a los/as contrarios/as y las adversidades.

15 

min

Observaciones. El/La profesor/a-entrenador/a realizará aquí las anotaciones sobre el desarrollo 
de la sesión reflexionando sobre los aspectos más destacados de la misma. Ejemplos: pregun-
tas más relevantes, actividades que han resultado más interesantes, etc.
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Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

1.- 3x3 con porterías anchas. Consiste en jugar un 3x3, en un cam-

po de 20 m x 20 m, en el que el gol se consigue atravesando la línea 

de meta conduciendo el balón.

Variante: rotar los equipos de tres jugadores/as.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo podemos tener éxito en una situa-

ción de igualdad numérica?, ¿es posible provocar situaciones de 

superioridad numérica?, ¿cómo?, ¿aceptamos equivocarnos?,  

¿qué debemos hacer si nos equivocamos?

15 

min

2.- 3x3 con cuatro porterías. Delimitar un espacio de 15 m x 25 m 

situando en cada fondo dos porterías. Jugar un tres contra tres, 

pero atacando dos porterías y defendiendo otras dos.

Variante: rotar las parejas.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo debemos defender las porterías?; 

¿cómo es mejor atacar?; ¿debemos trabajar juntos/as para atacar 

y defender?, ¿cómo?; ¿podemos crear situaciones de superiori-

dad numérica?, ¿cómo?; ¿cómo disfrutamos más: esforzándonos 

o no?, ¿es importante esforzarse para superar al contrario/a?

15 

min

3.- 3x3 con porterías: Jugar un pequeño partido de tres contra 

tres sin portero/a con porterías pequeñas señalizadas con conos 

o pivotes.

Variante: rotación de los equipos.

Cuestiones sugeridas: hacer preguntas sobre cómo mantener y 

cómo recuperar la posesión del balón y sobre cómo solucionar si-

tuaciones de superioridad e interioridad numérica que se puedan 

dar. Preguntar sobre el disfrute logrado y sobre la tolerancia de las 

decisiones y acciones de los demás.

15 

min

NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 8 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: resolución de situaciones 

en igualdad numérica (3x3 y 6x6).

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción, interceptación, re-

gate, desmarque, marcaje, apoyo, ocupación 

espacio y tiro.

Objetivos: rebasar al contrario en superiori-

dad numérica e intentar marcar. Recuperar 

el balón en inferioridad numérica y evitar que 

el contrario marque un gol. Iniciar el juego de 

5x5.

Valores educativos: resiliencia, juego limpio, respeto de los demás (socialización).
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Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

4.- 6x6 sin porterías. Se trata de jugar un partido de seis contra 

seis sin portero/a en un campo de 30 m x 45 m.

Variante: rotar los grupos de 6.

Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre cómo 

mantener y cómo recuperar la posesión del balón, y sobre cómo, 

cuándo y dónde pasar, desmarcarse, etc.

15 

min

5.- 6x6 con porterías. Jugar un pequeño partido de cinco contra 

cinco con porteros/as y en el campo de fútbol 7 (30-45 m x 50-

65 m).

Variante: rotación de los equipos.

Cuestiones sugeridas: efectuar preguntas sobre cómo mantener y 

cómo recuperar la posesión del balón y sobre cómo solucionar si-

tuaciones de superioridad e interioridad numérica que se puedan 

dar, etc. También sobre el mayor o menor esfuerzo realizado en 

esta situación de 6x6 y de su importancia.

15 

min

Observaciones. El/La profesor/a-entrenador/a realizará aquí las anotaciones sobre el desarrollo 
de la sesión reflexionando sobre los aspectos más destacados de la misma. Ejemplos: pregun-
tas más relevantes, actividades que han resultado más interesantes, etc.

1.- 5x2 sin porterías. Se trata de jugar un rondo de cinco jugadores/as, 

mientras que dos intentan recuperar el balón.

Variante. cambio de roles.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo podemos tener éxito en una situa-

ción de superioridad o inferioridad numérica?; ¿qué es mejor pa-

sar, rápida o lentamente?; ¿los/las jugadores/as sin balón han de 

moverse?, ¿para qué?; en situaciones de superioridad numérica, 

¿tenemos mayor o menor confianza?; ¿y en las de inferioridad?

10 

min

NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 9 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: resolución de situaciones 

en igualdad y desigualdad numérica (5x2, 4x3, 

3x4 y 7x7).

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción, interceptación, re-

gate, desmarque, marcaje, apoyo, ocupación 

espacio y tiro.

Objetivos: rebasar al/a la contrario/a en supe-

rioridad numérica e intentar marcar. Recuperar 

el balón en inferioridad numérica y evitar que 

el/la contrario/a marque un gol. Iniciar el juego 

de fútbol 7.

Valores educativos: confianza, superación y cooperación.
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Capítulo 6 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

2.- 4x3 con porterías anchas. Consiste en jugar un 4x3, en un 

campo de 30 m x 45 m, en el que el gol se consigue atravesando 

la línea de meta conduciendo el balón. Un/a jugador/a actuará de 

«comodín» y atacará siempre.

Variantes: rotar los/as jugadores/as «comodín» y los equipos de 

tres jugadores/as.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo podemos tener éxito en una situa-

ción de superioridad o inferioridad numérica?; ¿es posible provo-

car situaciones de superioridad numérica?, ¿cómo?; ¿es impor-

tante que cooperemos todos para solucionar las situaciones de 

inferioridad o superioridad?

15 

min

3.- 3x4 con una portería y con portero/a. Se delimita un espacio 

de 30 m x 45 m. Consiste en jugar un cuatro (1 portero/a) contra 

tres, pero atacando sólo una portería defendida siempre por un/a 

portero/a.

Variantes: rotar los tríos.

Cuestiones sugeridas: ¿cómo debemos defender las porterías?; 

¿cómo es mejor atacar?; ¿debemos trabajar juntos para atacar y 

defender?, ¿cómo?; ¿podemos crear situaciones de superioridad 

numérica?, ¿cómo?

15 

min

4.- 7x7 con 4 porterías. Se delimita un espacio (30-45 m x 50-

65 m) situando en cada fondo dos porterías. Consiste en jugar 

un siete contra siete, pero atacando dos porterías y defendiendo 

otras dos.

Variante: rotar los equipos de siete.

Cuestiones sugeridas: efectuar preguntas sobre cómo mantener 

y cómo recuperar la posesión del balón; sobre cómo, cuándo y 

dónde pasar, desmarcarse, etc. Además, sobre la importancia de 

cooperar y de esforzarse por hacerlo mejor.

15 

min

5.- 7x7 con porterías. Jugar un partido de siete contra siete con 

porteros/as en el campo de fútbol 7 (30-45 m x 50-65 m).

Variante: rotación de los equipos.

Cuestiones sugeridas: realizar todo tipo de preguntas sobre cómo 

mantener y cómo recuperar la posesión del balón y sobre cómo 

solucionar situaciones de superioridad e interioridad numérica que 

se puedan dar, etc.

20 

min

Observaciones. El/La profesor/a-entrenador/a realizará aquí las anotaciones sobre el desarrollo 

de la sesión, reflexionando sobre los aspectos más destacados de la misma. Ejemplos: pregun-

tas más relevantes, actividades que han resultado más interesantes, etc
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1.- El laberinto. Cada jugador/a con un balón. Se trata de con-
ducir por un espacio delimitado sin perder la posesión del balón. 
Variante: conducir el balón e intentar golpear y quitar el balón a 
los /as compañeros/as.

15 

min

2.- 1x1. Intentar quitar el balón a mi compañero/a y viceversa. 
Variante: cambio de pareja. El/La jugador/a tiene que buscar un/a 

compañero/a con quien no haya jugado. 

15 

min

3.- 3x1 sin porterías. Se jugará un 3x2 normal.
Variante: ir rotando los tríos.

15 

min

4.- 4x2 con porterías. Jugar un partido de seis contra cuatro con 
porterías pequeñas.
Variante: rotar los grupos de 4 y de 2 jugadores/as.

15 

min

5.- 3x3 con porterías.

Variante: rotación de los tríos y/o parejas.

15 

min

6.- 5x5 con porterías. Jugar un pequeño partido de cinco contra 
cinco con porteros/as. Variante: rotación de los equipos.
En toda la sesión se intenta que todo el mundo participe a la vez 
en cada juego.

15 

min

Observaciones. El/La profesora/-entrenador/a anotará en una planilla los aspectos que consi-
dere oportuno respecto a la consecución de los objetivos planteados al principio de la unidad 
didáctica. Se trata de conocer el nivel de aprendizaje alcanzado en relación con los aspectos 
técnico-tácticos y reglamentarios del fútbol, sobre la mejora de la capacidad de resolución de 
problemas tácticos; conocer también los aprendizajes realizados respecto a la puesta en prácti-
ca de los valores relacionados con una adecuada socialización y sobre la mejora de la condición 
física y la salud. En esta sesión el/la profesor/a-entrenador/a no preguntará, ya que se trata de 
evaluar y no de desarrollar los contenidos planteados. Además, se procurará crear un clima de 
libertad y disfrute que fomente la participación adecuada de los chicos y las chicas.

NOS DIVERTIMOS APRENDIENDO A JUGAR AL FÚTBOL

N.º Sesión: 10 Duración: 75 min Edad: 10-12 años N.º Alumnos/as: 20

Instalación: pista polideportiva o campo de 

fútbol con porterías.

Material: balones de fútbol, conos, pivotes o 

setas.

Problema táctico: aplicación de la resolución 

de situaciones en igualdad y desigualdad nu-

mérica al juego.

Contenidos técnico-tácticos: conducción, 

control, pase, recepción, interceptación, re-

gate, desmarque, marcaje, apoyo, ocupación 

espacio y tiro.

Objetivos: evaluar los aprendizajes realizados 

en relación con los distintos problemas tácti-

cos de la unidad didáctica.

Valores educativos: libertad, motivación y participación.
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1 | Introducción

La Unidad de Prevención Social (UPS), perteneciente a la Diputación 

Provincial de Huelva, desarrolla un enfoque preventivo multicomponente dirigido 

a los distintos sectores que componen la comunidad. En lo que se refiere al 

sector de la educación física y el deporte, se propone la colaboración entre el 

personal técnico deportivo, el personal técnico en prevención y agentes sociales 

claves comunitarios, como la manera más eficaz de desarrollar la prevención 

de adicciones y la detección precoz de las conductas de riesgo en población 

adolescente joven.

Con base en lo comentado anteriormente, desde el equipo de la UPS se 

plantean una serie de objetivos:

•	 Buscar prácticas innovadoras deportivas, poniendo el énfasis en la 

prevención de las adicciones.

•	 Favorecer y visibilizar las buenas prácticas deportivas, en cuanto a la 

prevención de adicciones y educación en valores.

•	 Desarrollar e implementar programas y proyectos dirigidos al personal 

técnico deportivo, entrenadores/as de clubes, arbitraje y personal di-

rectivo de las escuelas municipales deportivas.

Entre los objetivos planteados se observa que no existe una correlación 

estrecha entre el desarrollo de la práctica deportiva y adoptar una conducta 

preventiva ante las adicciones. La búsqueda bibliográfica realizada deja en evi-

dencia la escasez de trabajos al respecto. Los pocos hallazgos encontrados 

se basan en el importante papel que la actividad físico-deportiva cumple en el 

tratamiento de las adicciones, concretamente en el proceso de incorporación 

social de las mismas (Hermangil, Lastres y Valcárcel, 2011).

Lo que sí pusieron de manifiesto estas búsquedas fue que el personal 

técnico deportivo debía tener una amplia formación en cuestiones relativas a la 

comunicación y liderazgo emocional positivo ejercido durante los entrenamien-

tos. Derivado de ello, desempeñarían un importante papel en la detección de 

conductas de riesgo entre sus deportistas.
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Teniendo en cuenta esas necesidades formativas de los/as monitores/as 

deportivos/as de la provincia, la UPS propone un programa de trabajo y el dise-

ño de talleres. Pone a disposición su equipo humano e instrumental así como 

todo su empeño en dar impulso a un trabajo en red con el firme propósito de 

multiplicar y dotar de mejores herramientas  a los referentes deportivos.

 2 | Un poco de historia

El recorrido de este proyecto se remonta al año 2016. Se presenta al 

Departamento de Deportes de la Diputación el deseo de trabajar de manera 

conjunta en el desarrollo e implementación del mismo. El punto de partida fue 

la puesta en marcha del primer «Simposio Deporte y Prevención. Educación en 

Valores», celebrado en Huelva con la colaboración de la Universidad (en concre-

to con el profesorado de Educación Física del Grupo de Investigación denomi-

nado «Actividad física, promoción de valores y educación»).

Este simposio fue dirigido, principalmente, a técnicos/as deportivos/as, 

técnicos/as de prevención comunitaria, profesorado y concejales/as de Deporte 

y Asuntos Sociales de la provincia de Huelva.

Contó con la presencia de ponentes de alto nivel y experiencias nove-

dosas: Fundación del Real Madrid, MVP Sport de la Excma. Diputación de 

Alicante y profesores doctores en Educación Física de la Universidad de Huelva. 

Entre los más relevantes, habría que destacar al Dr. Juan Torres Guerrero, de la 

Universidad de Granada, que habló de la necesidad de nuevos modelos depor-

tivos educativos.

A modo de resumen, y como conclusiones importantes que concorda-

ban con nuestro proyecto y modo de proceder, destacábamos intervenciones 

tales como:

•	 El ámbito de las actividades físicas y deportivas y el contenido peda-

gógico que genera su práctica es un ámbito que potencialmente con-

tribuye a la educación integral de la persona (véase figura 38). Incide 

en la dimensión cognitiva y emocional del sujeto como pocos otros 

ámbitos y prácticas, en el nivel de interacción social que posibilita la 

adquisición de ciertas competencias básicas multifuncionales que le 

permitirán el desarrollo personal a lo largo de la vida, la inclusión y la 

participación como ciudadanos activos (Juan Torres).
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•	 Para que una educación en valores tenga eficacia es preciso que su 

proceso de enseñanza-aprendizaje sea programado, controlado y sis-

tematizado; nada debe quedar al azar o a las características perso-

nales de los participantes en el proceso. Por tanto, habrá que diseñar 

objetivos, seleccionar contenidos según la edad y el nivel de desarrollo 

individual, plantear estrategias y orientaciones metodológicas genera-

les para el desarrollo de las prácticas (Javier Giménez y Juan Torres) 

(véase figura 39). 

•	 En un programa de intervención son muy importantes los medios y 

los recursos a utilizar adaptados a cada colectivo y a cada circuns-

tancia, así como a las necesidades educativas. Es imprescindible una 

especializada formación del personal técnico y educadores en mate-

ria de una óptima comunicación asertiva por su parte y cómo saber 

desarrollar estrategias para regular de un mejor modo las emociones 

generadas en situaciones complejas (MVP Sport).

•	 Se profundizó de igual modo en la necesidad de establecer canales 

de comunicación entre padres/madres y entrenadores/as con el fin de 

unificar criterios entre los diferentes agentes sociales que participan en 

la socialización del/de la adolescente/joven.

•	 Igualmente, se contó con Manuel Flores, psicólogo del SAS y coordi-

nador responsable del Proyecto de Imagen y Salud, quién incidió, a 

través de su taller, en la importancia del liderazgo en salud que ejercen 

los/as monitores deportivos/as, así como la importancia del grupo de 

Figura 35. Contenido pedagógico y beneficios de la práctica de AF.

Figura 38. Contenido pedagógico y beneficios de la práctica de AF.
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iguales como grupo de ayuda mutua. También se trataron aspectos 

como la relevancia de la autoestima y la aceptación de la imagen cor-

poral tanto en la optimización del rendimiento deportivo como en el 

social y el desarrollo personal.

La celebración del evento puso de relieve uno de los objetivos generales 

que la UPS pretendía conseguir: disponer de un entorno favorable para la re-

flexión, sentar las bases en nuestra provincia para el cambio hacia un modelo 

deportivo que generara y favoreciera las conductas de juego limpio, la acepta-

ción y el respeto de las reglas, la aceptación del éxito de otros y la disminución 

de la agresividad física y verbal en el juego y el deporte.

Como fines últimos, y entre los más específicos en la estrategia de preven-

ción de las adicciones, estaba el desarrollo de habilidades para la vida entre los/as 

adolescentes-jóvenes deportistas que les permitieran enfrentarse a los desafíos 

continuos promoviendo su capacidad de resiliencia (véase figura 40).

Figura 39. Sistematización en el desarrollo para un programa de educación en valores.

Figura 40. Objetivos generales de la UPS a través del deporte.
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Igualmente, se destacó la gran importancia que tienen los/as entrena-

dores/as como modelos de conducta a imitar y la necesidad de que aborden 

las situaciones de consumo y /o conductas de riesgo con las que se pudieran 

enfrentar.

En el segundo simposio, celebrado en diciembre de 2021, destacaron 

las ponencias de los profesores D. Diego Gómez Baya y Fco. Javier Giménez 

Fuentes-Guerra, quienes hablaron sobre:

•	 El modelo de desarrollo positivo juvenil y sus 5 competencias, el cual 

viene a subrayar la importancia de incrementar las fortalezas evoluti-

vas internas y externas. Ambas forman parte de la ecología social de 

las redes y oportunidades de las que dispone la juventud durante su 

desarrollo (Diego Gómez). 

•	 Por otro lado, también se puso de manifiesto que  los modelos de 

ocio alternativos (en los que figura la práctica deportiva bien orientada) 

pueden resultar un importante factor protector frente al consumo de 

sustancias y otras conductas de riesgo. Dicha iniciación deportiva ha 

de estar planteada desde una perspectiva integral, donde se fomenten 

una serie de valores educativos de manera sistematizada y programa-

da (Javier Giménez).

Como resultado de ambos simposios y de haber testado numerosos ta-

lleres y eventos en diversos municipios, surge una apuesta clara y firme de la 

UPS: enmarcar la intervención de la UPS dentro de la Agenda 2030, ya que esta 

viene a resaltar la contribución del deporte como herramienta importante para el 

desarrollo psicosocial, el fomento de la paz, la tolerancia y el respeto, así como 

la contribución que deposita en el empoderamiento de las personas.

    

3 | Taller de educación en valores y detección 
precoz de adicciones a través del deporte

 

 3.1. Fundamentación

Ante todo, el taller pretende ser un instrumento útil para entrenadores/as 

y personal técnico deportivo, con el fin de crear espacios de reflexión sobre el 

auténtico valor del deporte como formador de personas con valores prosociales 

acordes para la convivencia pacífica y armónica (Ortega et al., 2012).
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Difícilmente se podrán establecer objetivos educativos sin tener en cuenta 

el contexto educativo que rodea al/a la niño/a. Familiares, tutores/as, entrenado-

res/as y maestros/as en general son personas que, de una manera directa, influ-

yen en la formación de valores positivos de los/las niños/as (Ortega et al., 2015).

Está claro que uno de los mayores problemas a los que se enfrenta cual-

quier persona que trabaja con jóvenes en actividades deportivas no son sólo los 

componentes teórico-prácticos, sino, además, aquellos elementos referidos a 

una educación en actitudes (Bisquerra, 2020).

Que el personal técnico deportivo se convierta en educador/a supone asu-

mir una serie de responsabilidades en cuanto a educación de valores se refie-

re, aunque sea una responsabilidad compartida. El deporte, por lo general, va 

asociado a valores y actitudes como la cooperación, el diálogo, el respeto, la 

igualdad, la responsabilidad. Este es un argumento suficiente para que la prác-

tica deportiva goce de una presencia destacable en muchas de las actividades 

que se desarrollan con el objetivo de contribuir al proceso educativo de los/as 

jóvenes (Delgado, 2001).

A través de la práctica físico-deportiva, tenemos la posibilidad de reprodu-

cir implícitamente valores de la sociedad en la que vivimos, podemos promover 

una educación de la conciencia colectiva, la participación y la convivencia pa-

cífica, en contraposición a esquemas que priorizan más el individualismo que el 

bien común, el poder y el prestigio más que la solidaridad y la igualdad (Ibarra, 

2008) (véase figura 41).

Figura 41. Importancia del/de la profesor/a-técnico/a deportivo/a como
educador/a para la prevención.
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En relación a lo mencionado, se observa con preocupación el desarrollo del 

deporte infantil-juvenil. Un aspecto de ello sería la programación de campeona-

tos deportivos con características organizativas, estructurales, competitivas y de 

refuerzo similares a los eventos profesionales, exigiendo normas y transmitiendo 

valores propios del mundo adulto, soslayando el punto de vista lúdico-educativo 

de la actividad en la infancia-adolescencia. Este sistema de competiciones se 

fundamenta en un tipo de práctica selectiva, discriminante y especializada. Esta 

política claramente selectiva exige que sólo jueguen los más dotados, y donde los 

menos capacitados terminan siendo alejados del sistema y de cualquier tipo de 

actividad físico-deportiva (Ibarra, 2008). Es una preocupación latente en la gran 

mayoría de educadores/as, encontrar vías de promoción y transmisión de valores 

éticos-sociales, que coincidan con un proyecto educativo ilusionante para padres, 

madres, profesores/as del deporte y alumnos/as.

Es por todo ello, que llegamos al punto reflexivo en el que entendemos que 

el personal técnico-deportivo y los docentes necesitan de una ayuda extra en su 

formación. Aparte de la formación específica en el tipo de prácticas, contenidos 

de carácter pedagógico resultan imprescindibles, ya que esta formación es el 

fundamento de la educación integral (Giménez, 2003).

Esta labor formativa no está supeditada exclusivamente a las federaciones. 

Las instituciones públicas pueden ofertar cursos específicos al personal técnico 

Figura 42. Necesidad de formación específica del profesor-técnico deportivo.
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deportivo, entrenadores/as o técnicos/as del arbitraje, en donde quede de ma-

nifiesto el componente pedagógico (véase figura 42). Inherente a toda formación 

del/de la profesional del deporte estará la base filosófica o ideológica sobre la 

que sustentará su intervención educativa, sobre ella versará la jerarquía de valo-

res (implícitos o explícitos) que tratará de transmitir a su alumnado.

Toda la sociedad es responsable, en parte, de la educación de sus jóve-

nes. Para conseguir un cambio de actitudes, debemos partir de una implicación 

y apoyo en conjunto. Por todo ello, hay que fomentar una actitud crítica con 

relación al modelo de deporte que nos llega en la actualidad (Dorado, 2012).

A la vista de todo lo expuesto, a través de un trabajo coordinado entre dos 

servicios (Servicio de Deportes y Unidad de Prevención Social de la Diputación 

Provincial de Huelva), se apostó por la formación de los/as técnicos/as de sus 

Escuelas Municipales, ofreciendo a los municipios que solicitasen una forma-

ción y seguimiento de un «Taller formativo de Educación en Valores a través del 

Deporte y Prevención de conductas de riesgo adictivas entre los deportistas» 

(véase figura 43).

El taller contribuye en una doble vía:

1.	 Impulsar un programa provincial para la prevención de las conductas 

de riesgo y el desarrollo positivo e integral de los/as jóvenes a través 

del deporte, favoreciendo que los/as jóvenes trasladen los valores, ac-

titudes y competencias adquiridas desde el deporte hacia otras áreas 

de su vida.

2.	 Favorecer un proceso de cambio a nivel provincial en la concepción 

del deporte, pasando de un modelo basado en la competitividad a 

Figura 43. Taller formativo para la educación en valores.
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otro fundamentado en el desarrollo de valores prosociales, poniendo 

énfasis en las relaciones empáticas y el trabajo cooperativo.

Entre los objetivos más específicos que la Unidad de Prevención Social 

establece figuran:

•	 Promover jornadas de formación a entrenadores/as y técnicos/as 

municipales del ámbito deportivo, con el fin de ofrecerles estrategias 

y herramientas prácticas en el fomento de valores educativos durante 

los entrenamientos y en los encuentros de competición, vinculando 

esto con la importancia que adquiere a la hora de evitar situaciones 

de aislamiento, baja autoestima y/o problemas de integración entre 

los/as adolescentes /jóvenes.

•	 Ofrecer a las familias de los/as jóvenes deportistas un espacio para la 

reflexión, el análisis y la formación en habilidades sobre la importancia 

de educar en valores a través de la práctica deportiva.

•	 Profundizar sobre la contribución del deporte al refuerzo de compe-

tencias en las áreas social, académica y emocional. La juventud de-

portista adquiere herramientas en la formación de su propio proceso 

de identidad, carácter y conexión en cuanto al aumento y calidad de 

las relaciones interpersonales y apego empático con los que le rodean.

•	 Favorecer una mayor visibilización de buenas prácticas en deportividad 

y juego limpio entre los encuentros y competiciones provinciales, así 

como impulsar la creación de una red provincial de entrenadores/as 

y técnicos/as en prevención que impulsen acciones y seminarios de 

reflexión (prevención y deporte), así como un espacio para compartir 

materiales y experiencias.

3.2. Metodología

El taller provincial «Educación en valores y detección precoz de adicciones 

a través del deporte» es un taller aplicable en los municipios en los que los/as 

responsables políticos/as del Área de Deporte de cada cual procedan a solicitarlo.

La vía de solicitud se realiza a través de la cumplimentación de los trámites 

sujetos al Plan de Concertación Municipal. La implementación del taller se hace 

de forma gradual en los diferentes municipios de la provincia. Cada año, se 

desarrolla en los municipios solicitantes por estricto orden de petición y se lleva 

a cabo el seguimiento de aquellos en los que se hubiera realizado la formación 
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con anterioridad. Se pretende que vaya generando un cambio en el modelo 

deportivo establecido hasta el momento.

Las fases del taller son las siguientes:

Fase 1. Presentación del taller y formación inicial.

Presentación del taller al/a la responsable deportivo/a de cada municipio 

que haya solicitado participar en él mediante concertación. 

Concretar fechas para coordinar actuaciones diferentes en el área de de-

portes y fechas en las que se llevarán a cabo las distintas sesiones del taller. 

El taller consta de 4 sesiones teórico-prácticas, 3 sesiones de seguimiento 

en los entrenamientos, así como una posterior evaluación del mismo.

Fase 2. Puesta en marcha de las estrategias educativas adquiridas en el 

taller por parte de los/as entrenadores/as y el personal técnico deportivo + 

seminarios de formación a familias + formación continua.

Fase 3. Evaluación de resultados. Elaboración de informes. Visibilización 

de buenas prácticas.

Con respecto a la metodología de intervención, se destaca un modelo de 

acción-investigación participativa. Esto conllevaría la necesidad de realizar un 

breve análisis DAFO del contexto municipal de intervención. Antes de realizar la 

formación sería preciso recabar información sobre las fortalezas y debilidades 

en el sector de deporte relacionado con la prevención donde se hiciera constar, 

a su vez, los recursos e iniciativas municipales que desde otros sectores de in-

tervención (servicios sociales, recursos educativos o Red Guadalinfo) se llevan a 

cabo al respecto con el fin de aunar las actuaciones preventivas, rentabilizar así 

los recursos y dar coherencia e hilo conductor a las iniciativas que en el munici-

pio se lleven a cabo (véase figura 44).

Dicho análisis DAFO consta de un breve cuestionario de las necesidades 

y las limitaciones detectadas en el colectivo de deporte, así como el estudio y el 

conocimiento de las acciones y recursos de prevención que se estén realizando 

en esos momentos en el municipio. Se lleva a cabo mediante varias entrevis-

tas a los diferentes representantes políticos de Deporte, Educación y Asuntos 

Sociales que, con anterioridad, deben haber recopilado un breve documento de 

análisis que refleje las potencialidades y debilidades del contexto.

Este DAFO es opcional, y en función de si el municipio va a participar o no 

de planes municipales de prevención. Una vez nos dirigimos a realizar la forma-

ción a los/as técnicos/as deportivos/as, requerimos de la cumplimentación de 

un pretest (anexo 1).
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Se analizan los resultados y se concreta el lugar y el número de asisten-

tes. Se intenta que acuda el mayor número de entrenadores/as de la escuela 

municipal, clubes deportivos municipales, profesores/as de Educación Física, 

concejales/as de Deporte y Asuntos Sociales, alumnado, así como cualquier 

otro/a técnico/a o agente interesado en la materia.

Una vez se recopila la información, se procede a concretar las sesiones 

formativas (en el caso que fuese preciso, podrán ser ampliables en el tiempo).

3.3. Módulos que se desarrollan

El taller consta de cuatro módulos diferenciados, que pueden solicitarse a 

la vez, por separado o en combinación de alguno de ellos. Se describen breve-

mente a continuación el contenido de los mismos:

Módulo 1. El personal técnico de deporte como agente social preventivo. 

(Liderazgo emocional positivo en el personal técnico de deporte y estrategias 

facilitadoras de la comunicación) (véase tabla 17 para una visión más detallada).

Contenidos a tratar:

•	 Reflexionar en grupo, a través de diversas dinámicas, sobre las venta-

jas y los obstáculos en el ejercicio del liderazgo emocional en el perso-

nal técnico de deporte.

•	 Análisis, a través de role-playing, sobre los elementos facilitadores de 

una comunicación efectiva.

•	 La importancia de la inteligencia emocional en el deporte.

Figura 44. Estrategias preventivas a usar en el contexto concreto.
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Módulo 2. Los valores en el deporte. (El papel del monitor en los entrena-

mientos y estrategias preventivas en el contexto de los entrenamientos) (véase 

tabla 18 para una visión más detallada).

Contenidos a tratar: 

•	 Propuestas metodológicas para una intervención preventiva.

•	 Práctica deportiva basada en la adquisición de valores.

•	 Estrategias preventivas para la erradicación de la violencia en el deporte.

Módulo 3. Consumo de sustancias en adolescentes-jóvenes. Papel pre-

ventivo del monitor deportivo en la detección precoz (véase tabla 19 para una 

visión más detallada).

Contenido a tratar:

•	 Análisis de conceptos básicos de sustancias y comportamientos 

adictivos.

•	 Papel del técnico deportivo en la detección precoz.

•	 Factores de riesgo y factores de protección.

•	 Casos prácticos de análisis en la prevención indicada.

Módulo 4. Prevención de los trastornos de conductas alimentarias en el 

deporte (TCA), vigorexia y dismorfia corporal en el deporte (véase tabla 20 para 

una visión más detallada).

Contenidos a tratar:

•	 Descripción de los principales trastornos.

•	 Factores de riesgo y de protección.

•	 Influencia de los medios de comunicación y redes sociales en la apari-

ción y desarrollo de un TCA, vigorexia y dismorfia corporal.

•	 El personal técnico deportivo ante los mencionados trastornos.

•	 Estrategias fundamentales de prevención de dichos trastornos.

Las sesiones son semanales o quincenales, adaptadas, en cualquier caso, 

a los horarios e instalaciones que estimen en el municipio.

Una vez finalizada la formación teórico-práctica, ésta será completada con 

dos sesiones más, para la puesta en marcha de las estrategias del taller aplica-

bles a nivel práctico en los entrenamientos.

A nivel familiar, existe la posibilidad de completar la formación a padres so-

bre la importancia de la educación en valores de forma conjunta entre todos/as 

los/as agentes socializadores/as del/de la niño/a.

Estas sesiones se enmarcan desde la Concejalía de Deportes municipal. 

Para llevar esto a cabo, se procede a la entrega de materiales entre el personal 
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técnico deportivo que se adhieran al modelo, y se hace un seguimiento y acom-

pañamiento en la aplicación del programa.

A petición de los monitores deportivos, y en el momento de poner en mar-

cha las estrategias, la filosofía del taller aconseja reunir a las familias y dar ex-

plicación de los objetivos y finalidades que se pretenden alcanzar, solicitando 

en ese instante que realicen un apoyo en sus hogares siendo muy necesaria 

su colaboración para que el proceso de formación de sus hijos sea el idóneo. 

Es de vital importancia el compromiso y colaboración por su parte, ayudando 

a sus hijos en la puesta en práctica de los diferentes proyectos que se lleven a 

cabo, asistencia ininterrumpida y mantener una comunicación fluida entre fami-

lia-alumno/a y monitor/a.

Por parte del equipo de profesionales de la Diputación, se procede a semina-

rios de formación y sensibilización sobre educación en valores en el ámbito familiar.

De acuerdo con los contenidos de los entrenamientos, respecto a la pro-

gramación, y metodológicamente hablando, se debe tener en cuenta que, antes 

del comienzo de cada trimestre, el equipo de entrenadores/as debería realizar 

la programación del mismo en la que incluyan el apartado de promoción en 

valores educativos. Además, cada entrenador/a, tendrá que comprometerse a 

diseñar con antelación cada sesión de entrenamiento.

Ante las situaciones de consumo de sustancias y/o conductas de riesgo 

detectadas durante los eventos deportivos (entrenamientos o partidos celebra-

dos) se estima oportuno tener un circuito establecido conjuntamente con la 

Concejalía de Servicios Sociales a nivel municipal y así proceder desde una 

intervención de prevención indicada.

4 | Diseño de las sesiones del taller de educación
en valores y detección precoz de adicciones

a través del deporte

PROPUESTA METODOLÓGICA PARA PRIMERA SESIÓN
El personal técnico de deporte como agente social preventivo

1.  Dinámica de presentación: «Busca a tu pareja».

Devolución datos recogidos en mini DAFO (a través de cuestionario pretest (anexo 1) reali-

zado dentro del sector deporte. Introducción de conceptos y presentación de contenidos.

Tiempo de duración: 20 min.
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2.  Dinámica grupal: «Investigamos». Cada grupo trabaja sobre ventajas y obstáculos en el 
ejercicio del liderazgo emocional en el personal técnico de deporte.
Tiempo de duración: 15 min y  5 min de exposición.
Explicación teórica sobre ¿cómo conseguirlo?
Tiempo de duración: 10 min.

3.  Dinámica de Role-playing. Caso práctico (anexo 2). Análisis de la situación vivenciada. 
Estrategias positivas y/o obstáculos propiciados en la comunicación.
Tiempo de duración:

—5 min para role-playing.
—15 min para análisis.
—5 min para repetición del role-playing a nivel positivo.

4.  Explicación teórica (2.ª parte). ¿Por qué es tan importante que el/la técnico/a deportivo/a
tenga formación en inteligencia emocional?
Tiempo de duración: 10 min.

5.  Dinámica: «Propuestas metodológicas para intervención preventiva».
Cada subgrupo trabaja exponiendo tres objetivos sobre las 7 técnicas expuestas (Cohesión, 
Estímulo participativo, Aprendizaje guiado o estructurado, Ejercicios de generalización, 
Aprendizaje de HH. SS., Cuestionamiento de pensamientos irracionales, Parada del pensa-
miento), tres dificultades para implementarlas y tres ventajas en relación a poder incluir estos 
contenidos en cada sesión.
Tiempo de duración: 20 min.
Anexos 1 y 2.

Tabla 17. Propuesta metodológica para el primer módulo del taller.

Tabla 18. Propuesta metodológica para el segundo módulo del taller.

PROPUESTA METODOLÓGICA PARA SEGUNDA SESIÓN
Los valores en el deporte

1.   Introducción a la psicología del deporte, según Joan Riera: 3 min.
2.   Explicación teórica y lluvia de ideas. Cómo debe ser la práctica deportiva para favorecer

 la adquisición de valores: 10 min.
3.  Dinámica: Imágenes diapositivas. Importancia de erradicar cualquier atisbo de conducta  

violenta (Ley 19/2007 de 11 de julio) (CEAPA): 40 min.
Antes de ir poniendo cada diapositiva, comentamos la situación que vamos a mostrar poste-
riormente, y generamos debate. A continuación, visualizamos la diapositiva, donde podemos 
observar cómo se ha actuado y cuál hubiera sido la forma correcta de hacerlo.

4.  El personal de entrenamiento – monitor/a ante el conflicto: 15 min.
Hacemos un debate y luego pasamos a comentar la diapositiva.

5.  Dinámica: Valores:  40 min.
Nos dividimos en grupos, a ser posible de tres o cuatro componentes, para trabajar los si-
guientes valores: respeto, autonomía, motivación, igualdad y compañerismo.
Cada grupo trabajará dos valores, haciendo entre ellos una lluvia de ideas en cuanto a la 
forma de poner en marcha las estrategias para desarrollar los valores.
Se termina exponiendo los resultados de cada grupo.
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Tabla 19. Propuesta metodológica para el tercer módulo del taller.

PROPUESTA METODOLÓGICA PARA TERCERA SESIÓN
Consumo de sustancias en adolescentes - jóvenes

1.  Presentación de contenidos en PowerPoint: 3 min.
2.  Dinámica: «Creando clima»: 20 min.

Adentrándonos en los conceptos de sustancias adictivas y para ir motivando al público 
asistente, se realiza una dinámica de grupo.
Mostramos una transparencia con dos conceptos afirmativos. Se formarán diferentes gru-
pos dependiendo del número total de participantes. Cada grupo tendrá que discutir sobre 
esas aseveraciones. Una vez lleguen a las conclusiones, se expondrán en gran grupo.
De este modo, se aprende a través del juego. Vemos que también es un modo de po-
der trabajar con los/as adolescentes. Es una técnica útil para respetar las ideas de los/as 
compañeros/as, para establecer la escucha activa, para ver cómo resuelven en grupo un 
problema, cómo discuten las ideas y se ponen de acuerdo, etc.

3.  Fundamentación de por qué el/la técnico/a deportivo/a es un/a agente social idó-
neo/a para la prevención.
A continuación, lanzamos la pregunta: ¿qué sustancias crees que son más consumidas 
entre jóvenes deportistas?
Seguidamente, aportamos datos estadísticos (transparencias 9 y 10): 15 min.

4.  Dinámica: Desmontando mitos.
Esta dinámica la trabajamos repartiendo mitos por las sillas y a continuación los comen-
tamos en grupo. Comentamos igualmente que es una manera de trabajar la prevención 
universal con los/as chavales/as de una manera más exhaustiva. 15 min.
Mitos:

—Las drogas producen los mismos efectos en todas las personas: V – F.
—El alcohol, el tabaco y el cannabis no son tan peligrosos como otras drogas: V – F.
—Si controlas no pasa nada: V – F.
—Las drogas ayudan a resolver los problemas que se presentan en nuestra vida: V – F.
—Las drogas naturales no causan daños: V – F.

5.  Dinámica: Explicamos la definición de factores de riesgo y factores de protección 
(diapositiva 11).
A continuación, se divide al grupo en dos subgrupos (siempre dependiendo del número de 
participantes).
En unos paneles trabajan, sobre unos 10 min, sobre qué factores de riesgo y qué factores 
de protección entendemos que afectan en un/a joven para que inicie un tratamiento de 
consumos problemáticos de drogas u otras conductas de riesgo: 20 min.

6.  Indicadores de riesgo para la detección precoz (explicación teórica).
Clasificación de la prevención por niveles (diapositivas 17 a 21): 15 min.
Dinámica de grupo. Presentación de un caso práctico (role-playing): 10 min.

7.  Concepto de prevención indicada (diapositiva 22).
¿Qué papel juega el/la técnico/a deportivo/a? ¿Cómo detectar y qué hacer como monitor/a 
deportivo/a? (diapositiva 23): 5 min.

8.  Análisis de un caso. Introducimos concepto de entrevista motivacional y habilidades 
comunicativas del entrenador.
Cómo orientar actividades preventivas en el consumo de sustancias desde el contexto de 
deporte (anexos 3, 4, 5 y 6): 15 min.
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PROPUESTA METODOLÓGICA PARA CUARTA SESIÓN

1.  Dinámica de presentación.
La dinámica que presentamos a continuación se realiza si las personas que integran el grupo 
no se conocen con anterioridad a la realización de los talleres previos a esta sesión.
1.1. Objetivo
Comenzar a integrarte e incorporar los nombres de las personas en el grupo.
1.2. Desarrollo
Es un ejercicio que tiene un componente lúdico y a la vez permite que cada persona se pre-
sente de manera única y personalizada. 
Ronda abierta de preguntas: si te apetece puedes compartir con nosotros/as. ¿Qué te motivó 
a asistir a este taller o a esta actividad en particular?
Tiempo de duración: 10 min.
Si el módulo es una continuación de los tres anteriores y este es el módulo cuarto. Introducimos 
la temática haciendo referencia a que este tipo de trastornos son una de muchas conductas de 
riesgos de nuestros/as jóvenes. Se propone por tanto comenzar la temática del modo siguiente.

2.  Dinámica de visualización de imágenes virales en redes sociales sobre trastornos de 
conductas alimentarias (TCA), vigorexia y dismorfia corporal.
2.1. Objetivos

—Familiarizarnos en retos virales sobre TCA, vigorexia y dismorfia corporal. 
—Reflexionar a partir del anterior objetivo.

2.2. Desarrollo
En esta actividad, se muestran, a través de códigos QR, algunas imágenes virales como: 
Earphones Waist (auriculares cintura), Collarbone Challenge (reto de la clavícula), iPhone Legs 
Challenge (desafío piernas de iPhone), Belly Button Challenge (reto del ombligo), Thigh Gap 
(separación entre muslos) y Bikini Bridge (puente del Bikini). Dichas imágenes circulan en las 
redes sociales sobre los TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal. A continuación, se le pide al 
grupo que compartan sus pensamientos, sentimientos y reacciones a medida que las vean: 
¿qué piensan de esta imagen?, ¿cómo les hace sentir?, ¿creen que puede ser perjudicial 
para una persona que sufre de un TCA, de vigorexia o de dismorfia corporal?

Tiempo de duración: 10 min.

3.  Explicación teórica. Introducción a la prevención y tratamiento de la conducta alimentaria y 

los trastornos relacionados con la imagen corporal a través del deporte. Se explicará la ti-

pología de los principales TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal. Tras la explicación de la 

tipología, se trabajará sobre los síntomas de cada trastorno alimentario. A continuación, se 

expondrán los datos epidemiológicos más relevantes en relación con los TCA, la vigorexia y 

la dismorfia corporal y, finalmente, se expondrá el papel que debe adoptar el personal téc-

nico deportivo sobre la influencia de la alimentación, el desarrollo físico y la imagen corporal 

en adolescentes cuando ejercitan algún deporte. Esta explicación puede ir acompañada de 

vídeos que refuercen el contenido teórico expuesto.

Tiempo de duración: 10 min.
4.  Dinámica de conductas de evitación.

4.1. Objetivos
—Identificar conductas de evitación que frecuentemente emitimos las personas, y en con-

creto nuestros/as adolescentes relacionadas con la insatisfacción corporal.
—Ser consciente y valorar estas conductas, así como la motivación que nos lleva a hacerlas.
—Provocar cambios positivos en su emisión (A partir del anterior objetivo).



211

Capítulo 7 | Prevención de adicciones a través de la práctica deportiva

4.2. Desarrollo

Se divide al grupo en subgrupos de 4-5 participantes y se nombra a un/a portavoz, quien 

tomará nota y expondrá posteriormente. El trabajo de cada subgrupo consistirá en identificar 

conductas de evitación relacionadas con la insatisfacción corporal que, de forma general y 

frecuente, solemos emitir (no ponerse ropa ajustada o de color claro en determinadas partes 

del cuerpo cuando existe algún complejo, etc.). Además, por cada conducta/problema se 

identificará también cuál es la conducta consecuente predominante que la justifica (por ejem-

plo, realizar dieta para adelgazar, porque lo que se teme es seguir con algún «kilo de más» o 

engordar, etc.) (anexo 5).

Luego, se hace una puesta en común y se incita a recapacitar sobre las conductas o ejerci-

cios en el entrenamiento que promoverían para abordar dichos pensamientos/sentimientos 

en jóvenes, así sobre sus consecuencias a medio y largo plazo a nivel psicosocial (ver si 

realmente compensa a este nivel).

Tiempo de duración: 30 min.

5.  Explicación teórica. Seguidamente, se desarrollará la influencia de ciertos contenidos sobre 

TCA, vigorexia y dismorfia corporal en las redes sociales (Instagram, TikTok, etc.) que cons-

tituyen un factor de riesgo de los/as jóvenes con un trastorno alimentario. Para finalizar la 

exposición, se centrará en la importancia del liderazgo emocional positivo/motivante del per-

sonal técnico deportivo ante una alteración del comportamiento alimentario, la vigorexia o la 

dismorfia corporal. Tras la explicación, se hará una lluvia de ideas con el grupo sobre dicha 

importancia motivacional con sus deportistas en la disciplina deportiva donde ejerce como 

técnico/a deportivo/a. Dichas ideas ejemplificaran situaciones cotidianas vividas en relación 

con lo comentado anteriormente.

Tiempo de duración: 10 min.

6.  Dinámica de aceptación corporal.

6.1. Objetivos 

Favorecer la desdramatización de complejos físicos, así como la aceptación de elementos 

corporales fruto de insatisfacción. 

6.2. Desarrollo

Una vez trabajados los conceptos previos vistos, se expone a los/as participantes una posi-

ble dinámica a trabajar durante el entrenamiento con sus jóvenes. A continuación, plantearles 

que se imaginen a la finalización de un entrenamiento (en función de la disciplina deportiva) el 

rellenar esta ficha y cómo realizarían el seguimiento individualizado y puesta en común grupal 

de aquellos objetivos personales que se hayan marcado. A modo de ejemplo, se trataría de 

que el/la adolescente se plantee una serie de objetivos corporales que desea obtener (por 

ejemplo, ser más fuerte, tener más pechos, estar más delgado/a, etc.), así como el esfuerzo 

que tendría que realizar para conseguirlo, el refuerzo que obtendría y, sobre todo, en qué 

dificultaría su vida el no conseguirlo (con el fin de que se favorezca la desdramatización de 

no obtener lo deseado).

Uno de los objetivos de esta dinámica es que el personal técnico deportivo ayude a sus 

jóvenes a valorar las ventajas e inconvenientes de la aceptación corporal o de la evitación, 

según convenga. 

Tiempo de duración: 30 min.
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5 | Conclusiones

Partiendo de los estudios encontrados que plantean la relación positiva 

entre la práctica deportiva y la prevención de adicciones, creemos en la impor-

tancia del/de la monitor/a deportivo/a en la detección de conductas de riesgo 

entre sus deportistas.

Igualmente, destacamos su formación a nivel personal como líder emocio-

nal de un grupo. Difícilmente se puede enseñar a un grupo de personas si detrás 

no hay un trabajo personal enfocado a su propio desarrollo.

El/la técnico/a deportivo/a tiene que tener muy presente que para favore-

cer este desarrollo personal es importante saber identificar, expresar y manejar 

eficientemente sus estados emocionales y el de su grupo de aprendizaje, con-

trolar sus estados de ánimo negativos y gestionar adecuadamente sus emocio-

nes. En este sentido, debería: 

•	 Manifestar su empatía y capacidad de escucha.

•	 Desarrollar conductas asertivas, manejando adecuadamente los con-

flictos que se produzcan en el grupo.

•	 Ofrecer modelos adecuados propios de expresión emocional.

•	 Favorecer un clima de cooperación y confianza en uno/a mismo/a.

7.  Reflexión final. A nivel de lluvia de ideas se le preguntará al personal técnico deportivo (a su 

criterio) qué elementos debieran o no contener los programas de prevención en un contexto 

deportivo comunitario. Seguidamente, se enunciarán las principales estrategias para un ade-

cuado programa de prevención en relación a los TCA, la vigorexia y la dismorfia corporal con 

nuestros/as jóvenes deportistas. 

Tiempo de duración: 10 min.

Se propone una propuesta metodológica ampliada en el tiempo, pero verdaderamente de-

penderá del desarrollo del taller, implicación/interés, motivación y participación del grupo. 

Generalmente, no suele dar tiempo a realizarla de forma completa, por lo que supondría 1 h 

y 30 min o 2 h de duración máxima. 

8.  Evaluación del taller. Se realizará un sondeo, a modo de evaluación —¿ha adquirido algún 

conocimiento (concepto nuevo) o la corrección de alguna información errónea (mito/este-

reotipo)?—, al grupo para conocer el interés por el taller que se ha impartido, la utilidad del 

mismo y la puesta en práctica de las herramientas dadas al personal técnico en su quehacer 

diario con los/as jóvenes deportistas.

Tiempo de duración: 10 min.

Tabla 20. Propuesta metodológica para el cuarto módulo del taller.
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En definitiva, enseñar a sus deportistas a gestionar y optimizar la expresión 

de emociones y sentimientos es un elemento esencial para generar un estado 

de bienestar personal. De esta forma, fomentaremos comportamientos que se 

afianzarán en estilos de vidas saludables y perdurables en el tiempo.

En cuanto a los valores asociados al deporte, son numerosos y muy re-

levantes. Además de aportar beneficios a nivel físico y mental, también trae 

consigo un aporte inmenso para la educación de los más jóvenes. Nosotros, en 

nuestro taller, hemos destacado el respeto, la motivación, la autoestima, la igual-

dad y el compañerismo, pensando en que pueden trasladarse desde el campo 

de entrenamiento a la vida cotidiana del/la joven.

Uno de los principios para garantizar la eficacia de la puesta en marcha de 

estrategias preventivas del consumo de drogas se basa en la detección precoz. 

Por esta razón, consideramos que en el ámbito deportivo podemos llevarla a 

cabo dotando de herramientas a sus profesionales y a las familias de los meno-

res, convirtiéndolos así en una potente herramienta preventiva.

6 | Anexos

ANEXO 1. ENCUESTA TÉCNICOS/AS DE DEPORTE

MUNICIPIO:

DATOS PERSONALES

Nombre:

Titulación:

Cargo que ocupa:

Correo electrónico:

Tfno.:

1.- A lo largo de su trayectoria laboral: ¿ha recibido algún tipo de formación en materia de pre-

vención de conductas de riesgo de adolescentes/jóvenes?, ¿y en prevención del consumo de 

drogas?, ¿y en relación con el desarrollo de educación en valores a través del deporte?

2.- En sus entrenamientos con los/as chicos/as: ¿se ha encontrado con alguna situación de 

conflicto?, ¿se ha sentido competente para abordarla?, ¿ha tenido dificultades?, ¿cuáles?

3.- Y con las familias de los/as alumnos/as: ¿se ha visto en alguna ocasión involucrado/a en 

alguna situación problemática?, ¿podría detallarla?
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4.- ¿Cree conveniente o necesaria alguna formación concreta, en materia de prevención, para el 

desempeño de su trabajo como técnico/a o monitor/a deportivo/a?

5.- Enumere, si procede, las acciones preventivas que suele realizar durante sus entrenamientos 

con los/as jóvenes.

Anote alguna observación o sugerencia que desee aportarnos. Gracias.

ANEXO 2. DINÁMICA DE DEPORTES (CASO PRÁCTICO DEL MOD. 1)

Entrenador:

—A ver, Juan, ¿no te dije que te pusieras de defensa…? ¿Tú, qué pasa, que... que... que haces 

lo que te da la gana, no?

Juan:

—Pero, pero... es que me la han pasado y he visto la ocasión... yo pensé… No quería... pero 

«Mena» me la pasó y vi la ocasión… (Contesta Juan con voz dubitativa, cabeza inclinada miran-

do hacia abajo, con ojos de espanto indicando cierto miedo...).

Entrenador:

—Pero, pero... (Sin dejarle acabar, alzando la voz…) ¿Tú eres tonto o qué…? ¡¡¡Tú no escu-

chas…!!! Encima, no corres lo suficiente. Ya le dije a tu madre que, con lo gordo que estás, te 

asfixias en las carreras largas. ¿No sabes que esto es malo para tu salud? (Dicho delante de 

sus compañeros, con la voz cada vez más alzada y haciendo aspavientos con los brazos…) No 

estás al nivel que se requiere aquí. O te pones las pilas o no podrás jugar. Encima, ¡¡¡para hacer 

lo que te viene en gana!!! Anda, ve y siéntate... ya está bien por hoy… (Le retira la mirada ofensiva 

y, protestando, se desplaza para organizar a otros chicos explicándoles la siguiente táctica de 

juego. Mientras va yendo —y Juan va al banquillo—, se le oye repetir) ¡Así no se puede, hombre! 

¡Así no se puede...! ¡Vaya partía de mantas!

Juan:

(Intenta justificarse, intenta hablar con la voz quebrada... pero el entrenador no le deja. Los niños 

le miran, algunos intentan animarle con miradas cómplices… Juan se siente abatido. Aguanta las 

lágrimas, pero se siente mal, hundido. Se sienta en el banquillo).

Entrenador:

—¡Venga, cojones... para que estamos aquí, joder! ¡Vaya plastón me tocó este año…! ¡¡¡Que 

corráis, cojones!!! (Se pasa así el resto del tiempo, gritando a los niños estas y otras frases 

similares).
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ANEXO 3. «MANUEL EN EL VESTUARIO» (CASO PRÁCTICO DEL MOD. 3)

Son las 5.00 h de la tarde. El entrenamiento empieza a las 5.15 h. y Manuel está en la puerta del 

polideportivo con sus colegas hablando de sus cosas. Están en un ambiente distendido, con 

risas, buen rollito…

El entrenador, Mario, aparca su coche a escasos metros. Desde la avenida los estaba divisando 

y se sentía contento de que sus chavales estuvieran en buena armonía.

Desde lejos no llegaba a ver si fumaba tabaco u otra sustancia, pero al acercarse, observó 

que Manuel se deshizo del supuesto cigarrillo y los demás colegas susurraban entre risas y 

comentarios.

A lo lejos, mientras Mario se adentraba en el polideportivo para comenzar sus clases, oía algunos 

comentarios que decían: «—Tío... ¿y si se ha dado cuenta...? —Jo... te va a caer una buena 

reprimenda... —Pero qué dices..., ¿por qué?».

CASO PRÁCTICO. ROLE-PLAYING: «MANUEL EN EL VESTUARIO»

Mario:

(Se dirige al vestuario. Sabe que allí encontrará a Manuel. Ha pensado mucho toda la tarde 

sobre cómo abordar la situación. Incluso lo ha hablado con su compañero Óscar. Los consejos 

que recibe son del tipo: «es mejor que no te metas en nada...; lo normal a esa edad es hacer 

gamberradas...; realmente, lo que se hace fuera del polideportivo no es de tu competencia…».

Está indeciso, pero tiene claro que ha de tomar partido. No puede ser indiferente. Quizás, con 

su intervención, le haga pensar algo más a Manuel sobre el consumo de sustancias a su edad…

Decide intervenir, y habla con Manuel).

—Hola, Manuel, ¿tienes un momento...?

(Manuel le mira y mira a sus compañeros... Siente cierto reparo, y se atreve a preguntar).

Manuel:

¡¡¡¿Eiiii?!!!, ¿qué pasa, entrenador? ¿Algún problema…? (Manuel solo mira al resto de sus com-

pañeros. Teme su reacción. Sabe que Mario le dirá algo, pero lo que más teme es que se lo diga 

en público. Su actitud es evitativa).

Mario:

(De forma muy relajada, con la voz templada y la mirada relajada y directa, le echa la mano por 

la espalda y le habla).

—No, qué va, ningún problema. Ahora, cuando termines de vestirte, si tienes unos minutos, ha-

blamos allí, en las gradas. Quería comentarte las jugadas del día de hoy y ciertos comportamien-

tos que quizás, a mi entender, pudieras mejorar. Si no te importa, te espero fuera, ¿de acuerdo?

Manuel:

(Acude puntual al requerimiento de su entrenador. Entre avergonzado y con cierto miedo, se 

decide a preguntar).

—Ya..., dime, Mario.
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Mario:

—Sabes que estoy plenamente satisfecho por tu compromiso y esfuerzo para con el equipo. 

Me gusta tu forma de ser y la visión de conjunto que tienes, cómo integras lo mejor de tus 

compañeros, cómo te anticipas a la jugada del contrario… Es por todo esto que veo en ti un 

chaval completo y muy positivo para nuestro grupo. Eres muy querido entre tus colegas, se 

ve que tienes madera de líder positivo… Te preguntarás, entonces, qué hago aquí diciéndote 

todas estas cosas positivas de ti, ¿no? Bueno, más bien, quería volver a recordártelas. No es la 

primera vez que hablamos de esto. Tienes 17 años y una trayectoria muy interesante y claramente 

prometedora en el mundo del deporte. Hay algo que quiero que me expliques, pues… hoy te he 

visto consumiendo cannabis en la puerta del polideportivo. Sé que cumples las normas y que 

puedes pensar que no debes darme ninguna explicación al respecto, sin embargo, considero 

que he de preguntarte. Si no te importa, y a título informativo, claro, con total confianza —esto 

no saldrá de aquí—, ¿podrías explicarme qué te lleva a consumir?, ¿obtienes algo positivo de 

ello? ¿Me gustaría saberlo?

(No juzga, no critica, no se adelanta a dar consejos..., solo le invita a verbalizar… De los elemen-

tos que va vertiendo en la conversación, Mario va analizando y poniendo el acento en frases que 

él mismo nos brinda y que le hacen detenerse y escuchar su discurso...).

Manuel:

(Responde a su entrenador con calma y aporta sus razones).

Mario:

(Escucha con atención, le da las gracias y se ofrece voluntario para volver a charlar sobre el 

tema. Le invita a analizar las posibles consecuencias no tan agradables que el cannabis le pu-

diera reportar… Le recuerda que permanecerá a su lado y le deja muy claro a Manuel, en varios 

momentos, que él es dueño y señor de sus actos. En él solo recae la responsabilidad de todo 

lo que realiza, tanto para bien como para menos bien. Además, le invita a que piense si sería 

oportuno que en grupo, y de forma más neutral, prepararan alguna sesión formativa-informativa 

sobre el consumo de sustancias en la adolescencia, o algo parecido. Le sugiere que podrían ver 

alguna película sobre el dopaje  en el deporte y comentarla en grupo, por ejemplo. Se despide de 

forma amigable y con gratitud hacia Manuel por su disposición, que le ayuda a entender mejor 

a los jóvenes de hoy en día).

ANEXO 4 . CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN

Para posibles mejoras, le rogamos que didique unos minutos a contestar las siguientes preguntas:

1.- ¿Considera que los temas tratados en el taller van a tener una utilidad práctica en su labor 

profesional?:

a) Mucho.

b) Normal.

c) Poco.
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2.- Considera que la duración del taller ha sido:

a) Breve.

b) Adecuada.

c) Larga.

3.- ¿Ha satisfecho sus expectativas el taller realizado?:

a) Mucho.

b) Normal.

c) Poco.

4.- Por favor, añada cualquier comentario y/o sugerencia que debamos tener en cuenta:

5.- ¿Qué temas le resultarían interesantes para próximos talleres?:

Gracias por su colaboración.

ANEXO 5.- TABLAS PARA REALIZAR EL EJERCICIO 4 (DINÁMICA 
DE CONDUCTAS DE EVITACIÓN) PERTENECIENTE AL MÓDULO 4.

Conductas de los/

as jóvenes ante la 

insatisfacción cor-

poral (Complejos 

físicos)

Pensamientos o 

sentimientos de 

los/as jóvenes

Conductas de 

evitación de los/as 

jóvenes

Consecuencias de 

los/as jóvenes a 

nivel psicosocial a 

medio-largo plazo

Hacer el ridículo y 

que me critiquen 

por ser una persona 

gruesa.

Angustia, Sensación 

de inseguridad, poca 

aceptación, etc.

Vestir de ropa 

oscura.

Pérdida de 

autoestima.

Elemento a 

conseguir
Esfuerzo a realizar

Recompensa que 

obtendría

En qué ayudaría 

con respecto a mi 

actividad deportiva 

conseguir este 

objetivo
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1 | Introducción

Con este proyecto se pretende, a través de la práctica deportiva, que to-

dos los deportistas del municipio tomen conciencia de la importancia de los 

valores, de la actitud y el comportamiento dentro y fuera del terreno de juego, y 

hagan participe a su entorno más cercano, llegando así a las familias.

2 | Objetivos

•	 Promoción de la práctica deportiva. La actividad física es funda-

mental para mantenernos en forma y sentirnos bien.

•	 Promoción de hábitos saludables. Es importante concienciar a la 

población de que, para conseguir una mejor calidad de vida, es nece-

sario tener buenos hábitos en nuestro día a día.

•	 Formación de deportistas. La práctica deportiva es un buen canal 

formativo. Debemos formar a deportistas que puedan desarrollar to-

das sus cualidades y habilidades, sin carencias.

•	 Fomentar valores positivos a través del deporte. Esfuerzo, tra-

bajo, constancia, compañerismo, compromiso, etc. Aspectos impor-

tantes en nuestra vida que, a través del deporte, son más fáciles de 

asimilar.

•	 Implicar a las familias en el proceso formativo. Las familias son 

un pilar fundamental en la formación de los/as niños/as. Es necesa-

rio que las familias participen en su proceso formativo y refuercen su 

aprendizaje de valores.

•	 Mejorar el comportamiento y las actitudes de los/as usuarios/

as de centros deportivos. Fundamental en todo el proceso, el buen 

uso y la buena actitud de los/as usuarios/as (técnicos/as, deportistas, 

demás usuarios/as en general), creándose buen ambiente en los es-

pacios que se utilizan, mejorando las relaciones. RESPETO.
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3 | Formación del Comité de Valores

El comité está formado por representantes de los diferentes ámbitos de la 

comunidad deportiva local:

•	 1 Representante del Patronato Municipal de Deportes de Ayamonte.

•	 1 Representante de los/as técnicos/as, los/as entrenadores/as y los/as 

monitores/as deportivos/as.

•	 1 Representante de los/as deportistas (categorías superiores).

•	 1 Representante de profesores/as de Ed. Física de Centros Escolares.

•	 1 Representante de padres /madres de deportistas.

•	 1 Representante de directivos de clubes deportivos.

4 | Acciones y actividades

Las acciones y actividades se dividen en tres apartados.

4.1. Concienciación

•	 Campaña  sobre valores deportivos y uso de instalaciones deportivas.

•	 Creación de un logotipo en el que se destaquen valores positivos que 

se transmiten a través del deporte y vinculándolos con nuestra entidad.

•	 En esta instalación SUMAMOS TODOS: + amistad, respeto, compro-

miso, diversión, educación, formación, cooperación.

•	 Carteles de bienvenida en las instalaciones, con pautas de comporta-

miento, y un pequeño decálogo de las actuaciones que se desarrollan 

en las mismas.

•	 Colocación de información en otros espacios: vestuarios, banquillos, 

acceso a pistas y zonas comunes, etc., para que puedan ser vistos 

por deportistas y entrenadores/as.

•	 Utilización del logotipo como símbolo con que se demuestra la partici-

pación en el programa de valores. Queremos que sea un plus añadido 

a los clubes y a los eventos que se desarrollan, demostrando que se 

cumple con los compromisos del programa en el fomento de los valo-

res a través del deporte.

•	 Concurso de vídeos sobre valores en la práctica deportiva.
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•	 Se convocó un concurso en la que los clubes deportivos locales ela-

boraran un vídeo de promoción de los valores a través de su prác-

tica deportiva, destacando la participación de: Club Tenis de Mesa 

Ayamonte, Club Gimnasia Rítmica Ayamonte y Judo Club Ayamonte.

4.2. Formación

•	 Formación para monitores y técnicos deportivos

—Hábitos saludables: alimentación.

—Primeros auxilios.

—Valores y aspectos psicológicos.

—Higiene postural y diagnóstico de patologías en niños/as.

•	 Jornadas para familiares

—Alimentación saludable.

—Valores y aspectos psicológicos en el deporte.

•	 Talleres para deportistas

—Primeros auxilios.

—Alimentación saludable en el deporte.

—Prevención de consumo de sustancias tóxicas.

•	 Recursos didácticos 	

A lo largo de los años, y debido al desarrollo de varias acciones for-

mativas, contamos con los siguientes recursos didácticos propios:

—Creciendo con el deporte. Guía de orientación deportiva para 

familias.

—Modelo participativo. Creación de una guía que sirva de sopor-

te, con la intervención de técnicos/as, familiares y deportistas.

—Guía de buenas prácticas en educación náutica y marítima. 

Recursos didácticos para favorecer la formación en educación 

marítima y deportes náuticos.

4.3. Convivencia

Dentro del programa de actividades que se organizan desde el Patronato 

Municipal de Deportes de Ayamonte, se planifican actividades que puedan ser 

visibles y en las que podamos contar con un amplio número de participantes, 

como familias, deportistas y técnicos/as.
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•	 Celebración del Día Internacional del Deporte para el Desarrollo 

y la Paz

Dentro del Programa de Escuelas Deportivas, se organiza una 

jornada festiva, coincidiendo con esta efemérides, en la que los/as 

alumnos/as hacen partícipes a sus familiares o amigos/as de su for-

mación deportiva, y durante una sesión participan conjuntamente en la 

actividad en todas las instalaciones deportivas.

Cuando en la pandemia se restringió el acceso a las instalacio-

nes, se elaboró un vídeo con imágenes de todas las modalidades 

deportivas.

•	 Desplázate y Festival de Juegos Tradicionales

Se organizó una actividad deportiva en el municipio, en la que la 

participación se realizaba con grupos formados por niños y adultos, 

que debían realizar un recorrido por una serie de plazas seleccionadas, 

donde practicaban diferentes juegos tradicionales de todo el mundo, 

teniendo la posibilidad, los participantes, de poder conocerlos y ver los 

materiales específicos de cada uno de ellos.

•	 Jornadas de Juegos y Animación Deportiva en la Calle

En esta jornada, trasladamos, a varios espacios públicos, juegos 

y deportes, promocionando las actividades deportivas, además de dar 

vida y reclamar los espacios públicos con espacios de ocio activo.

5 | Futuras acciones

1.	 Acciones Formativas

a.	 Jornadas para técnicos/as.

—Higiene postural.

—Formación en valores.

b.	 Jornadas para deportistas.

—Formación sobre hábitos saludables y prevención.

c.	 Jornadas para familias.

—Formación en valores.

2.	 Concienciación

a.	 Campaña sobre cuidado y uso de instalaciones.

—Implicación de clubes deportivos y familias.
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b.	 Campaña sobre sostenibilidad y cuidado del entorno.

—Apoyo a actividades de recogida de residuos y limpieza.

—Reducir consumo de plásticos en actividades.

c.	 Dar visibilidad a actuaciones positivas y trabajo en valores de clu-

bes y otros.

3.	 Convivencia

a.	 Celebración del Día Internacional del Deporte para el Desarrollo y 

la Paz.

b.	 Actividades de las Jornadas de Juegos y Animación Deportiva en 

la Calle.

Nuestro programa fue presentado el pasado 3 de diciembre de 2021 en 

Huelva, en el II Simposio Deportes y Prevención: Papel Preventivo del 

Deporte, siendo organizado por UPS de la Excma. Diputación Provincial de 

Huelva con la colaboración de la Universidad de Huelva.
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