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Resumen

Este documento refuerza la importancia de la actividad física 
y los hábitos de vida activos para mejorar la salud y prevenir 
enfermedades crónicas. Si bien el papel de la actividad 
física en la prevención de enfermedades cardiovasculares, 
obesidad y problemas de salud mental está bien investigado, 
esta nota destaca un área infrarepresentada: la salud 
musculoesquelética, en particular la salud de la espalda. 
Los trastornos musculoesqueléticos, especialmente el 
dolor lumbar, son la principal causa de discapacidad a nivel 
mundial. A pesar de esto, la investigación sobre los problemas 
musculoesqueléticos sigue siendo insuficiente en comparación 
con otros problemas de salud. Esta reflexión exige más 
estudios e intervenciones educativas para promover la salud 
musculoesquelética, abogando por un enfoque holístico que 
integre el bienestar físico, psicológico y social. Actividades 
como el yoga, el pilates y el thai chi, que enfatizan la conciencia 
corporal y el control postural, se sugieren como estrategias 
efectivas para mantener la salud musculoesquelética.

Palabras clave: investigación en educación física, investigación 
en salud, bienestar, fitness.
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Educación para la salud a través de la actividad 
física

La salud, entendida como el bienestar físico, 
psicológico, emocional y social, ocupa un lugar central 
en la investigación científica en los campos médico, 
social y psicológico. Los estudios de investigación que 
evalúan la salud a través de conceptos complejos como el 
bienestar y la calidad de vida, que se redefinen y debaten 
constantemente1-3, se enfrentan al desafío de una amplia 
gama de perspectivas y medios. Hoy en día, sabemos que 
tanto el concepto de calidad de vida como su medición 
se analizan desde diferentes perspectivas y metodologías 
en función de los objetivos e intereses de cada estudio3,4. 
Estudios recientes introducen el concepto de florecimiento 
humano, que se refiere a una perspectiva más amplia de 
la salud que va más allá de la salud física y mental5,6. 
Este concepto incluye aspectos de salud más sutiles como 
la felicidad, la satisfacción con la vida, el propósito y el 
significado en la vida, el carácter, la virtud y las relaciones 
sociales cercanas5.

Esta diversidad de criterios es el primer reto que 
la ciencia debe considerar al intentar relacionar cualquier 
variable con la salud. Debemos ser cautelosos al analizar 
algunos de los factores que la investigación ha identificado 
como los más importantes para la salud, como la actividad 
física (AF) y los hábitos de vida activos (HVA). Estos 
son ampliamente reconocidos en la comunidad científica 
como la mejor manera de preservar la salud y la calidad 
de vida, así como de prevenir enfermedades crónicas7,8. 
Estudios de investigación destacan la relación directa 
entre la AF y la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) y la relación inversa con el sedentarismo7,9,10. Si 
bien esta relación está bien establecida11, la significativa 
heterogeneidad en los estudios analizados en revisiones 
y metaanálisis, tanto en los conceptos y herramientas de 
medición estudiados, como en el tipo de actividad física 
evaluada, indica que debemos interpretar estos resultados 
con cautela2, considerando los matices reflejados en los 
diferentes estudios.

Nos gustaría destacar algunas de las limitaciones de 
los estudios actuales sobre salud. Los estudios que analizan 
los efectos beneficiosos de la AF se centran en los factores con 
mayor impacto en la salud pública, como las enfermedades 
coronarias, las cardiovasculares, la diabetes, la obesidad, el 
síndrome metabólico, el cáncer, la artritis, la osteoporosis, 
la sarcopenia y los trastornos de disfunción sexual. En 
la última década, se han añadido enfermedades mentales 
como la depresión, la esquizofrenia y otros trastornos 

 INTRODUÇÃO
mentales graves12, así como aspectos psicosociales de la 
salud, como la autoestima, la autoconfianza, la reducción 
del estrés y la ansiedad12, o el estado de ánimo13. Si bien 
todos los factores mencionados son cruciales para mejorar 
la salud pública, ahora podemos afirmar que, al abordar 
los efectos de la AF y el ejercicio en la salud, es urgente 
considerar también el factor más significativo que afecta 
la salud en las sociedades desarrolladas, los problemas 
musculoesqueléticos. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha reconocido los trastornos musculoesqueléticos 
(TM) como la principal causa de bajas laborales y de 
costes sanitarios por discapacidad física en los países 
desarrollados14. En concreto, los TM más prevalentes son 
los problemas de espalda inespecíficos, especialmente la 
lumbalgia15-17.

El estudio Global Burden Disease (GBD)18, 
realizado desde 1990 por el Institute for Health Metrics 
and Evaluation de la Universidad de Washington, muestra 
que los TM representan la mayor carga de enfermedad a 
nivel mundial, expresada en años vividos con discapacidad 
(AVD)15. El dolor de espalda representa el 7,41 % (6,16 
%-8,74 %) de los AVD, con un porcentaje promedio de 
factores de riesgo del 39,77 % (36,08 %-43,57 %). Este 
porcentaje supera al de otras afecciones como la depresión 
(5,45 %) o la diabetes (4,25 %). Esta tendencia se ha 
confirmado en revisiones posteriores de la GBD19-21.

Salud musculoesquelética y salud de la espalda 
en la literatura científica

La importancia demostrada de estas afecciones 
a nivel mundial debería ir acompañada de un impulso 
científico en estos campos. Sin embargo, no es fácil 
determinar cuánta atención ha prestado la comunidad 
científica a este problema. Para abordarlo, la bibliometría 
se perfila como una herramienta que permite extraer 
información sobre los esfuerzos realizados por la literatura 
científica en el ámbito de la salud22.

Centrándose en la investigación sobre los TM, que 
tiene el mayor impacto en la vida de las personas y las 
economías de los países23, la literatura científica muestra que 
estos temas están subrepresentados en las publicaciones de 
salud general y especializada24. En 2016, la investigación 
sobre TM representó el 7% de todas las publicaciones en 
varias áreas de enfermedad, ubicándose en el puesto 13 de 
25 temas. Estas cifras no reflejan la importancia de los TM 
en los estudios científicos. Inicialmente, este fenómeno se 
justificó por la baja asociación de estas afecciones con la 
mortalidad. Sin embargo, investigaciones recientes han 

Resumen de los autores

Por qué se realizó este estudio?
Esta reflexión enfatiza la importancia de la salud musculoesquelética, particularmente la salud de la espalda, en la actividad física y 
la educación para la salud.

Qué hicieron y encontraron los investigadores?
El editorial busca mostrar que la investigación actual sobre la actividad física a menudo pasa por alto la salud musculoesquelética, 
particularmente en contextos educativos, y pide una mayor atención en esta área.

Qué significan estos hallazgos?
Destaca la necesidad de un enfoque holístico de la educación para la salud, integrando la salud musculoesquelética en la educación 
física para mejorar el bienestar general y prevenir los problemas de salud. 
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Organización Mundial de la Salud (OMS) promueven la 
educación para la salud recomendando actividades físicas 
que desarrollen la resistencia aeróbica, como caminar 
o correr durante al menos 30 a 60 minutos al día, con 
una intensidad de moderada a vigorosa35,38. Además, se 
recomiendan actividades físicas que desarrollen la fuerza, 
flexibilidad, equilibrio y coordinación39,40, a la vez que 
se reducen al máximo los comportamientos sedentarios 
como ver televisión8. Sin embargo, a pesar de su valor, 
estas recomendaciones no abordan específicamente los 
factores relacionados con la salud musculoesquelética y, 
en particular, la salud de la espalda41. Este es un aspecto 
crucial que requiere mayor atención en la educación para 
la salud.

Para referirse a la actividad física para la salud 
musculoesquelética en la literatura científica se ha acuñado 
el término acondicionamiento musculoesquelético 
(AMS)42,43. Este es un concepto necesario, aunque existen 
grandes lagunas en su desarrollo. La investigación 
demuestra claramente los beneficios para la salud que 
aporta el desarrollo de las habilidades relacionadas con el 
AMS44. El problema de usar y definir el AMS únicamente 
en términos de fuerza, potencia, resistencia y flexibilidad es 
que ofrece una visión mecanicista del concepto que limita su 
potencial. El aumento de la fuerza, la potencia, la resistencia 
o la flexibilidad ha dado lugar a investigaciones que evalúan 
estas cualidades y proporcionan información desde una 
perspectiva cuantitativa del movimiento45 que es de gran 
interés, pero no se han considerado los factores cualitativos 
del movimiento46. Son precisamente las actividades físicas 
las que combinan estas cualidades físicas con los aspectos 
cualitativos del movimiento relacionados con la necesidad 
de la conciencia corporal47 y control postural en situaciones 
de control del equilibrio, actividades en las que el sistema 
mecánico y neurológico de nuestro cuerpo se desarrolla 
predominantemente de forma integral, lo que repercute 
en el sistema musculoesquelético desde una perspectiva 
holística e integral40. Revisar estudios de actividades como 
Pilates48, Yoga49,50 y Tai Chi.51,52 demuestran que este tipo 
de actividades, basadas en la atención plena para la acción 
y el control del movimiento, tienen efectos positivos en las 
funciones físicas y neuromusculares de los practicantes.

Se han desarrollado investigaciones sobre el 
equilibrio, el control postural y la conciencia corporal en 
personas mayores por su efecto en las caídas, que se han 
convertido en una de las principales causas de mortalidad en 
esta edad53. Sin embargo, no se ha investigado su potencial 
en el contexto educativo ni su papel en la actividad física 
relacionada con la salud.

Perspectivas
El uso de actividades que fomenten hábitos de 

actividad física desarrollados a través de la conciencia 
corporal debe estar en la agenda de investigación y 
educación para la salud. La educación física y el mundo 
de las ciencias de la actividad física y el deporte, entre 
otros, deben adoptar esta visión e investigar cómo acceder 
al conocimiento sobre el cuerpo y el movimiento que 
promueve su desarrollo holístico y significativo, y estudiar 
su impacto en la salud y el desarrollo humano6. Debemos 
emprender la investigación del papel de una práctica de la 

destacado cómo la reducción de la movilidad causada por 
los TM podría convertirse en un factor de comorbilidad 
significativo debido a su relación con enfermedades como 
la diabetes, la obesidad y los problemas coronarios21,25, y 
los problemas de salud mental26. El deterioro físico y la 
inmovilidad debido a los TM, especialmente los problemas 
de espalda, son un factor crítico en la reducción de la 
calidad de vida a partir de la adolescencia27. Esta evidencia 
es una llamada claro para llevar el tema de la salud 
musculoesquelética, en particular la salud de la espalda, a 
la vanguardia del debate científico.

Los estudios bibliométricos relacionados con la 
salud de la espalda han aumentado significativamente 
en las últimas décadas28, lo que indica que la comunidad 
científica está respondiendo a esta necesidad. Sus objetivos 
se orientaron principalmente al análisis del dolor lumbar 
y el dolor lumbar inespecífico relacionado con la cirugía, 
la rehabilitación, la edad adulta o el entorno laboral28-31 y 
muchas otras áreas, entre las que destacamos la revisión 
sobre ejercicio y dolor lumbar de estudios publicados entre 
1980 y 201832. Este estudio muestra gráficamente cómo las 
diferentes palabras clave asociadas al tema han cobrado 
mayor importancia en diferentes períodos de tiempo. Es 
evidente que la preocupación por la salud de la espalda 
se ha orientado exclusivamente a una perspectiva de la 
salud entendida como enfermedad desde campos como 
la medicina, la cirugía, la rehabilitación o la fisioterapia. 
Todos los estudios intentan encontrar las posibles causas 
de la patología o los medios para prevenirla, utilizando 
palabras clave como actividad muscular, ejercicios de 
estabilización, rehabilitación funcional. Sin embargo, 
pocos estudios analizan cómo preservar y fortalecer 
la salud de la espalda en personas sanas33 mediante 
intervenciones educativas. La palabra clave «educación» 
aparece por primera vez en 2016 como un aspecto 
incluido en los estudios y es una de las menos citadas en 
este tipo de estudios. Los estudios incluidos se centran 
principalmente en pacientes con patologías previas32. Son 
pocos los estudios dedicados al análisis de la salud de 
la espalda en la población sana mediante intervenciones 
socioeducativas . Uno de los pocos estudios de revisión 
sobre este aspecto34 destaca la falta de estudios aplicados 
en el ámbito educativo y su rigor. En este sentido, también 
es notable que una de las áreas de conocimiento presentes 
en los currículos educativos de la mayoría de los países 
desarrollados, la educación física, y las revistas científicas 
de alto impacto especializadas en este campo, no presten 
atención a los problemas del sistema musculoesquelético y 
la salud de la espalda.

El acondicionamiento musculoesquelético en la 
educación para la salud

Los estudios sobre educación para la salud se 
centran principalmente en destacar los beneficios de la AF 
y en hacer recomendaciones sobre el tipo y la cantidad de 
ejercicio necesario para lograr una buena calidad de vida y 
aumentar la adherencia a la actividad física. Estos estudios 
examinan variables como la intensidad, la duración y el 
tipo de actividad física35,36, así como el tiempo dedicado a 
posturas sedentarias37. En consecuencia, las organizaciones 
profesionales, los organismos gubernamentales y la 
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actividad física desde la vivencia del propio cuerpo y desde 
el conocimiento profundo de su funcionamiento55.

Modelos pedagógicos basados en la educación 
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otros aspectos, el sistema musculoesquelético y la salud de 
la espalda como elemento central. Debemos profundizar 

en el conocimiento del impacto de las intervenciones 
que promueven la actividad física basada en la práctica 
relacionada con la conciencia corporal, y que integran el 
desarrollo cognitivo, psicológico y socioemocional como 
estrategia para una educación permanente eficaz. 
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Abstract

This document reinforces the importance of physical activity and active lifestyle habits to improve health 
and prevent chronic diseases. While the role of physical activity in preventing cardiovascular disease, 
obesity, and mental health problems is well researched, this note highlights an underrepresented area: 
musculoskeletal health, particularly back health. Musculoskeletal disorders, especially low back pain, 
are the leading cause of disability worldwide. Despite this, research on musculoskeletal problems 
remains insufficient compared to other health problems. This reflection calls for further studies and 
educational interventions to promote musculoskeletal health, advocating for a holistic approach that 
integrates physical, psychological, and social well-being. Activities such as yoga, Pilates, and Thai 
chi, which emphasize body awareness and postural control, are suggested as effective strategies for 
maintaining musculoskeletal health.
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