
¿POR QUÉ U.D.A.?
 La práctica de actividad física (AF) en niños y adolescentes se asocia 
indiscutiblemente con distintos beneficios para la salud como muestra, de 
manera contundente, la evidencia científica1,2,3. Esta AF tiene que tener unas 
características de intensidad, duración y frecuencia adecuadas para optimi-
zar los beneficios sobre la salud, como así se recoge en las recomendacio-
nes internacionales establecidas por la Organización Mundial de la Salud 
sobre práctica de actividad física en niños y adolescentes2. La AF que 
cumple estas características se denomina MVPA (Actividad Física de Mode-
rada a Vigorosa).

  Un alto porcentaje de nuestros escolares no practican suficiente AF 
con estas características4,5. A los 15 años solo un 25% de los chicos y un 
8% de las chicas en España realizan AF siguiendo estas directrices4, lo que 
supone unos niveles de práctica muy alejados de lo deseable. Con estos 
datos es necesario continuar con intervenciones específicas en este campo 
que ayuden a invertir estas cifras.

¿POR QUÉ INTERVENIR EN LA ESCUELA?
 El entorno escolar se ha mostrado como un lugar idóneo para la inter-
vención en la promoción de la AF6,7,8. Así también lo recoge La Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS9, que lo sitúa como uno de 
los ámbitos clave de actuación. Según el informe Eurydice10 de la Comisión 
Europea, hasta un 80% de niños y niñas en edad escolar únicamente partici-
pan en actividades físicas en la escuela. Otros estudios han mostrado que 
los escolares que no tienen las oportunidades de ser activos en la escuela, 
no tienden a compensar esta inactividad fuera de ella11, por lo que el entorno 
escolar como ámbito de intervención es indiscutible.
 Dentro de la escuela, el área de Educación Física (EF) como define el 
propio Real Decreto 126/ 214 que establece el currículo para la Educación 
Primaria12 «ha de estar vinculada a la adquisición de competencias relacio-
nadas con la salud a través de acciones que ayuden a la adquisición de 
hábitos responsables de actividad física regular». En este sentido los orga-
nismos internacionales van más allá y recomiendan que las clases de EF 
debieran de asegurar que los estudiantes permanecen al menos el 50% del 
tiempo total de clase dentro del rango de AF de intensidad de moderada a 
vigorosa13. Sin embargo, diferentes estudios han mostrado que el tiempo en 
los que los alumnos trabajan a esta intensidad en las clases de EF está lejos 
de los mínimos recomendados14,15,16. 
 Distintas intervenciones diseñadas para aumentar el tiempo de activi-
dad física MVPA en las clases de EF han mostrado su efectividad17,18. Una 
reciente revisión sistemática concluye que las intervenciones con este objeti-
vo pueden incrementar la proporción de tiempo que los estudiantes trabajan 
dentro del rango MVPA durante las clases de EF. Debido a que todos los 
escolares participan en sesiones de EF, estas intervenciones podrían condu-
cir a beneficios sustanciales en la salud pública.
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