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JUSTIFICACION

¢{POR QUE U.D.A.?

La practica de actividad fisica (AF) en ninos y adolescentes se asocia
indiscutiblemente con distintos beneficios para la salud como muestra, de
manera contundente, la evidencia cientifica'?®. Esta AF tiene que tener unas
caracteristicas de intensidad, duracion y frecuencia adecuadas para optimi-
zar los beneficios sobre la salud, como asi se recoge en las recomendacio-
nes internacionales establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
sobre practica de actividad fisica en ninos y adolescentes?. La AF que
cumple estas caracteristicas se denomina MVPA (Actividad Fisica de Mode-
rada a Vigorosa).

Un alto porcentaje de nuestros escolares no practican suficiente AF
con estas caracteristicas*®. A los 15 anos solo un 25% de los chicos y un
8% de las chicas en Espana realizan AF siguiendo estas directrices?, lo que
supone unos niveles de practica muy alejados de lo deseable. Con estos
datos es necesario continuar con intervenciones especificas en este campo
que ayuden a invertir estas cifras.

¢POR QUE INTERVENIR EN LA ESCUELA?

El entorno escolar se ha mostrado como un lugar idéneo para la inter-
vencion en la promocion de la ARS8, Asi también lo recoge La Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS°, que lo sitia como uno de
los ambitos clave de actuacion. Segun el informe Eurydice® de la Comision
Europea, hasta un 80% de nifios y nifas en edad escolar unicamente partici-
pan en actividades fisicas 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 ella'', por lo que el entorno
escolar como ambito de intervencion es indiscutible.

Dentro de la escuela, el area de Educacion Fisica (EF) como define el
propio Real Decreto 126/ 214 que establece el curriculo para la Educacion
Primaria' «ha de estar vinculada a la adquisicion de competencias relacio-
nadas con la salud a través de acciones que ayuden a la adquisicion de
habitos responsables de actividad fisica regular». En este sentido los orga-
nismos internacionales van mas alla 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
vigorosa'®. Sin embargo, diferentes estudios han mostrado que el tiempo en
los que los alumnos trabajan a esta intensidad en las clases de EF esta lejos
de los minimos recomendados' %16,

Distintas intervenciones disenadas para aumentar el tiempo de activi-
dad fisica MVPA en las clases de EF han mostrado su efectividad'” . Una
reciente revision sistematica concluye que las intervenciones con este objeti-
vO pueden incrementar la proporcion 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 podrian condu-
cir a beneficios sustanciales en la salud publica.
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