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PONENCIA
De la promocion a la intervencion en actividad fisicay salud:

la escuela como “campo de juego”

German Ruiz Tendero

Universidad Complutense de Madrid

La preocupacion por la salud infantil y juvenil en cuanto a los altos valores de
sobrepeso y obesidad, con los factores de riesgo que ello conlleva, es cada vez mas
notable entre las instituciones y la sociedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
La actividad fisica juega un papel crucial para contrarrestar esta tendencia, y mas en
concreto, la actividad fisica promovida y potenciada desde las escuelas y sus entornos

espaciales y temporales mas proximos

Como objetivos se plantean los siguientes:

- Establecer un marco contextual sobre la relevancia de las actuaciones en los
entornos escolares para la promocion de la actividad fisica saludable e
intervencion para su mejora.

- Revisar y dar a conocer los programas mas relevantes de promocion e

intervencion de aplicacion en entornos escolares.

Son bien conocidos en la literatura tanto los problemas que causa la obesidad infantil y
el sedentarismo (Charlotte et al., 2008; Langley-Evans & Moran, 2014; Maggio, 2008;
Patel, 2009) como los beneficios de una préactica regular de actividad fisica en nifios y
adolescentes (Janssen & LeBlanc, 2010; Strong et al., 2005).

Tanto las escuelas como la Educacién Fisica han sido identificadas como importantes
campos de actuacion para la mejora de la salud (Pate, 2006).

Los estudios sobre poblaciones escolares europeas (van Stralen et al., 2014) sefialan una
media del 65% del tiempo como sedentario en la jornada escolar, mientras que el

tiempo invertido en actividad fisica de moderada a vigorosa (MVPA) comprende el 5%
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(rango 13-21 minutos). Los nifios de educacién primaria pasan por tanto gran parte del
dia en la escuela. La jornada escolar obligatoria supone ademas un porcentaje
considerable sobre el tiempo de vigilia (en torno a un tercio), lo cual convierte a la
escuela y su entorno en un objeto diana sobre el que volcar los esfuerzos en la

promocion y actuacion sobre la actividad fisica y la salud.

Existen numerosos programas de promocién y activacion de la salud mediante la
actividad fisica, muchas veces combinada con una adecuada nutricion. Tomando a
Espafia como foco central, las lineas revisadas de actuacion principales para el
desarrollo de estos programas son:

- Desplazamiento activo:  “Proyecto europeo STARS (Acreditacion vy
Reconocimiento de Desplazamientos Sostenibles para Colegios”; intervencion
active commuting (Villa, E. — Granada).

- Através de la asignatura de la Educacion Fisica: “Unidades didacticas activas”,
EPSP (Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencién en el sistema Nacional
de salud, Espafia); “EDUFIT” (Castillo y Ortega — Granada).

- Transversales en todo el colegio: “Vertebrin” (Sainz de Baranda, P. - Murcia);
“Energizers” (North Carolina, USA); “Dame 10” (Abad, Cafiada — Madrid,
nacional).

- Familias: “MEN 7-13: Mind, Exercise, Nutrition...Do It!” (UK y otros paises).

- Recreos activos: diversas propuestas en centros escolares.

- Actividad extraescolar: “Salud 5-10” (Sainz de Baranda, P. - Murcia), MOVI II
(Cuenca).

- Promocion deportiva: “Madrid Comunidad Olimpica” (Comunidad de Madrid)

- On-line: “Activilandia”, estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion,

Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad, Espafia)

Una sociedad humana puede desarrollarse en la medida en que las personas que la
conforman puedan tener acceso y conserven un buen estado de salud. Los nifios y
jévenes son en este sentido la principal poblacion diana, dados los alarmantes indices de

sobrepeso y obesidad que sobre ellos recaen. Aunque la reaccion para revertir los datos
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ya ha empezado, sobre todo con planes de promocidn, es necesario incidir mas en la
accion, es decir, a la intervencion. Los programas, para llegar a un nimero maximo de
personas, han de desarrollarse en los propios centros educativos y sus entornos. La
familia debe ser pieza clave para el cambio. Dado el coste temporal y material que
supone llevar a cabo estos programas de intervencion, se hace necesario contar con el

apoyo de las instituciones y los gobiernos.
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