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Resumen 

Introducción: En la actualidad, la mayoría de jóvenes e infantes no realizan suficiente actividad 
física (AF). Aunque el contexto escolar se erige como una de las instituciones que debe liderar 
la promoción de la AF y la salud en escolares, la evidencia señala que las intervenciones que se 
llevan a cabo no están siendo suficientemente efectivas y sostenibles. 
Objetivo: El objetivo del presente estudio fue analizar de forma sistemática las intervenciones 
y programas desarrollados en los centros escolares españoles para aumentar los niveles de AF 
del alumnado y su compromiso activo a lo largo de la vida.  
Metodología: El presente estudio siguió el método PRISMA y se incluyeron 22 artículos en el 
análisis.  
Resultados y discusión: Los resultados muestran que la mayoría de las intervenciones analiza-
das para la promoción de AF en el contexto escolar se han desarrollado en las etapas de Educa-
ción Primaria y Secundaria. Existen diferentes modelos de intervención que pueden ser efica-
ces, aunque la participación institucional suele ser escasa. En cuanto a las intervenciones espe-
cíficas, las propuestas más comunes fueron el transporte activo y los patios activos, y las menos 
comunes los descansos activos o las actividades extraescolares.  
Conclusiones: La mayoría de las intervenciones analizadas no adoptan un enfoque holístico 
multicomponente, multinivel o multicomportamiento. Por tanto, es necesario que el diseño e 
implementación de estos programas se apoyen en la evidencia adaptándose a las necesidades 
requeridas por los diferentes contextos para garantizar esquemas de promoción de la salud 
eficaces y sostenibles en el tiempo. 

Palabras clave 

Escuelas activas; estilos de vida activos; hábitos saludables; jóvenes; PRISMA. 

Abstract 

Introduction: Currently, the majority of young people and children do not engage in sufficient 
physical activity (PA). Although the school context is one of the institutions that should lead the 
promotion of physical activity and health among schoolchildren, the evidence indicates that the 
interventions that are carried out are not sufficiently effective and sustainable. 
Objective: The aim of the present study was to systematically analyse the interventions and 
programmes developed in Spanish schools to increase students' levels of PA and their life-long 
active engagement. 
Methodology: The present study followed the PRISMA method and 22 articles were included in 
the analysis. 
Results and Discussion: The main results reveal that most of the interventions for the promo-
tion of PA in the school context analysed have been developed in the primary and secondary 
education stages. There are different intervention models that can be effective, although insti-
tutional involvement is often scarce. In terms of specific interventions, the most common pro-
posals were active transport and active playgrounds, and the least popular were active breaks 
or after-school activities. 
Conclusions: Most of the interventions reviewed do not adopt a holistic multi-component, 
multi-level or multi-behavioural approach. It is therefore necessary that the design and imple-
mentation of these programmes be evidence-based and adapted to the needs required by dif-
ferent contexts to ensure effective and sustainable health promotion schemes over time.  
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Introducción

Aunque se recomienda un mínimo de sesenta minutos diarios de actividad física moderada a vigorosa 
(AFMV) (World Health Organization, 2020), los datos epidemiológicos indican que el 81% de los y las 
escolares no cumplen estas recomendaciones (Guthold et al., 2018). Estos datos sugieren que las escue-
las podrían ser el lugar idóneo para realizar estas actividades (Love et al., 2019), ya que los niños y niñas 
van a la escuela todos los días y es el lugar donde adquieren los hábitos y actitudes que probablemente 
les acompañarán durante todo su desarrollo. Por lo tanto, es importante que participen en programas 
de promoción de la salud desarrollados en el contexto escolar para aprender y comprender los funda-
mentos que les ayudarán a tomar decisiones informadas sobre la actividad física (AF) y sus beneficios 
para la salud (Camacho-Miñano et al., 2013). 

Según el modelo ecológico de Bronfenbrenner (1979), el desarrollo humano debe situarse en su con-
texto para ser comprendido correctamente. En este modelo, el contexto se concibe como un “conjunto 
de estructuras anidadas, unas dentro de otras, como un nido de muñecas rusas” (p.3). Este modelo se ha 
adaptado a la AF y varios autores han intentado vincular el símil de las muñecas rusas a la teorización 
sobre la promoción de hábitos saludables. Por ejemplo, un modelo identifica las influencias ambientales 
y políticas asociadas a las cuatro áreas de la Vida Activa: ocio, transporte, ocupación y hogar (Sallis et 
al., 2006), mientras que otros establecen la influencia de causas individuales, sociales y ambientales 
como determinantes básicos de los cambios de comportamiento. Se destaca la dificultad de definir un 
marco teórico y conceptual para estudiar las relaciones entre los mecanismos internos y externos de la 
persona (Moral, 2016). Sin embargo, no se puede considerar que una única teoría o modelo explique 
todas las causas que influyen en la práctica de AF (Pérez & Delgado, 2004). Centrándonos específica-
mente en el contexto escolar, se propone el modelo STEP (Espacio, Tarea, Equipo y Personas) como 
marco adecuado para la participación de las niñas y los niños en AF (Harris & Cale, 2019a). Este modelo 
sugiere que las intervenciones del profesorado modifiquen cualquiera de las cuatro áreas del modelo 
STEP, de forma individual o combinada, para proponer actividades dirigidas a implicar a todo el alum-
nado en el reto de progresar en la adquisición de hábitos saludables. En este sentido, resulta relevante 
destacar los resultados del estudio llevado a cabo por Zueck et al. (2020) en Chihuaua (México) que 
revelaron la utilización de estilos de enseñanza y estrategias didácticas por parte del profesorado que 
permitieron al alumnado participar, ser propositivos y estar implicados en el diseño de tareas y en la 
toma de decisiones, y lograr una mayor participación y disfrute de la práctica física. 

Recientemente ha surgido la iniciativa CAS (Creating Active Schools), basada en un enfoque integral de 
la AF en la escuela que implica la participación de múltiples partes interesadas: las personas que actúan 
como líderes escolares, el profesorado y otro personal escolar, infantes/jóvenes, madres/padres/tuto-
res y otros agentes (por ejemplo, personas coordinadoras de escuelas activas y especialistas en salud 
pública) que operan en los entornos físicos y sociales (Daly-Smith et al., 2020). El marco del modelo CAS 
ofrece a cada centro escolar siete oportunidades autocontroladas para que el alumnado practique AF: 
1) eventos, 2) recreos, 3) educación física, 4) otras lecciones curriculares, 5) actividades extracurricula-
res, 6) transporte activo y 7) comunidades. También destaca el papel central del apoyo prestado por las 
organizaciones y las políticas y su efecto en la formación del profesorado y, a su vez, en su motivación. 

En la misma línea, una revisión reciente (Bailey et al., 2023) sobre las cuestiones más importantes a 
tener en cuenta en la promoción de la AF en la escuela identifica seis escenarios potenciales para añadir 
tiempo a la participación del alumnado en la AF: pausas activas, deberes activos, aprendizaje activo, 
recreos activos, transporte activo y deportes escolares. Los autores destacan que añadir periodos de 
movimiento e integrar la AF en todos los aspectos de la vida escolar es una solución plausible al pro-
blema de la inactividad física. También subrayan que convertirse en una escuela activa requiere cambios 
a nivel escolar, en los que se integren los agentes interesados y el entorno social y físico de la escuela. 

Todos los modelos mencionados son, sin duda, fundamentales para fomentar la AF en la infancia y la 
juventud, prevaleciendo en la actualidad la visión holística para promover la salud. Destaca especial-
mente el enfoque salutogénico, que se centra en lo que crea salud y no en lo que causa enfermedad 
(Antonovsky, 1979). Según esta idea, los niveles de AF de la población adolescente pueden mejorarse 
implicándoles en el proceso de diseño e implementación de los programas (Boonekamp et al., 2021). 
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Esta autora y su grupo de investigación sostienen que es fundamental que las niñas y los niños desarro-
llen múltiples habilidades que les permitan reconocer oportunidades activas para adquirir experiencias 
que les ayuden a establecer sus retos y objetivos para toda la vida. 

Dada la diversidad actual de modelos que sustentan las intervenciones escolares de promoción de AF, 
el propósito de este estudio fue determinar si existía un modelo consolidado para la promoción de AF 
relacionada con la salud en el que basar las propuestas para fomentar hábitos activos y saludables en la 
población escolar española. Para ello, se analizaron, mediante una revisión sistemática, las característi-
cas, los enfoques y los resultados obtenidos por las intervenciones y los programas llevados a cabo en 
los centros escolares españoles encaminados a incrementar los niveles de AF del alumnado y su com-
promiso activo a lo largo de la vida. La revisión abarcó desde la etapa de Educación Infantil hasta la 
Educación Secundaria Obligatoria. 

 

Método 

Para la búsqueda bibliográfica se consultaron cuatro bases de datos internacionales (SCOPUS, Dialnet, 
WOS y SportDiscus) en septiembre de 2022, utilizando las palabras clave que aparecen en la tabla 1, 
tanto en español como en inglés. 

 
Tabla 1. Lista de palabras clave utilizadas en la búsqueda bibliográfica y resultados obtenidos 

Base de datos Idioma Palabras clave Resultados 

SCOPUS 

Inglés 
TITLE-ABS-KEY (program* OR intervention) AND (“Physical activity”) AND (school* AND 
(health*) AND (promotion) AND (Spain) AND (LIMIT-TO (AFFILCOUNTRY, “Spain”)) AND 

(LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”)) 
1149 

Español 
TITLE-ABS-KEY (program* OR intervención AND (“Actividad física”) AND (escuela*) AND 

(salud*) AND (promocion) AND (España) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”)) AND (LIMIT-TO 
(LANGUAGE, “Spanish”)) 

47 

Dialnet 
Inglés 

(program* OR intervention) AND (“Physical activity”) AND (school*) AND (health*) AND (promo-
tion) AND (Spain) 

11 

Español 
(program* OR intervención) AND (“Actividad física”) AND (escuela*) AND (salud*) AND (promo-

cion) AND (España) 
13 

WOS 
Inglés 

TS= ((program* OR intervention) AND (“Physical activity”) AND (school*) AND (health*) AND 
(promotion) AND (Spain)) 

52 

Español 
TS= ((program* OR intervención) AND (“Actividad física”) AND (escuela*) AND (salud*) AND 

(promocion) AND (España)) 
3 

SportDiscus 
Inglés 

(program* OR intervention) AND (“Physical activity”) AND (school*) AND (health*) AND (promo-
tion) AND (Spain) 

46 

Español 
(program* OR intervención) AND (“Actividad física”) AND (escuela*) AND (salud*) AND (promo-

cion) AND (España) 
6 

 

Esta revisión siguió el registro internacional Prospective Register of Systematic Reviews and Meta-
analysis y los Elementos de Información Preferidos para Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis 
(PRISMA) (Page et al., 2021). Además, fue aceptada con el código de registro CRD42023399878. 

En cuanto a la elegibilidad, los criterios y la extracción de datos fueron aquellos artículos (a) cuyo pro-
pósito era mostrar los resultados de la promoción de AF en las escuelas españolas, y que (b) hubiesen 
sido publicados entre 2011 y 2022. En este caso, se identificaron inicialmente 1331 registros en Mende-
ley Reference Manager, pero finalmente se seleccionaron 1223. El esquema de la lista de verificación 
PRISMA se puede encontrar en la figura 1 y su desarrollo lógico se basa en identificar primero los regis-
tros y eliminar los duplicados. 

Asimismo, durante el cribado, se utilizaron otros criterios de exclusión para seleccionar las intervencio-
nes incluidas en la revisión sistemática. Finalmente se incluyeron un total de 41 intervenciones. Los 
criterios de exclusión fueron: 

-Tipo de investigación: referido a otros tipos de investigación no intervencionista como revisiones sis-
temáticas, etc. 

-Validación/creación de instrumentos: investigaciones centradas en la elaboración de instrumentos de 
medida. 
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-Hábitos saludables no AF: aquellas que, aunque relacionadas con la salud, trataban sobre nutrición, 
descanso, adicciones, sexualidad, etc. 

-Colectivos vulnerables: en estos casos, las personas participantes padecían alguna enfermedad o pato-
logía. 

-Otras personas participantes (edad, procedencia): quienes participaban en la investigación era estu-
diantado universitario o personas adultas. 

-Contexto médico: registros relacionados con el área médica. 

 
Figura 1. Diagrama de flujo 

 

 

 

Hubo tres documentos que se recuperaron de forma independiente tras haber llevado a cabo el proceso 
de búsqueda en bases de datos, aunque sólo uno de ellos cumplía los criterios de inclusión. Una vez 
incorporado el artículo que recogía esta última intervención, los 42 artículos fueron sometidos a la lec-
tura y revisión de los textos completos. Se descartaron 20 artículos dado que no cumplían los criterios 
adicionales de exclusión que se consideraron pertinentes y que se detallan seguidamente: 

-Sin resultados: estos informes no proporcionaban resultados sobre el efecto de la intervención. 

-Datos antropológicos: los resultados se referían a parámetros antropológicos y no al aumento de AF. 

-Aspectos motivacionales: los resultados se referían a variables actitudinales. 

-Opiniones de las personas participantes: no había resultados objetivos, sólo opiniones de quienes par-
ticiparon. 

-Orientaciones: Las investigaciones pretendían proporcionar una guía a seguir y no revelar el efecto de 
una intervención de promoción de AF. 

-Estudios preliminares: algunos estudios aún no se habían completado. 

Igualmente, previo al análisis de contenido pertinente para dar respuesta al principal objetivo del estu-
dio, se llevó a cabo un análisis bibliométrico teniendo en cuenta el año de publicación de los artículos 
seleccionados y su publicación en una revista nacional o internacional. 
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Resultados y discusión 

Resultados del análisis bibliométrico 

En primer lugar, se encontró una tendencia irregular en el año de publicación (Figura 2). Además, el 
número creciente de artículos desde el año 2011 podría justificarse por la creación de las Escuelas Pro-
motoras de Salud en Europa (Schools for Health in Europe, SHE) y las directrices y manuales elaborados 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para promocionar la AF en los centros educativos. Una 
excepción se encuentra en 2021, año en el que no se publicó ningún artículo, probablemente debido al 
bloqueo por la pandemia COVID-19 que impidió las intervenciones escolares. La mayoría de los artículos 
aparecieron en revistas internacionales (73%). 

 
Figura 2. Número de artículos analizados según el año de publicación  

 

 

 

Resultados del análisis de contenido 

Tras la revisión llevada a cabo, se han identificado 19 intervenciones escolares para la promoción de AF 
escolar. Del total, un 5,2% (n=1) se han implementado en Educación Infantil (intervención publicada en 
dos artículos diferentes), un 52,6% (n=10) se han llevado a cabo en Educación Primaria y un 42,1% 
(n=8) en Educación Secundaria (de entre las cuales una de ellas se ha publicado en tres artículos distin-
tos). En la figura 3 se muestran los enfoques que prevalecen en las actuaciones analizadas y en el Anexo 
I se proporciona una visión global de las características principales de cada intervención. Como puede 
observarse, existen intervenciones con un enfoque más general y otras que se centran en el fomento de 
una dimensión concreta de la AF (Figura 3). Asimismo, tras la revisión también se identificaron las in-
tervenciones que incluían la participación institucional y las que se aplicaron en diferentes etapas edu-
cativas (Anexo II). 
 
Figura 3. Tipo de intervenciones para la promoción de actividad física según la etapa educativa 
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Educación Infantil 

El primer y único estudio sobre Educación Infantil se realizó con la participación de 24 colegios de Ma-
drid (Peñalvo, Santos-Beneit et al., 2013; Peñalvo, Sotos-Prieto et al., 2013) y analizó la implantación del 
“Programa ¡Sí!” cuyo objetivo era establecer y mejorar hábitos de vida (nutrición, AF, conciencia corpo-
ral y control emocional) entre el alumnado, sus familias y la comunidad escolar. Los resultados mostra-
ron un aumento de la AF no sólo en el grupo experimental (GE) (2,81), sino también en el grupo control 
(GC) (0,48), con una diferencia significativa de 1,93 puntos entre ambos grupos. 

Educación Primaria 

En cuanto a las intervenciones realizadas en esta etapa, se hizo una doble distinción para estructurar el 
contenido y facilitar su lectura y comprensión: una según la participación de organizaciones institucio-
nales en las propuestas y otra según la inclusión de actividades relacionadas con intervenciones especí-
ficas. 

Participación comunitaria 

En la ciudad catalana de Reus, un grupo de estudiantes universitarios implementó el programa EdAl-2 
“Educació en Alimentació”. El programa de intervención se basó en ocho temas de estilo de vida incor-
porados en 12 actividades que se difundieron a lo largo de 12 sesiones de una hora, llevadas a cabo 
durante tres cursos académicos. Uno de los estilos de vida incorporados fue la AF, un ítem en el cual los 
alumnos varones del GE consiguieron aumentar sus niveles de AF extraescolar y reducir el comporta-
miento sedentario, especialmente las horas de televisión, en mayor medida que el GC, aunque la dife-
rencia no fue significativa (Llauradó et al., 2014). 
Asimismo, en la ciudad de Granollers (Cataluña), se llevó a cabo un programa formativo específico para 
docentes en formación encargados de desarrollar un programa escolar semanal de tres horas para im-
plementar actividades relacionadas con la nutrición y la AF. Las familias recibieron recetas saludables y 
recomendaciones sobre entornos adecuados para las actividades de fin de semana (Llargues et al., 
2011). En contra de lo esperado, los resultados más relevantes mostraron un bajo porcentaje de alum-
nado que se desplazaba andando al colegio (incluso menor que antes de la intervención) y una ligera 
reducción del tiempo diario dedicado a actividades sedentarias. La cooperación efectiva y continua con 
los padres y las familias del alumnado se considera muy importante (Scheuer & Bailey, 2021), ya que el 
alumnado tiende a ser más activo si sus familias también lo son, por lo que la implicación de las familias 
en este tipo de programas es especialmente relevante a estas edades (Timperio et al., 2020). 
Un estudio realizado en la ciudad de Logroño examinó la influencia de las organizaciones promotoras 
de la salud en las escuelas y concluyó que las escuelas pertenecientes al programa SHE obtenían mayo-
res niveles de AF (Arriscado et al., 2015). En concreto, los chicos presentaban niveles significativamente 
más altos en todos los ítems de AF, excepto a la hora de comer y entre las seis de la tarde y las diez de la 
noche, cuando no había diferencias significativas respecto a las chicas. También constataron la necesi-
dad de mejorar las instalaciones escolares y la formación del profesorado, entre otras cuestiones. A pe-
sar de la importancia de la SHE como red europea a la que pertenece España, cabe destacar que esta 
intervención ha sido la única realizada bajo el apoyo de una red que cuenta con el respaldo de los Minis-
terios de Educación y Sanidad. Las experiencias implementadas no suelen garantizar resultados efecti-
vos extrapolables a otros contextos, debido a la falta de consenso en unas directrices claras para el desa-
rrollo, implementación y evaluación de programas de promoción de la salud escolar (Samdal & Rowling, 
2013a). 

Intervenciones específicas 

En este apartado se analizaron dos intervenciones escolares. La primera consistió en tres breves charlas 
informativas sobre hábitos saludables, previas y complementarias a las sesiones de ejercicio físico, dos 
veces por semana extendidas durante un periodo de ocho semanas en cuatro colegios de la ciudad de 
València. De este modo, se transmitió al alumnado la importancia de la práctica de AF para su salud y no 
la mera participación en las actividades. Los resultados mostraron una disminución de AF del GC de 1,37 
horas/día a 1,17 horas/día, mientras que el GE pasó de 1,04 horas/día a 1,21 horas/día (Nebot et al., 
2015), probablemente debido a que se proporcionó al alumnado información razonada sobre aspectos 
saludables. Merece la pena mencionar que muchos de los estudios de Harris y Cale (2019b) identifican 
muchas ideas erróneas de los discentes sobre temas de salud. Tienden a ver la salud sólo como una 



2025 (febrero), Retos, 63, 128-143  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index 

 134  
 

cuestión relacionada con el físico y a describirla desde una perspectiva negativa, basada en conductas a 
evitar para estar sano y no en conductas recomendables para estarlo. La segunda intervención consistió 
en una experiencia sobre la influencia de la Teoría de la Autodeterminación (TAD) en la promoción de 
la salud. Esta teoría considera la autonomía como una de las necesidades psicológicas básicas que deben 
satisfacerse (y no frustrarse) para fomentar la motivación hacia conductas relacionadas con la salud 
(Ryan & Deci, 2017). También considera vital implicar a los diferentes agentes en los programas de pro-
moción de la salud. Bajo estos principios, Tapia-Serrano et al. (2022) realizaron sesiones de formación 
en sensibilización y prácticas de conductas saludables en dos colegios de Cáceres, a partir de un plan de 
acción tutorial. Tras la intervención, el porcentaje de alumnado que era activo de lunes a domingo au-
mentó significativamente en el GE, en gran parte por el aumento de su AF en el fin de semana. Los resul-
tados mostraron que son necesarias nuevas intervenciones multicomponente a largo plazo que impli-
quen a toda la comunidad educativa. 

Transporte activo 

En un estudio piloto, se incluyeron tanto actividades curriculares (formación del profesorado, introduc-
ción de actividades de aprendizaje y materiales asociados al transporte activo) como extracurriculares 
(sensibilización de las familias, “autobús escolar” a pie, difusión, etc.) en una intervención dirigida a 
promover el transporte activo en Huesca. Los resultados mostraron un aumento significativo del uso 
del transporte activo, tanto en el GE como en el GC (Corral-Abós et al., 2022). 

La segunda intervención analizada se llevó a cabo en cinco colegios de Granada. Se añadieron seis acti-
vidades mensuales a las clases regulares de educación física, lo que se tradujo en un aumento significa-
tivo de los estudiantes varones que iban en bicicleta al colegio en el GE en comparación con el GC (Villa-
González et al., 2017). A pesar de estos resultados, en los últimos años el porcentaje de usuarios de 
transporte activo ha disminuido en muchos países (Ikeda et al., 2020) y la OMS ha identificado la nece-
sidad de implementar políticas que den prioridad a peatones, a quienes van en bicicleta y a usuarios del 
transporte público, garantizando al mismo tiempo su seguridad (World Health Organization, 2017). 

Patios activos 

La introducción de nuevas propuestas y una reorganización de espacios y cursos en un colegio de Ma-
llorca se tradujo en un aumento significativo del porcentaje de alumnado que optaba por realizar AF en 
el recreo (Salas-Sánchez et al., 2020). Por otro lado, la inclusión de tres Unidades Didácticas fue uno de 
los métodos utilizados para incrementar la AF en el tiempo de recreo, que aumentó en un 38,35%, lo 
que apunta a la existencia de diferencias significativas asociadas al programa en base al recuento del 
número de pasos diarios dados por el alumnado de un colegio de Málaga (Vera-Estrada et al., 2018). 
Otra intervención exitosa para promover las actividades en el recreo incluyó la modificación de las ins-
talaciones y el equipamiento escolar (pintar tablones de anuncios, laberintos, etc.), videojuegos activos 
(Wii, Nintendo, etc.) y juegos organizados (Ridgers et al., 2020). 

Descansos activos 

Una estrategia interdisciplinar aplicada en un colegio de Murcia incorporó pausas activas de cinco a 10 
minutos en las clases de matemáticas, español, ciencias naturales, ciencias sociales y arte durante un 
periodo de 17 semanas. Los resultados mostraron que la AF moderada y la AF vigorosa y la AFMV en 
tiempo escolar aumentaron significativamente en el GE (Muñoz-Parreño et al., 2020). En este sentido, 
Cámara et al. (2023) llevaron a cabo una revisión sistemática para conocer los efectos de la integración 
de la AF en el aula y sus efectos físicos, rendimiento cognitivo y académico en escolares de entre cuatro 
y ocho años obteniendo como resultado que la incorporación de AF integrada en intervenciones de 10-
15 minutos a una hora/sesión puede mejorar el rendimiento en clases de ciencias, geografía, lengua, 
lengua extranjera o matemáticas, así como algunas variables cognitivas como la memoria, además de 
contribuir al aumento del nivel de AF del alumnado. 

Educación Secundaria 

El último bloque de intervenciones en el que se ha centrado el presente estudio se corresponde con las 
intervenciones realizadas en la etapa de la Educación Secundaria Obligatoria.  
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Participación comunitaria 

En este apartado sólo se han encontrado dos experiencias. La primera se llevó a cabo en Asturias y com-
paraba la AF en alumnado matriculado en centros pertenecientes a la red SHE con el de centros no per-
tenecientes a dicha red (García-Vázquez, 2017). Se administraron cuestionarios a alumnado de 1º de 
ESO, dado que se suponía que la red SHE no había tenido ningún efecto o un efecto bajo en sus compor-
tamientos, y a alumnado de 4º de ESO, ya que al haber estado cuatro años en el centro, si había un efecto, 
su mayor impacto se habría dado en el alumnado de este nivel. No se encontraron diferencias significa-
tivas entre ambos cursos. Aunque los resultados en 1º ESO fueron similares en cuanto a la práctica de 
AF varias veces a la semana (65,3% GE - 69% GC), en 4º ESO se observó un 55,8% para el alumnado 
matriculado en centros pertenecientes a colegios SHE (GE) y un 61,9% para el alumnado del GC, lo que 
pone en entredicho la efectividad de las actuaciones que implementan los centros educativos que per-
tenecen a la red SHE. 

La segunda experiencia fue el programa “Sigue la Huella” que fue diseñado, con carácter longitudinal, 
para crear lugares adecuados para que las y los estudiantes de la ciudad de Huesca realizaran AF y fue 
llevado a cabo de 2009 a 2012 (Murillo, García, Generelo et al., 2014; Murillo, García, Julián et al., 2014; 
Murillo et al., 2018). Se trataba de un programa multicomponente, basado teóricamente en el modelo 
socioecológico y en la teoría de la autodeterminación y que se sostenía sobre 4 componentes o acciones: 
a) la acción tutorial; b) la Educación física escolar; c) La difusión de información, y d) la participación en 
programas y acontecimientos institucionales. Incluía la participación del profesorado y el resto del per-
sonal de los centros educativos, así como las familias y personal multisectorial proveniente de institu-
ciones municipales y regionales, y servicios de salud, educación, juventud y deportes. Su efecto se tra-
dujo en un incremento significativo de la AFMV en el GE en comparación con el GC (13,51 minutos/día 
de diferencia). En cuanto a la evaluación de las actividades realizadas y sus efectos, tanto durante la 
intervención como a medio y largo plazo, y en línea con otros estudios, se concluyó que la participación 
del alumnado como agente activo es el principio básico para la promoción de actividades relacionadas 
con la salud (Samdal & Rowling, 2013b). 

Intervenciones específicas 

En la intervención de Benítez-Andrades et al. (2020) se diseñó una aplicación para el teléfono móvil a la 
cual tenía acceso el GE, pero no el GC. Este acceso permitía a los usuarios: añadir amigos, comentar en 
diferentes muros, dar “me gusta” a las publicaciones de otras personas, crear eventos y obtener puntos 
en el sistema de recompensas (bieneSTARS). Además, también podían seleccionar notificaciones perso-
nalizadas y consejos sobre nutrición y AF. La intervención produjo una reducción de la AF en ambos 
grupos, GE y GC, aunque únicamente significativa para el GC. 

Descansos activos 

El Programa “¡Dame 10!” (Solís, 2019) se implantó en un colegio privado de Tenerife y consistió en la 
realización de AF combinada con contenidos curriculares de diferentes materias que pudieran contri-
buir a mejorar el rendimiento académico del alumnado. Los resultados mostraron que el tiempo dedi-
cado semanalmente a la AF durante el horario escolar aumentó en un 50% cuando se incluyeron des-
cansos activos en la etapa de Educación Secundaria. Este tipo de programa se considera una propuesta 
contrastada para incrementar la AF del estudiantado (Harris & Cale, 2019b). 

Patios activos 

El objetivo de una propuesta desarrollada en Granada (Casado-Robles et al., 2020) era aumentar el nivel 
de AF durante los recreos escolares mediante la implementación de una Unidad Didáctica no conven-
cional basada en el Modelo de Educación Deportiva con la fase de competición realizada en el recreo 
escolar. El alumnado participante del GE mostró un aumento significativo de la AF moderada a la AF 
vigorosa (de 13,7 a 26,6, el estudio no especifica la unidad de medida) y de la ligera a la vigorosa (de 36 
a 62,8) en comparación con el nivel basal. No obstante, y de acuerdo con Carson & Hunter (2020), la AF 
ligera es un tipo de actividad que también debería fomentarse como paso previo para alcanzar los nive-
les de AFMV recomendados por las Autoridades de Salud Pública, ya que existen mayores posibilidades 
de incrementar este tipo de actividades físicas en esta situación. 
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Actividades extraescolares 

Una intervención en dos colegios de Elche se basó en la TAD y se aplicó desde una perspectiva multi-
componente (González-Cutre et al., 2018). Consistió en una Unidad Didáctica de 15 sesiones para traba-
jar contenidos curriculares sobre la condición física relacionada con la salud, ofreciendo al mismo 
tiempo clases extraescolares de educación física. El programa consiguió elevar los niveles de AF, aunque 
seis meses después este efecto había desaparecido. 

Por otra parte, 17 institutos de la provincia de Sevilla participaron en un programa que utilizaba la “Es-
trategia Forma Joven” (EFJ), creada por la Consejería de Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucía, 
el cual consistía en ofrecer actividades extraescolares, charlas y Unidades Didácticas, entre otras accio-
nes. Los resultados mostraron un efecto no significativo de la intervención sobre la AF semanal (Lima-
Serrano & Lima-Rodríguez, 2019). 

La última intervención se basó en la promoción de la AF mediante sesiones de una hora de duración de 
actividades extraescolares dos veces por semana y se llevó a cabo en 16 institutos de ocho provincias 
de Andalucía (Graó-Cruces et al., 2015), consiguiendo un aumento significativo de los niveles de AF del 
alumnado participante. 

En definitiva, ante los resultados descritos provenientes de las intervenciones analizadas se determina 
la carencia de intervenciones desarrolladas desde un enfoque holístico que tenga en cuenta una pers-
pectiva multinivel, multicomponente y multicomportamiento (Sevil-Serrano et al., 2020). Aunque en al-
gunos casos se incluye la participación de diversos agentes pertenecientes a la comunidad educativa en 
el diseño, organización y desarrollo de propuestas compuestas por actividades diversas, en ningún caso 
se abordan de forma global atendiendo a los diferentes determinantes individuales, sociales, ambienta-
les y políticos a tener en cuenta según el modelo socioecológico para la promoción de estilos de vida 
activos (Sallis et al., 2006).  

 

Conclusiones 

El número de publicaciones científicas que describen intervenciones escolares para la promoción de AF 
ha sido irregular a lo largo de la última década, tendencia que puede haberse visto afectada positiva-
mente por la creación de la red SHE o negativamente por la pandemia mundial que paralizó muchas de 
las actuaciones escolares relacionadas con la educación física o la AF. 

Tras el análisis de los artículos seleccionados para la presente revisión sistemática, se pone de mani-
fiesto que existen diferentes modelos de intervención que pueden ser eficaces en la promoción de AF 
basada en la salud en las diferentes etapas educativas en España. La gran mayoría de las intervenciones 
se llevaron a cabo exclusivamente en entornos escolares, mientras que la participación institucional fue 
escasa. En cuanto a las intervenciones específicas, las propuestas más comunes fueron el transporte 
activo y los patios activos, más que los descansos activos o las actividades extraescolares. Como resul-
tado, sólo algunas de estas intervenciones pueden considerarse multicomponente, multinivel y multi-
comportamiento o se llevaron a cabo con el apoyo de redes o instituciones, mientras que la mayoría no 
consideraba la salud desde una perspectiva holística y salutogénica. 

Respecto a las intervenciones según la etapa educativa, cabe señalar que sólo se ha encontrado un estu-
dio en la etapa de Educación Infantil, lo que pone de manifiesto la escasez de intervenciones de promo-
ción de AF para este grupo de edad. Los principales resultados están relacionados con las intervenciones 
en Educación Primaria y la tendencia, en cuanto al desarrollo de intervenciones de promoción de AF 
escolar, se mantiene más o menos durante la Educación Secundaria. 

Teniendo en cuenta todo lo anterior, las escuelas deberían basar el diseño de sus intervenciones de pro-
moción de AF y salud en el enfoque de las guías existentes (Ministerio de Sanidad y Ministerio de Edu-
cación, Formación Profesional y Deportes, 2023; Organización Panamericana de la Salud, 2022; Vilaça 
et al., 2020) adaptándolas a las necesidades requeridas por los diferentes contextos para garantizar es-
quemas de promoción de la salud eficaces, sostenibles y a largo plazo. Según Sevil-Serrano et al. (2020), 
se recomienda sensibilizar sobre la necesidad de la promoción de la salud escolar a partir de la implica-
ción de los diferentes agentes como el alumnado participante, el profesorado y las familias. Además, 
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destaca la necesidad de formar al profesorado tanto en el diseño como en la implementación y en la 
evaluación de las intervenciones.  

No obstante, cabe señalar que resulta complicado establecer metas demasiado ambiciosas a largo plazo, 
motivo por el cual se aconseja la implicación de todos los agentes de la comunidad educativa y la cola-
boración del profesorado para garantizar el éxito de las intervenciones. También resulta conveniente 
empezar organizando pequeñas acciones que poco a poco den lugar a intervenciones multicomponente 
y multicomportamiento. Además, se recomienda definir el marco temporal en el que se va a llevar a cabo 
la intervención y los recursos necesarios para conseguir el efecto deseado. Finalmente, si bien la educa-
ción física puede ser el principal determinante en la promoción de la salud, las propuestas interdiscipli-
nares y las actividades extracurriculares son una gran oportunidad para incrementar la AF fuera del 
horario escolar. 

En definitiva, debe prevalecer la calidad ante la cantidad de acciones y políticas implementadas, te-
niendo en cuenta el respaldo de la evidencia científica que apuesta por una visión holística en la que se 
promueve la salud de toda la comunidad educativa. Es por ello por lo que resulta imprescindible el com-
promiso y la participación conjunta de todos sus agentes para poder establecer iniciativas que perduren 
en el tiempo. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, supondría una mejora añadir la posibilidad de incorporar un 
mayor número de bases de datos en el proceso de búsqueda, así como otros factores de análisis en el 
estudio, como la frecuencia e intensidad de AF, la sostenibilidad de los programas o el tipo de activida-
des, la percepción de los agentes implicados y la formación del profesorado para promover la AF, entre 
otros. Asimismo, se deberían utilizar criterios generalmente consensuados para medir la AF y valorar la 
eficacia de las propuestas en cuanto a la consecución de los objetivos propuestos. 
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Anexos 

Anexo I 

Referencia 

Etapa educativa Participación 
Teoría de la                

Autodeterminación 

Intervenciones específicas 

Educación 
Infantil 

Educación 
Primaria 

Educación 
Secundaria 

Comunidad Escuelas 
Transporte 

activo 
Actividades        

extracurriculares 
Descansos 

activos 
Patios 
activos 

Arriscado et al. (2015)  x  x       

Benítez-Andrades et al. (2020)   x  x      

Casado-Robles et al. (2020)   x  x     x 

Corral-Abós et al. (2022)  x   x  x    

García-Vázquez (2017)   x x       

González-Cutre et al. (2018)   x  x x  x   

Graó-Cruces et al. (2015)   x  x   x   

Lima-Serrano y Lima-Rodríguez 
(2019) 

  x  x   x   

Llauradó et al. (2014)  x  x       

Llargues et al. (2011)  x  x       

Muñoz-Parreño et al. (2020)  x   x    x  

Murillo, García, Generelo et al. 
(2014) 

  x x x x     Murillo, García, Julián et al. 
(2014) 

Murillo et al. (2018) 

Nebot et al. (2015)  x   x      

Peñalvo, Santos-Beneit et al. 
(2013) 

x    x      
Peñalvo, Sotos-Prieto et al. 
(2013) 

Salas et al. (2020)  x   x     x 

Solís, I. (2019)   x  x    x  

Tapia-Serrano et al. (2022)  x   x x     

Vera-Estrada et al. (2018)  x   x     x 

Villa-González et al. (2017)  x  x   x    
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Anexo II 
Referencia Objetivo Método Resultados 

Arriscado et al. 
(2015) 

Analizar la influencia de los hábitos ali-
mentarios y de AF de los niños en los con-
textos de promoción de la salud en los co-
legios de Logroño. 

Registro de medidas antropométricas 
Implementación del cuestionario PAQ-C para determinar 
los niveles de AF. 
Cuestionario KidMed para los datos referidos a la alimen-
tación 
Cuestionario implementado por el equipo directivo para 
las variables contextuales. 

Los niños informaron de mejoras significativamente mayores que las 
niñas en todos los ítems de AF excepto en las actividades a la hora de 
comer y entre las 18.00 y las 22.00 horas, donde no hubo diferencias 
significativas. 

Benítez-Andrades et 
al. (2020) 

Demostrar la viabilidad de una solución 
de eHealth para determinar los hábitos 
alimentarios y la AF en población adoles-
cente. 

Aplicación móvil con acceso restringido para el GC La AF empeoró significativamente en el GC (de 2,98 veces por se-
mana a 2,06) al igual que en el GE, pero no significativamente (de 
2,75 a 2,35). 

Casado-Robles et al. 
(2020) 

Comparar los efectos de una unidad didác-
tica basada en la Educación Deportiva en 
AF durante los recreos escolares en estu-
diantes de Educación Secundaria. 

Unidad Didáctica El alumnado participante en el GE mostró un aumento significativo 
de la AF de moderada a vigorosa (de 13,7 a 26,6. El estudio no indica 
la unidad de medida) y de ligera a vigorosa (de 36 a 62,8) en compa-
ración con el valor basal. 

Corral-Abós et al. 
(2022) 

Describir contenidos y proceso de la inter-
vención ProATS (Promoción del Trans-
porte Activo a la Escuela). 

Actividades curriculares: a) Formación del profesorado, b) 
Introducir actividades como un cuestionario sobre cómo 
vienen a la escuela, c) Aprendizaje asociado al transporte 
activo, d) Diseñar materiales para el currículo relacionados 
con el transporte activo.  
Estrategias no curriculares: a) Información a los padres, b) 
Autobús escolar andando, c) Participación en actos institu-
cionales, d) Difusión, e) Cambios en la infraestructura ci-
clista local. 

Los resultados del estudio piloto fueron prometedores y mostraron 
un aumento significativo del transporte activo al comparar el GE y el 
GC. 

García-Vázquez 
(2017) 

Evaluar el efecto de SHE sobre el compor-
tamiento saludable en alumnado de se-
cundaria de Asturias. 

Cuestionarios administrados a alumnado de 1º y 4º que no 
repetían curso y habían pasado toda la etapa en el mismo 
centro. 

Los resultados de la práctica de AF no fueron significativos en ningún 
caso. Mientras que el alumnado de 1º obtuvo resultados similares 
tanto en el GC (69%) como en el GE (65,3%), el alumnado de 4º mos-
tró un 55,8% para el alumnado perteneciente al GE y un 61,9% para 
el alumnado del GC. 

Graó-Cruces et al. 
(2015) 

Observar los cambios en la composición 
corporal, los niveles de AF y la capacidad 
aeróbica durante la aplicación del pro-
grama de Deporte Escolar en un curso 
académico.  

Medidas de IMC, nivel de AF y capacidad aeróbica antes y 
después del desarrollo del programa Escuelas Deportivas. 

Al final del programa, los chicos y las chicas mostraron niveles de AF 
significativamente superiores a los de sus compañeros que no parti-
ciparon. 

González-Cutre et al. 
(2018) 

Analizar los efectos de la intervención 
multidimensional para promover la AF en 
las escuelas basada en la TAD. 

Combinación de intervención en educación física y en pro-
grama extraescolar de AF.  

Los resultados mostraron el efecto positivo sobre los niveles de AF, 
aunque seis meses después estos efectos habían desaparecido. 

Lima-Serrano y 
Lima-Rodríguez 
(2019) 

Evaluar el efecto de la estrategia EFJ en las 
actitudes y comportamientos del alum-
nado de 2º de Educación Secundaria Obli-
gatoria (8º curso) en la provincia de Sevi-
lla (España). 

EFJ para promover conductas saludables en jóvenes ado-
lescentes llevada a cabo en 2001 desde una perspectiva in-
tersectorial coordinada por la Consejería de Salud de la 
Junta de Andalucía. 

Los resultados mostraron un efecto no significativo de la interven-
ción sobre la AF semanal. 

Llauradó et al. 
(2014) 

Evaluación de la reproducibilidad de una 
intervención educativa EdA1-2 “Educació 
en Alimentació” (Educación en Nutrición) 
para mejorar los estilos de vida saludables 
(dieta y AF).   

Las actividades se centraron en ocho temas de estilos de 
vida basados en la evidencia científica. 

Aumento de los niveles de AF extraescolar de los participantes mas-
culinos y reducción de la conducta sedentaria relacionada con las ho-
ras de visionado de TV. Esto también ocurrió en el grupo masculino 
del GC. 
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Llargues et al. (2011) Evaluar una intervención sobre la modifi-
cación de los hábitos alimentarios y de AF 
y sus efectos sobre la evolución del IMC en 
una población de escolares. 

Cada aula dedicó 3h/semana a actividades relacionadas 
con hábitos alimentarios saludables y/o AF. Las familias 
recibieron una guía de zonas y caminos locales para hacer 
ejercicio los fines de semana. 

Algunos niños tanto del GE como del GC que anteriormente tenían 
hábitos saludables dejaron de ir andando al colegio (13,8% y 18,3%, 
respectivamente). También se produjo una ligera reducción del 
tiempo diario dedicado a actividades sedentarias en el GE. 

Muñoz-Parreño et al. 
(2020) 

Analizar los cambios en los niveles de AF 
del alumnado tras aplicar un programa 
basado en pausas activas durante la jor-
nada escolar. 

Intervención llevada a cabo durante 17 semanas. Las clases 
de matemáticas, español, ciencias naturales, ciencias socia-
les y arte introdujeron 328 pausas activas (de 5 a 10 minu-
tos de pausas activas y de 15 a 20 minutos después del 
inicio de la sesión). Cada pausa activa tenía tres opciones: 
HIIT + contenido académico; HIIT + contenido de inteligen-
cia emocional, y HIIT + contenido académico + trabajo en 
equipo. 

Los niveles de AF moderada, vigorosa y media aumentaron significa-
tivamente en el GE. 

Murillo, García, Gene-
relo et al. (2014) 

Examinar los efectos de una intervención 
de AFMV diaria para adolescentes titulada 
“Sigue la Huella”.   

“Sigue la huella” se llevó a cabo durante un periodo de 3 
años consecutivos en cohortes longitudinales. Consistió en 
un enfoque integral de la escuela (con el personal docente 
y de otro tipo) en la creación de contextos adecuados para 
la AF. 

Una evaluación objetiva de los resultados mostró que el GE aumentó 
la AFMV diaria más que el GC (13,51 min/día de diferencia). Aunque 
el tiempo sedentario aumentó en toda la muestra, esta tendencia no 
se observó en la cohorte 2 del GE, y el aumento fue mucho menor en 
el GE de la cohorte 3 que en el GC. 

Murillo, García, Julián 
et al. (2014) 

Murillo et al. (2018) 

Nebot et al. (2015) Estudio pre-post de los efectos del pro-
grama de Hábitos Saludables. 

Las sesiones comenzaban con una charla de 10 minutos so-
bre hábitos saludables como alimentación, higiene, cui-
dado dental, etc. seguida de una sesión de ejercicios físicos 
consistente en un calentamiento de 15 min, una parte prin-
cipal de 40 min y un descanso de cinco min. 

En las horas de AF, el GC disminuyó de 1,37 a 1,17 horas/día en el se-
gundo periodo, mientras que el GE de 1,4 horas/día a 1,21 horas/día.  

Peñalvo, Santos-Be-
neit et al. (2013) 

Evaluar la eficacia del “Programa ¡Sí!” y 
establecer y mejorar los hábitos de vida 
de los niños en edad preescolar (3-5 
años), los padres y los profesores y mejo-
rar el entorno educativo. 

“Programa ¡Sí!”: 
- Cuatro componentes: dieta, AF, conocimiento del propio 
cuerpo y control emocional. 

- Cuatro ámbitos: alumnado (unidad didáctica), familia, 
profesores y escuela. 

Aumento de la AF en el GC (0,48) y significativamente mejor en el GE 
(2,81) con una diferencia de 1,93 puntos. 

Peñalvo, Sotos-Prieto 
et al. (2013).  

Salas et al. (2020) Determinar los cambios producidos tras 
una intervención en el tiempo de recreo. 

Los cambios obtenidos fueron principalmente en la intro-
ducción de nuevas propuestas y en la organización de es-
pacios y cursos. 

El porcentaje de alumnado que eligieron actividades físicas aumentó 
después de la intervención y, al mismo tiempo, el porcentaje de alum-
nado que eligieron actividades no físicas disminuyó después. 

Solís, I. (2019) Implantar el Programa “¡Dame 10!” en un 
grupo de Educación Secundaria Obligato-
ria y evaluar los resultados. 

Diseñar y aplicar las actividades del programa “¡Dame 10!” 
Cuestionarios al alumnado participante. 

Tras participar en el programa “¡Dame 10!”, el alumnado aumentó el 
tiempo dedicado a la AF en horario lectivo. Además, el 75,8% de los 
discentes declararon ser más activos después del programa. 

Tapia-Serrano et al. 
(2022) 

Examinar los efectos de una intervención 
sobre el comportamiento del continuo de 
movimiento que interactuó durante 24 
horas (AF, pantallas y sueño). 

Diez sesiones semanales de tutoría de una hora sobre hábi-
tos saludables. 

El porcentaje de alumnado activo aumentó en el CE en una semana en 
relación con los valores de referencia, pero no en comparación con el 
GC.  
Durante los fines de semana, el porcentaje de alumnado activo desa-
pareció tras la intervención, aunque la mejora de los niveles de AF 
fue especialmente elevada. Esto puede explicarse por el hecho de que 
las vacaciones escolares y las actividades de fin de semana se propu-
sieron al igual que las sesiones de intervención. 

Vera-Estrada et al. 
(2018) 

Estudiar las estrategias que podrían adop-
tarse para aumentar los niveles generales 
de AF del alumnado de 6º curso de Prima-
ria durante los recreos. 

Tres unidades didácticas de educación física. El incremento de los niveles globales de AF en los recreos obtenido 
por el GE fue del 38,35%.  
Los incrementos obtenidos suponen un nivel de consolidación del há-
bito de AF del 38,07% 

Villa-González et al. 
(2017) 

Intervención escolar sobre transporte ac-
tivo y forma física relacionada con la salud 

Seis actividades mensuales incluidas en el horario escolar 
además de las clases habituales de educación física. 

El alumnado del GE presentó mayores tasas de uso de la bicicleta 
para ir al colegio que el del GC (p = 0,04). 

 


