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La obesidad es una enfermedad del metabolismo 
energético de carácter crónico1, que es considera-
da la epidemia del siglo XXI2. En los últimos años, 
la prevalencia de esta patología ha aumentado en 
todas las franjas de edad en los países desarrolla-
dos, muy especialmente en niños y jóvenes3. En Es-
paña, el estudio ALADINO (Alimentación, Actividad 
Física, Desarrollo Infantil y Obesidad) muestra que 
entre los seis y diez años existe una prevalencia de 
la obesidad del 19%4. Dado que los hábitos que se 
adquieren durante la infancia tienden a mantenerse 
durante el resto de la vida1, se hace necesario co-
rregir esta situación. Así, intervenir sobre los sujetos 
obesos a través de diferentes programas y prevenir 
con la intención de que los sujetos normopeso no 
lleguen a ser obesos, son dos formas de modificar 
dicha situación. Las intervenciones sobre esta pato-
logía se centran principalmente en la modificación 
de los hábitos alimentarios y el aumento de la 
actividad física a través de programas de ejerci-
cio, dado que aumentar únicamente la actividad 
física diaria no parece una intervención eficaz. 
Por su parte, programas de ejercicio con marcado 
componente aeróbico, se han mostrado eficaces 
en la mejora del perfil lipídico (LDL-Colesterol y 
triglicéridos)5 y consumo máximo de oxígeno en 
niños obesos6. En cuanto a la prevención, se trata 
de promover estilos de vida saludable, basados 
una adecuada alimentación y buscando mantener 
físicamente activos a los niños. En este sentido, la 
OMS recomienda que los niños de entre 5 y 17 
años acumulen un mínimo de 60 minutos diarios 
de actividad física (principalmente aeróbica), de 
intensidad moderada o vigorosa y realicen un míni-
mo de tres veces/semana de práctica de activida-
des, que fortalezcan el aparato locomotor7.

Los niños en edad escolar pasan la mayor parte del 
día en el colegio, a esto hay que sumar en algunos 
casos que el horario lectivo se ve incrementado con 
la estancia en aulas matinales, comedor y activida-
des extraescolares. Así pues, el colegio es un lugar 

idóneo para promocionar la práctica de actividad 
física8. En este sentido, existen dos momentos 
donde los niños pueden realizar actividad física o 
ejercicio físico, la clase de Educación Física y el 
recreo9. Así, algunos estudios indican la necesidad 
de que las clases de Educación Física fuesen diarias 
y que la mitad de ella se realizase a una intensidad 
moderada o vigorosa10. Hay que reseñar que un 
porcentaje importante de los niños no realizarán 
ninguna otra actividad física dirigida durante todo 
el día. En lo referente al recreo, que sí es diario, 
se presenta como una buena oportunidad para 
promocionar la actividad física entre los escolares. 
No obstante, antes de intervenir en la práctica de 
actividad física en el patio escolar sería necesario 
conocer qué y cuánta actividad física se realiza 
y si ésta varía en función del sexo, la edad, las 
dimensiones del patio... Según un estudio llevado 
a cabo en Extremadura11, donde se han analizado 
a través de acelerometría la actividad física libre 
que realizan los niños de Educación Primaria, entre 
los nueve y los once años las niñas se mueven 
menos en el recreo que los niños; y los niños y 
niñas de once años se mueven menos que los de 
ocho. Estos mismos autores12 constataron que los 
patios de colegios donde la densidad (m2/niño) era 
mayor, los niños realizaban más actividad física. En 
esta línea, otro estudio mostró que en patios con 
poco equipamiento la actividad física realizada 
por los niños es menor13. Otros trabajos van más 
allá y realizan estudios de intervención en el patio 
escolar, dividendo el espacio en diferentes zonas14 
o mediante la organización de juegos deportivos15, 
logrando un aumento de la actividad física mode-
rada y vigorosa. 

De esta forma, en base a los estudios realizados 
se podrían proponer las siguientes estrategias para 
aumentar la actividad física realizada en el colegio:

– Aumentar el número y tiempo de clases de Edu-
cación Física. 
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– Evitar las clases teóricas de Educación Física, 
buscando que la intensidad de las actividades 
planteadas sea moderada o vigorosa.

– Organizar actividades físico deportivas durante 
los recreos haciendo hincapié en los intereses de 
las niñas de entre nueve y once años.

– Poner a disposición del alumnado material de-
portivo, tal y como ocurre por ejemplo, en la 
mayoría de los colegios de Educación Primaria 
de Gales (Reino Unido).

– Estructurar el patio de recreo por zonas en fun-
ción de las edades y las actividades generando 
espacios propicios para fomentar la práctica de 
la actividad física.

– Aumentar y mejorar el equipamiento de los patios 
de recreo. 

– Disminuir la densidad (m2/niño) en el patio de 
recreo, a través de la organización de diferentes 
turnos de recreo.
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