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INTERVENCIÓN

Cualquier tipo de actividad o grupo de 
actividades  planeadas (incluye programas, 
políticas y leyes) que son diseñadas para 
prevenir una enfermedad o para promover 
salud en un grupo de personas. 

Guía Comunitaria para Servicios Preventivos - CDC



Buenas prácticas en intervenciones de salud pública

OMS - OPS

Práctica que relaciona la 
evidencia científica, opinión de 

expertos, experiencias personales 
y observación en “mundo real”

Determina lineamientos de 
trabajo en la implementación de 

una actividad o programa.



CARACTERÍSTICAS DE UNA BUENA PRÁCTICA



INTERVENCIÓN EFECTIVA

Grado en que la intervención alcanza el resultado deseado en 

términos de práctica,  en cuatro componentes:

1.  Impacto de la intervención.

2. Costo y efectividad de la intervención.

3. Sostenibilidad.

4. Beneficios obtenidos como resultado de la práctica regular de 

AF, incentivada por la intervención aplicada. 

Pratt, Macera, Sallis, O’Donnell, & Frank . Economic interventions to Promote Physical Activity
Application SLOTH Model. American Journal of Preventive Medicine(2004)





Lineamientos, Publicaciones  y Normatividad 



2015 
Reunión de expertos UNESCO para 

la formulación de la Carta 
Internacional de Educación Física, 

Actividad física y Deporte 



INTERVENCIONES EFECTIVAS 

Enfoque 
Informativo

Enfoque 
Conductual

Enfoque de 
política y 
ambientes 



EFECTIVAS PROMETEDORAS

Categorización de las Intervenciones

Efectivas

• Basadas en evidencia

• Revisiones sistemáticas

• Intervenciones que 
muestran efectividad

Prometedoras

• Muestran efectividad

• Incluidas en
intervenciones basadas
en la evidencia

• No cumplen todos los
criterios de efectividad

Emergentes

• Evaluadas, reportadas

• Son muy nuevas, no 
estan incluidas en las 
revisiones sistemátias
basadas en la 
evidencia.



ENFOQUE ESTRATEGIAS CLASIFICACIÓN

SOCIAL Y 
COMPORTAMIENTO Estrategias en escuelas y colegios EFECTIVA



Importancia clases EF

Integración curricular

AF en el colegio: Recreos activos

AF antes y después del colegio

ASESORÍAS ENTORNOS  ESCOLARES



EL MUNDO DEJO DE MOVERSE

Generaciones atrás, la actividad 
física era parte integral de la vida 

cotidiana. 

Con el Progreso, la hemos 
minimizado de manera tan 

significativa que la inactividad 
física en realidad parece normal.

Los costos económicos y 
humanos son inaceptables 

https://www.sportsthinktank.com/uploads/designed-to-move-full-report-13.pdf



El Reporte de Calificaciones en AF y Deporte Niños, 
niñas y adolescentes  



https://csepguidelines.ca/ Menor 1,5 MET



Red de 682 investigadores y líderes
alrededor del mundo trabajando por

una infancia más activa

17
Tomado de la presentación de Silvia González PhD .Miembro de alianza Global Niños activos y saludables 



Metodología para la construcción del Reporte de Calificaciones
Conformació
n del grupo 
de expertos

• Se convocaron expertos nacionales en actividad física,
representantes del sector académico, privado, público, y personal de
apoyo en investigación de la organización que lidera el proyecto.

Revisión y 
síntesis de la 

literatura

• Enfocada en el grupo de edad de 5 a 17 años

• Principalmente estudios con representatividad
nacional

• Estudios publicados, literatura gris, bases de 
datos.

Consenso
para asignar
calificacione

s

• Evaluación por parte
del grupo de expertos

• Rúbrica estandarizada
de calificaciones

• Criterios
estandarizadosTomado de la presentación de Silvia González PhD .Miembro de alianza 

Global Niños activos y saludables 



Calificaci

ón

Puntos de corte

5+ 94% - 100%

5 Se están logrando las metas con la gran mayoría de niños y adolescentes (87% - 93%)

5- 80% - 86%

4+ 74% - 79%

4 Se están logrando las metas con más de la mitad de los niños y adolescentes (67% -

73%)

4- 60% - 66%

3+ 54% - 59%

3 Se están logrando las metas con cerca de la mitad de los niños y adolescentes (47% -

53%)

3- 40% - 46%

2+ 34% - 39%

2 Se están logrando las metas con menos de la mitad de los niños (27% - 33%)

2- 20% - 26%

1 Se están logrando las metas con muy pocos niños y adolescentes (< 20%)

II. Metodología para la construcción del Reporte de 
Calificaciones- Rúbrica de calificaciones



https://www.activehealthykids.org/4-0/



Que muestra la Matrix Global 4.0 - 2022

27 al 33 % de niños y adolescentes cumplen la 
recomendación de AF.

Persistencia de inequidades entre países para la 
vigilancia y promoción de la actividad física en niños 
y adolescentes.

14% de Países informaron que la guerra/conflicto local 
estaba afectando potencialmente la actividad física de 
los niños y adolescentes en su país



Que muestra la Matrix Global 4.0 - 2022

Hay una falta general de representatividad de algunas
poblaciones específicas (es decir, niños menores de 10
años, residentes en áreas rurales, con discapacidad, no
escolarizados indígenas, SLGBTQ+

30% de los países participantes consideraron que la
actividad física de los niños y adolescentes se ve afectada
actualmente por el cambio climático local/mitigaciones del
cambio climático.



Pais AF  Global
Participacion 

en Deporte

Juego 

Activo

Transporte 

Activo

Comportamiento 

Sedentario

Condición 

Fisica
Promedio

Argentina D+ C- INC D- D+ INC D+

Brasil D C- F C D D+ D+

Chile D+ C- INC D D- INC D+

Colombia D+ D+ INC B D+ INC C-

Estados 

Unidos B- C INC INC D C- D+

Mexico D C C+ C+ D- INC C-

Uruguay F F INC C D+ INC D+



https://www.activehealthykids.org/4-0/

Países 
participantes 



ODS 4 Educación de calidad: Las medidas
políticas que aseguran y monitorean el acceso
equitativo a currículos de educación física
preescolares y escolares, a programas de 
actividades físicas, y a entornos inclusivos que 
permitan a todas las niñas y niños desarrollar su
alfabetización física, desenvolver sus 
habilidades físicas fundamentales, el aprendizaje, 
las actitudes, los hábitos y el disfrute de la 
actividad física, contribuyen:

Meta 4.2 : Mejorar la preparación para la educación primaria

Meta 4.1 : mejorar los resultados educativos



La integración de la salud y el aprendizaje 
en los colegios se puede reforzar a través 
del desarrollo e implementación de 
políticas, programas y prácticas por los 
colegios, sistema de salud, padres y 
comunidad. 

Como resultado, el Centro para el Control 
de Enfermedades (CDC) y otras agencias 
han desarrollado pautas y estrategias para 
orientar a los colegios en estructurar y 
ejecutar un programa de AF.  

Langley, K., & Kulinna, P. H. (2018). Developing a staff physical activity program at your school: 

implementing the lesser-used component of the CSPAP Model. Journal of Physical Education, Recreation 

& Dance, 89(2), 49-55.



Programas integrales de actividad física escolar (CSPAP) 

CDC  2015 a 2017

A través del modelo 

Toda la escuela,

Toda la comunidad,

Todos los niños.

Programa 
multicomponente

Webster, C. A., Rink, J. E., Carson, R. L., Moon, J., & Gaudreault, K. L. (2020). The Comprehensive School Physical Activity 

Program Model: A Proposed Illustrative Supplement to Help Move the Needle on Youth Physical Activity. Kinesiology 

Review, 1(aop), 1-10

Castelli DM, Centeio EE, Beighle AE, Carson RL, Nicksic HM. Physical literacy and Comprehensive School Physical Activity
Programs. Prev Med. 2014 Sep;66:95-100. doi: 10.1016/j.ypmed.2014.06.007. Epub 2014 Jun 15. PMID: 24937650.



Centers for Disease Control and Prevention Increasing Physical Education and Physical Activity: A Framework for Schools 2017

MODELO  DEL MARCO INTEGRAL 

DEL PROGRAMA DE DEPORTE Y 

ACTIVIDAD FÍSICA ESCOLAR

Multicomponente



29

Proporcionar coordinación 

entre los componentes de 

CSPAP para maximizar la 

comprensión, la 

aplicación y la práctica del 

conocimiento y las 

habilidades aprendidas en 

educación física

Proporcionar una 

variedad de 

actividades físicas en 

la escuela para 

permitir que todos los 

estudiantes participen 

en 60 minutos de 

AFMV /día.

Objetivos del modelo 

Ryan D. Burns, Timothy A. Brusseau & You Fu (2017) Influence of Goal Setting on Physical Activity and Cardiorespiratory Endurance in Low-
Income Children Enrolled in CSPAP Schools, American Journal of Health Education, 48:1, 32-40, DOI: 10.1080/19325037.2016.1250689

https://doi.org/10.1080/19325037.2016.1250689
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Educacion fisica 23

Receso en aula 19

Recreo 11

Actividades 
extraescolares 10

Transporte activo 16

Parques 13

Multicomponente vs AFMV

Bassett, D. R., Erwin, P., Fitzhugh, E. C., Frederick, V., Wolff, D. L., Welch, W. A., & Heath, G. W. (2013). Policies to Increase Youth Physical Activity in School and Community Settings. President's 
Council on Physical Fitness & Sports Research Digest, 14(1), 1



Educación física en la escuela

Modificar el 
currículo y políticas 
para incrementar la 

cantidad de 
actividad física de 
forma moderada a 

vigorosa, 

Indicadores estudio

Minutos/semana  en 
actividad física 

moderada a 
vigorosa

Porcentaje de 
tiempo de clase 

gastada en actividad 
moderada a 

vigorosa

Gasto calórico 
estimado.

La cantidad de 
tiempo gastado en 

clases de 
educación física, 

La cantidad de 
tiempo que el 

estudiante esta 
activo durante la 

clase. 

Las intervenciones 
incluyen cambios 
en las actividades 

enseñadas, 
modificar  reglas 

del juego



Educación Física de calidad 

Preescolar y 
Primaria 150 
min/semana

Bachillerato 
225 min ó mas 

/sem

50% de la 
clase debe 
Actividad 

Física 
moderada 
vigorosa 

Profesional 
calificado



Actividad Física durante el colegio

Recreo activo 20 minutos o más, incluyendo 
actividades de intensidad moderada a vigorosa  

Disminución de comportamientos 
sedentarios    (Menor a 2 horas) 

Recesos activos dentro de curriculum de 
tipo cognitivo y práctico 

Trabajo intersectorial

Participación docentes de otras áreas y 
administrativos

Centers for Disease Control and Prevention Increasing Physical Education and Physical Activity: A Framework for Schools 2017



Porque promover actividad física en los colegios 

Incremento de la 
problemática 

Inactividad física 
un problema de 
salud pública 

Incremento del 
comportamiento 

sedentario en niños 
y adolescentes intra

y extraescolar  

Disminución de 
juego y práctica 
deportiva en el 

Recreo 

Doble  carga 
nutricional : bajo 
peso, exceso de 

peso, No cumplimiento de 
la recomendación 
diaria de Actividad 
Física en niños y 

adolescentes 

No cumplimiento de 
la recomendación  

de Educación Física 
semanal en niños y 

adolescentes 



COLEGIOS ESPACIO PARA PROMOVER HABITOS SALUDABLES 

Permanecen entre 32 a 33  horas por semana en el 
colegop

42% en las horas de recreo, 

32% en clases de educación física 

26% en actividades extraescolares 

Almuerzan y toman onces en el colegio

Hofferth, S. L., & Sandberg, J. F. (2001). How American children spend their 
time. Journal of Marriage and Family, 63(2), 295-308. 



Importancia del Recreo 

Proveer de 5 a 40% de la recomendación/día (Ridgers y 
col 2007) 

6 al 13% de AFMV ( Motta 2008)

Disminución de los 
comportamientos 

sedentarios 

Destinen 20 
minutos diarios 
(Carlson e.t al., 

2013)

Implementación diferentes 
tipos de intervenciones,  con 

múltiples actividades,

(Parrish, Okely, Stanley, & 
Ridgers, 2013)



Escalante, Y., Backx, K., Saavedra, J. M., García-Hermoso, A., & Domínguez, A. M. (2011). Relationship between 
daily physical activity, recess physical activity, age and sex in scholar of primary school, Spain. Rev Esp Salud 

Publica, 85

Tipos de Intervención 

Patios 
Marcados 

Equipos de 
juego

Patios 
Marcados + 
estructura 

física

Equipos  y 
patios 

marcados



SED= Sedentario, LPA= AF leve, MPA= AF Moderada, VPA= 
AF Vigorosa, VHPA= AF Muy vigorosa , MVPA = AF 

Moderada a Vigorosa P = < 0,05

Tiempo gastado en diferentes niveles de AF antes y después de la intervención con
patios marcados . ( Abril – Mayo 2009. Nord –Pas de Calais



Carlson, J.A., Sallis, J.F., & la California Endowment. (2013). Best School Practices for Supporting 

Children’s Physical Activity: Research Report. 
Rocio Gámez ND Esp. Msc.

El recreo ser supervisado por el profesor fuera 
del aula 

Proporcionar el tiempo de recreo  (≥ 20 minutos 
por período) 

Proporción adecuada estudiante-profesor en el 
recreo (≤ 75 alumnos por supervisor) 

Proporcionar actividades durante el recreo 

Tener maestros que implementen en el aula 
recesos  de actividad física



ESTRATEGIAS 
DESARROLLADAS EN 
BOGOTÁ





Espacio ubicado  dentro del recreo, 
para brindar información y promover 
la actividad física durante el descanso 
de los estudiantes a través de la 
lúdica, actividades recreativas, 
pruebas de conocimiento, actividad 
física dirigida.

Objetivo disminuir la inactividad física en el momento de recreo



Actividad 
Física (AF) sin 

elementos

Juegos

AF Inclusión de 
2 o 3 elementos

Paracaídas, 
lazos, pelotas, 

tapetes, 
escaleras 

AF rítmica

Baile

AF mixta con 
juegos y 

elementos

Baile con 
lazos y 
pelotas

AF con o sin 
elementos 

Juego de 
Roles









Trost, S. G., Loprinzi, P. D., Moore, R., & Pfeiffer, K. (2011). Comparison of Accelerometer Cut Points for Predicting Activity 
Intensity in Youth. Medicine & Science in Sports & Exercise, 43(7), 1360-1368. doi: 10.1249/MSS.0b013e318206476e

Acelerometria( Actigraph 
GT3X+)

Evenson 2008

Sedentario 

<1,5 METs

< 100 
counts/min

AFL

>=1,5 -< 4 
METs

> 100 
counts/min

AFM

>=4 - < 6 
METs

> = 2296 
counts/min

AFV

>= 6 METs

>=4012 
counts/min

Evenson, KR; Catellier, DJ; Gill, K; Ondrak, KS; McMurray RG. (2008) Calibration of two objective measures of physical 
activity for children. Journal of sports science, 24(14).









INTEGRACIÓN 
CURRICULAR 











Centers for Disease Control and Prevention Increasing Physical Education and Physical Activity: A Framework for Schools 2017

Actividad Física antes y después del colegio  

Transporte activo 

• Cicla

• Caminata

• Medios no 
motorizados

Deporte 
extraescolar

Uso de espacios 
(Parques)

Participación 
padres de familia 





OLIMPISMO PARA 
NIÑOS 



Diseño de 
experiencias 

tempranas 
positivas 

A
B

O
U

T

designedtomove.org
© Copyright 2015 by NIKE, Inc. All rights



Canadian Sport for Life. (2015). Developing physical literacy: A guide for parents of children ages 0 to 12.



Edades Estados Recomendación 

Niños (as) 

0 a 6 años

Activo para la 

Vida

No hay proporciones específicas: todas las 

actividades se basan en el desarrollo de la 

alfabetización física y la pasión del niño por jugar y 

participar

Niñas  6 a 8 

Niños 6 a 9  

FUNdamentaci

ón

Todas las actividades basadas en la DIVERSIÓN, 

incluyendo una competencia estructurada.

Niñas 8 a 11 

Niños  9 a 12 

Aprendiendo 

para entrenar

70% de entrenamiento a 30% de entrenamiento 

específico de competición y competencia real

Mujeres 11-15

Hombres 12-16

Entrenando

para entrenar

60% de entrenamiento a 40% de entrenamiento 

específico de competición y competencia real.

Mujeres 15-19

Hombres16-20

Entrenando 

para competir

40% de entrenamiento a 60% de entrenamiento 

específico de competición y competencia real

Mujeres 19-23

Hombres20-23

Entrenando

para Ganar

25% de entrenamiento a 75% de entrenamiento 

específico de competición y competencia real.

Mujeres 23 ó +

Hombres 23 ó +

Activo para la 

Vida 

Basado en el deseo del individuo.



Índice de salud 
escolar (SHI) 

Componentes de 
Consejo Asesor de Salud 
Escolar (WSCC) 

Centers for Disease Control and Prevention. School Health Index: A Self-Assessment and Planning Guide. Elementary school version. Atlanta, Georgia. 2017.
Centers for Disease Control and Prevention. School Health Index: A Self-Assessment and Planning Guide. Middle school/high school version. Atlanta, Georgia. 2017.



Indicadores de Actividad Física y Salud 



Indicadores de Actividad Física y Salud 

1. Tiempo de 
educación física.

2. Tiempo de 
comportamiento 
sedentario.

3. Formación de 
recurso humano

4. Materiales y 
espacios para 
Educación Física

5. Actividad 
física y deporte 
en el Recreo o 
descansos.

6. Fomento de 
Transporte 
activo.

7. Integración  
de la Actividad 
Física al 
Currículo 

8. Vigilancia 
estado 
nutricional por 
parámetros 
antropométricos.

9. Evaluación de 
aptitud física. 

10. Participación 
de comunidad 
educativa

11. Participación 
en programas 
deportivos 
estatales.

12. Participación 
de AF y deporte 
propios de cada 
institución.

13. Trabajo 
intersectorial.

14. Fomento de 
otros hábitos 
saludables 
(alimentación)



Conclusiones

• Los modelos actuales propenden por fomentar la participación 

en actividad física, educación física y deporte en los colegios, 

a través de estrategias de alfabetización física que involucren 

motivación, comprensión, conocimiento y competencia física. 

• La intervención por multicomponente evidencia que la 

educación física es una herramienta fundamental en este 

modelo y los colegios, no cumplen con la recomendación 

semanal



Conclusiones

• En los niveles de preescolar, primaria y bachillerato hay una 

alta prevalencia de comportamientos sedentarios, siendo el 

bachillerato donde se presenta con mayor frecuencia, lo cual 

ocasiona efectos nocivos  y alteraciones metabólicas en 

estos grupos de edad, convirtiéndose un factor de riesgo 

importante para contrarrestar.



Conclusiones

• Hay baja formación en el cuerpo docente de otras áreas  en aspectos 

relacionados con actividad física, siendo estos instrumento fundamental en la 

formación de hábitos a través de integración curricular.

• La mayoría de los colegios no cuentan con infraestructura y materiales 

adecuados para actividad física y educación física.

• Los resultados en indicadores de actividad física, deporte  y salud, 

potencialmente nos orientaran para intervenir los colegios.



!!Promoción de la actividad 
física y el deporte es 

compromiso de todos!!

Alfabetización física es la estrategia 

Gracias 

@ROCHIGAMEZND

rocio.gamezmartinez elda.gamez@urosario.edu.co
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