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El Comité de Salud Medioambiental de la AEP ha 
revisado las evidencias científicas sobre caminar 
al cole para ponerlas a disposición de pediatras 
de Atención Primaria y Comunidades Escolares, 
con intención de fomentar el transporte activo al 
colegio como estrategia educativa y comunitaria. 
Pensamos que este tipo de programas 
constituyen modelos para la innovación social en 
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infanto-juvenil y de la contaminación atmosférica 
urbana en las ciudades.  
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Caminando al cole: un modelo para 
innovar en salud de los niños y medio 
ambiente  
 
Esta revisión sobre las evidencias científicas de Caminando al Cole está disponible para el uso 
de comunidades escolares y los grupos de interés. Todos los proyectos o iniciativas podrán hacer 
uso de estos materiales solicitando por email a la AEP y realizando  referencia al documento: 
‘Comité de Salud Medioambiental, Caminando al cole: un modelo para innovar en salud de los 
niños y medio ambiente, AEP, Madrid: 2019‘.  

El Comité de Salud Medioambiental apoya y brinda la posibilidad de incluir en el encabezado el 
logo de los colegios, AMPAS y colectivos que impulsan los proyectos sobre transporte activo al 
colegio realizando una solicitud https://www.aeped.es/contact explicando el motivo.  Haciendo 
mención al Comité de Salud Medioambiental Pediátrica de la Asociación Española de Pediatría 
a través del logo del Comité de Salud Medioambiental.  
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Introducción 
El transporte activo al colegio se define como el tipo de desplazamiento por el cual niños y 

adolescentes realizan la distancia desde su casa a su centro escolar usando medios de 

transporte no motorizados, como la bicicleta, monopatín o caminar. Por otro lado, con 

medios de transporte pasivos nos referimos al uso de vehículos motorizados como coche, 

autobús, metro, tren, motocicleta, etc. Dentro de estos, el transporte público es más activo 

que el uso de vehículo privado, porque normalmente requiere caminar cierta distancia desde 

la parada hasta el lugar de destino y salida.  

Las investigaciones han mostrado un preocupante descenso en el número de escolares que 

usan transporte activo al colegio. En países desarrollados las cifras cayeron del 43% en 

1969 a 13% en 2001(1–4). Caminando al colegio es una forma muy aceptable y simple para 

incorporar el ejercicio físico en el día a día. 

Datos preliminares del Comité de Salud 

Medioambiental muestran datos variables 

que oscilan entre 10-60% de los alumnos 

en edad escolar que caminan o usan la 

bici. La reducción de estas cifras preocupa 

a la comunidad médica y científica porque 

aunque las evidencias científicas son 

todavía limitadas, debido a la escasez de 

estudios y dificultades metodológicas, el 

caminar al colegio parece que no solo 

beneficia a la salud de los niños, sino que 

también reduce la congestión del tráfico, y 

con ello el número de lesiones, la 

contaminación por ruido y el gasto 

económico(2). 

El Comité de Salud Medioambiental de la 

AEP ha revisado estas evidencias 

científicas para ponerlas a disposición de pediatras de Atención Primaria y Comunidades 

Escolares, con intención de fomentar el transporte activo al colegio como estrategia 

educativa y comunitaria.  

Caminar al colegio es una forma asequible, práctica y sostenible que beneficia a la sociedad 

mas allá que por motivos de salud. Es la mejor oportunidad para fomentar la sostenibilidad 

y enriquecer las relaciones familiares y con la comunidad.  
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Efectos en la Salud de los Escolares 
 

Incrementa el nivel de actividad física y cardiovascular 

Los niños que caminan o van en bicicleta a la escuela tienen niveles diarios más altos de 

actividad física y mejor condición cardiovascular que los niños que no viajan activamente a 

la escuela(5,6). Además, 

caminar al colegio aumenta 

en un 23% y 36% los niveles 

de actividad física diaria de 

mayor intensidad en niños y 

adolescentes 

respectivamente(7). 

Caminar al colegio aumenta 

el tono muscular y 

contribuye a mejorar la 

estabilidad de la marcha de 

los niños (8) y se asocia con 

una mejora de su 

composición corporal, aptitud física y cardiorrespiratoria(9). Caminar al colegio durante un 

curso escolar unos 20 minutos, incrementa un 11%, 8%, 69% y hasta un 13% la resistencia 

de la columna lumbar, flexibilidad, equilibrio y la aptitud cardiocirculatoria respectivamente. 

Además, los efectos fueron mayores en aquellos estudiantes que tenían peores 

rendimientos antes de la intervención(10). 

 

Contribuye a prevenir y disminuir la obesidad infanto-juvenil 

La realización de actividad física ayuda a reducir la prevalencia de obesidad en niños, y la de 

otros factores de riesgo cardiovascular como son las dislipidemias, la hipertensión arterial y la 

resistencia insulínica. La prevención de la enfermedad cardiovascular depende en gran parte de 

un acercamiento y prevención global a los factores de riesgo cardiovascular durante la infancia 

y la adolescencia. En esta página web puedes descargar los 4 mejores tips verdes para la 
prevención del riesgo cardiovascular (https://www.aeped.es/comite-salud-

medioambiental/noticias/dia-mundial-sin-tabaco-2018-tabaco-y-cardiopatias).  

En este sentido, caminar al colegio se ha asociado a un menor índice de masa corporal(11). 

Disminuye el exceso de peso a través de un incremento de gasto calórico(12,13). 

También sabemos que la práctica regular de ejercicio físico reduce el riesgo cardiometabólico y 

mejora la composición corporal(2). Se ha demostrado que caminar al colegio es un factor 
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protector de la obesidad abdominal o troncular independiente de otros factores demograficos, 

dietas grasas, porcentaje de grasa corporal, y minutos dedicados a la actividad física 

vigorosa(14). 

Caminar a la escuela se ha asociado a menor adiposidad abdominal, peso, fracciones de 

colesterol, lípidos y posiblemente mejores niveles de marcadores de inflamación(15). 

Estos resultados pueden ser especialmente prometedores para los jóvenes con obesidad, ya 

que caminar al colegio puede ser una estrategia simple y efectiva, implementada casi en 

cualquier lugar para controlar y reducir la obesidad. 

 

En relación con el nivel de actividad física mínima para obtener beneficios en salud, es cierto que 

el tiempo dedicado al ejercicio ha sido previamente un elemento importante en la prescripción de 

ejercicio físico, pero se ha demostrado una relación dosis respuesta. Tradicionalmente se 

recomienda 20 minutos de 3-4 veces a la semana y 60 minutos al 75% de máxima frecuencia 

cardiaca, pero se han observado resultados positivos con menos de 15 minutos de caminata al 

colegio, lo que quiere decir que incluso caminar en tiempos más reducidos puede jugar un papel 

importante en la salud(14). 

 

En conclusión, cualquier tipo de transporte activo al colegio tiene beneficios para la salud en 

general y control del exceso de peso en particular.  Las recomendaciones para incrementar la 

actividad física constituyen hoy en día el principal pilar para el adecuado control del peso corporal 

en niños y adolescentes. Y caminar al colegio es una forma barata y fácil de conseguir niveles 

de actividad física diaria sin los costes y barreras asociadas a programas de ejercicio o 

actividades extraescolares más intensivas.  

En España, alrededor de un 40% de los pequeños tienen sobrepeso u obesidad, una cifra que en 
La Unión Europea solo supera Chipre.  
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Disminuye el sedentarismo e incrementa la motivación y el sentido de 
pertenencia al grupo 

Una reciente revisión sistemática acerca del transporte activo a la escuela en escolares 

comparando con controles que no practicaban actividad física en su trayecto al colegio 

mostró que cuando esta práctica se realiza de forma organizada y se implementan por 

ejemplo autobuses escolares o 

estrategias educativas asociadas 

(lectura de historia, inclusión del tema 

en el aula) los resultados pueden ser 

aún mas efectivos(16). En este 

sentido, la promoción de actividad 

física desde el entorno escolar es una 

herramienta importante para aumentar 

la motivación.  

Actividades organizadas de caminatas 

al colegio han demostrado que mejora 

la motivación y autodeterminación de 

los escolares, con puntuaciones más elevadas en categorías de motivación intrínseca como 

son la sensación de “liberación de energía o tensión”, la pertenencia al grupo y el estatus 

social. Otros factores que disminuyen el comportamiento sedentario en los escolares: la 

edad temprana a la que comienza a andar de forma autónoma; nivel de actividad física de 

los niños pequeños(17).  

 

Mejora el estado emocional y rendimiento académico  

La actividad física puede ser 

influyente en la plasticidad y 

flexibilidad cerebral. El ejercicio a 

largo plazo favorece el riego 

sanguíneo cerebral, la creación de 

nuevas conexiones neuronales, la 

transmisión neuronal en el 

hipocampo y la expresión de genes 

relacionados con factores de 

crecimiento nervioso(18). 
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• Mejora la autoestima y autopercepción.  
 

Del mismo modo que en la salud física, la práctica de actividad física se ha asociado con 

beneficios psicológicos incluyendo la mejora de habilidades cognitivas, autoestima y 

bienestar, reduciendo el riesgo de depresión y ansiedad en adolescentes(19–24). 

 

• Mejora la calidad de vida.  
 

Hay estudios que muestran una relación entre la actividad física realizada por escolares y 

los niveles declarados de calidad de vida física, psicosocial y total(25). 
Caminar al colegio además puede proteger contra los estresores sociales y cognitivos que 

los niños experimentan día a día en el colegio, incluyendo las relaciones con los 

compañeros, establecimiento de nuevos amigos, burlas o realización del trabajo de clase o 

deberes. Más allá de los efectos en la salud emocional, caminar al colegio ayuda a 

amortiguar los efectos que el estrés tiene en la salud cardiovascular(26). 
 
• Mejores el rendimiento cognitivo y los resultados académicos  

 

Diferentes estudios apoyan que las intervenciones de actividad física escolar tienen un 

efecto positivo en el rendimiento cognitivo y académico(27–29). 

Los resultados del estudio 

español AVENA sugieren que la 

actividad física que tiene lugar 

inmediatamente antes del 

colegio predispone al 

aprendizaje efectivo, observando 

mejores habilidades verbales, 

numéricas y de razonamiento en 

un grupo de chicas adolescentes 

que realizaban transporte activo 

al centro educativo(30). 

Además, caminar al colegio puede mejorar las habilidades y razonamiento espacial de los 

niños. Estudios en los que se anima a los escolares a explorar el espacio y encontrar 

recompensas muestran que moverse por el espacio mejora la memoria visuoespacial, y esto 

es sucede aún más si los niños juegan en un espacio abierto. El explorar el ambiente 

favorece la construcción de su representación interna subrayando que el movimiento juega 

un importante papel en el desarrollo de las habilidades visuoespaciales(31). 
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• Mejora el comportamiento y el nivel de participación.  

 

Tanto el transporte activo al colegio (27) como 

los programa actividades físicas cortas entre 

clases tienen un efecto positivo en el 

comportamiento relacionado con las tareas 

escolares(32). 

 

La actividad física tiene efectos positivos en el 

nivel de concentración y reduce los 

comportamientos hiperactivos o 

autoestimulatorios(33). 

 

Efectos en el medioambiente 
 

Disminuye la contaminación atmosférica.  

En un contexto de expansión de megaciudades, globalización industrial, centrales eléctricas, 

agricultura intensiva y residuos, la contaminación atmosférica urbana (CAU) es uno de los 

mayores retos en salud medioambiental del presente siglo para la Organización Mundial de 

la Salud(34). Es responsable del 19% de toda la mortalidad cardiovascular (24% de los 

infartos de miocardio y el 21% de los ictus), además de relacionarse con dislipemia, 

aterosclerosis, disfunción endotelial 

y alteraciones en la coagulación(35). 

Los niños son más vulnerables a la 

CAU por respirar mayores 

volúmenes de aire por kg de peso 

que los adultos, por la inmadurez de 

la mucosa alveolar en crecimiento y 

por su menor estatura(36).  

En lo que médicos y científicos están 

de acuerdo que el uso del automóvil 

incrementa la contaminación 

atmosférica urbana. Y esto se asocia significativamente con disminución del rendimiento 

académico, memoria de trabajo, atención y empeora la función pulmonar en los niños(37,38) 



                                                                                                                                                                      

 

Caminando al cole: un modelo para innovar en salud de los niños y medio ambiente, AEP, Madrid: 2019 
 

¿Cuándo es aconsejable que los niños vayan 
solos al colegio? 

Las habilidades de orientación espacial aparecen temprano en el desarrollo y la maduración 

de tractos específicos de materia blanca relacionados con estas competencias tiene una 

relación directa con la edad. Es a la edad de 7 años cuando estos procesos cognitivos tienen 

un desarrollo razonablemente completo (31). 

Ambiente construido y caminando al cole (39) 
 

El comportamiento de caminar al colegio está muy influido por factores geográficos y 

culturales, y la distancia al colegio o instituto es una barrera principal (40). El diseño urbano 

y la percepción que la comunidad también son factores a tener en cuenta. Del mismo modo, 

el origen étnico-cultural de los participantes puede jugar un papel significativo. Por ejemplo, 

tanto la actividad física como estilos de vida saludables han sido promocionados 

tradicionalmente en comunidades que viven en ambientes naturales con estilos de vida 

rurales. No es sorprendente que la distancia y el tiempo dedicado al transporte activo en 

estas comunidades sean mayores 

que los correspondientes en la 

ciudad. También es menor la 

prevalencia de obesidad infantil. 

Estudios en Europa muestran que 

el límite para los niños belgas 

entre 11 y 12 años fue 1.5 km, 

mientras que adolescentes de 17-

18 años caminaban hasta 2 km. 

Resultados similares se 

obtuvieron en un estudio inglés, 

en el cual los niños de 10 años 

caminaban una distancia máxima 

de 1.4 km, cifra que se incrementaba a 1.6 km en los niños de 16 años y a 3 km en 

adolescentes de 14 años. Un estudio similar en España muestra que la máxima distancia 

caminada al colegio es 0.88 km para los niños de primaria (de 7 a 12 años) y 1.35 km en 
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estudiantes de secundaria (de 13 a 18 años). Es un problema general que cuanto más lejos 

viven los niños de su establecimiento educativo, menos probable es que se desplacen 

activamente al colegio. Sin embargo, la distancia transitable o peatonal es también un ámbito 

específico y contextual para esta práctica. Tiene también que ver, por ejemplo, con la 

planificación urbana y la perceción que la comunidad tiene de una distancia transitable. En 

este sentido, la proporción de 

desplazamientos activos al colegio 

en una distancia de 3 km en 

Estado Unidos es del 15%, 

mientras que en Finlandia es del 

75%(41). 

En resumen, se han descrito los 

siguientes factores asociados a ir 

caminando al colegio: Distancia a 
las escuelas, Densidad de población, Densidad de construcción / edificación, Uso del 
suelo y Diferencias culturales 
Otras Características que facilitan ir andando al colegio (42) 

• Independientemente de la urbanización, cuando las madres usan medios de 

transporte activos para ir al trabajo, vivir en un barrio seguro y los niños que viven a 

menos de 2000 m de la escuela   
Prácrticas sencillas que incrementan el uso de la bicicleta o ir andando al colegio 
(43) 

Se puede incrementar un 26% fácilmente a través de las siguientes medidas:  

• Guardias municipales de cruces 

• Incrementar el número de aparcabicis 

• Desarrollo de programas o materiales promocionales  
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Caminando al cole: participación 
comunitaria  
Una vez reconocida su importancia, ‘Caminando al Cole’ se convierte en una oportunidad 

extraordinaria para promover y cuidar la salud de las comunidades escolares. Las 

competencias de este programa son ideales para perfiles profesionales nuevos como la 

Enfermería Escolar. Colaborando con toda la comunidad escolar el siguiente paso es 

estudiar las barreras y 

oportunidades para el 

establecimiento local del 

programa. Conseguir que 

la comunidad se involucre 

y realice estas prácticas 

de forma efectiva puede 

considerarse un reto para 

mejorar la salud 

medioambiental escolar. 

Elegir líderes motivadores 

y positivistas será clave.  

Existen numerosos 

ejemplos piloto en España (Pontevedra, Álava, Cartagena, Sevilla…). El establecimiento de 

rutas seguras para ir al colegio es un programa realizado en EEUU (Safe Routes to School 

-SRTS) para promocionar los niveles de actividad física a través de políticas activas que 

incluyen el bienestar escolar, mejoras en urbanismo y educación peatonal (44).  

Algunas recomendaciones útiles a tener en cuenta para impulsar estos proyectos (40-46):  

1. Evaluar la mejor ruta al colegio e incluir para ello a miembros de la comunidad puede 

ser la mejor forma de promocionar los ambientes locales saludables y los 

comportamientos saludables de la comunidad. 
2. Algunas estrategias involucran el uso de aplicaciones móviles que miden variables 

relacionadas con la ruta escolar como las barreras y factores facilitadores en el diario 

desplazamiento al colegio  

3. Hay diferencias en la percepción de las barreras para hacer estos proyectos. 

Considerar las distintas perspectivas enriquece el programa. 

4. Poner el foco en la seguridad, beneficios en salud y en las percepciones de las 

distancias 

5. Se incrementa la participación: niños mayores, sin hermanos, los hogares sin coche 

y los niños que viven cerca de la escuela 
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Proyecto Bioneta: Escuela, Salud y 
Medioambiente.   
 

Introducción.  

Proyecto de Investigación-acción promovido por el comité de Salud Medioambiental 

Pediátrica para conocer el estado de la salud medioambiental escolar (escuelas infantiles 

municipales y colegios públicos, concertados o privados que voluntariamente quieran 

adherirse) describiendo los factores de riesgo y de protección ambientalmente relacionados 

y analizando sus efectos en la salud, desarrollo y rendimiento escolar, intercambiando 

conocimientos, desarrollando capacidades y proyectos innovadores y con un enfoque global 

colaborativo y multidisciplinar.  

Los pediatras y enfermeros pediátricos debemos conseguir colaborando activamente con 

otros profesionales (maestros, asociaciones de padres, pedagogos, administraciones 

políticas, etc) que los ambientes escolares sean saludables, sanos y seguros, tanto en su 

continente como en su contenido. 

Con BIONETA surgen nuevos perfiles profesionales (enfermería escolar), estructuras de 

conocimiento y arquitecturas para el compromiso e innovación social. Pretendemos pilotar 

herramientas para conseguir una adecuada evaluación de riesgo medioambiental en los 

colegios y una Guía de Acción de Salud Medioambiental Escolar para dotar de competencias 

a la enfermería escolar, colaborando con proyectos creativos como Caminando al Cole.  
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Objetivos Específicos de BIONETA 

Poner en marcha una red colaborativa de trabajo multidisciplinar de salud 
medioambiental escolar para: 

• Desarrollar herramientas para la autoevaluación de riesgos medioambientales en 
la escuela a través de sistemas de aplicación de salud móvil (mhealth)  

• Describir, cuantificar y sensorizar los principales riesgos medioambientales y 
factores de protección en el entorno escolar 

• Analizar los efectos relacionados de estos factores medioambientales con el 
desarrollo físico y neurológico, rendimiento académico, y algunas de las 
enfermedades crónicas ambientalmente relacionadas  

• Apoyar los sistemas de información para el diseño de las políticas públicas 
municipales y de CCAAs de salud en la escuela 

Contribuir a la creación de ambientes más saludables en el entorno escolar  

• Desarrollando una Guía de Acción en Salud Medioambiental Escolar para:  
o Promover habilidades a través de la formación y entrenamiento a 

profesionales de enfermería y maestros 
o Mejorar el continente (medio físico) y contenidos (curricula escolar)  

• Ayudando a los niños a Identificar/Reducir de forma sencilla los principales riesgos 
medioambientales en la escuela y estimulando los estilos de vida más saludables 
(Patrulla Verde en Acción) 

• Buscando y proponiendo acciones creativas e innovadoras que contribuyan a 
mitigar o eliminar los riesgos ambientales, promover los factores de protección 
como el contacto con la naturaleza, alimentación y estilos de vida más saludables 
en el entorno escolar con la activa participación de niños y jóvenes (Como 
Caminando al Cole)  

• Promoviendo una cultura de valores y respeto al medio ambiente que contribuya 
a la integración de minorías e incrementar el contacto con la naturaleza 
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Apoyando a los proyectos ‘Caminando al Cole’: ciencia ciudadana 

 

 

 

 

 

El comité de Salud Medioambiental de la Asociación Española de Pediatría lanza un reto a 

las Comunidades Escolares y Asociaciones y Colectivos de Padres y Madres de Alumnos a 

la participación en los programas de Salud Ambiental Escolar como ‘Caminando al Cole’ 
en España.  
La inclusión de la comunidad escolar en proyectos de investigación es un punto clave, 

abriendo espacios de discusión comunitaria de datos científicos y prioridades de actuación, 

favoreciendo un nuevo concepto inclusivo de investigación en salud que podría llamarse 

evidencia científica basada en la comunidad.  

Los colegios podrán adherirse y participar a BIONETA a través de una 
metodología de ‘ciencia ciudadana’. Pretendemos:  
• Examinar los modelos de llegar de casa a la escuela de los niños 

(cuestionario online) 

• Estudiar la asociación: distancia del hogar y el modo de llegar al colegio 

• Identificar la distancia umbral en la que los niños españoles son más propensos a ir 

caminando al colegio (distancia con Google Maps y el resto autocumplimentado)  

• Evaluar el % de actividad que representa en niños y adolescentes el participar en 

Caminando al Cole (Cuantificar la actividad mediante un podómetro y cuestionario) 

• Evaluación del Indice de Masa Corporal, Perímetro abdominal al inicio del programa 

y al finalizar.  

• Sensorizar el nivel de contaminación atmosférica en el entorno y ruta escolar 
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Cole es una de las mejores iniciativas para generar salud y bienestar en la infancia y 
adolescencia.  

Caminando al Cole: un modelo para la Innovación 
Social en Prevención y control de la Obesidad Infanto-
Juvenil y de la contaminación atmosférica urbana.                       

Comité de Salud Medioambiental, AEP, 2019  
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