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RESUMEN

En los dltimos afos, la obesidad se ha convertido en uno de los principales
desafios de salud publica, asociada con un significativo incremento en la
aparicion de enfermedades y altas tasas de mortalidad a nivel mundial. Por este
motivo, la escuela es un entorno ideal para fomentar estilos de vida saludables
en los menores, debido a la cantidad de tiempo y afios que pasan en este entorno

formandose tanto de manera personal como académica.

El objetivo de este estudio fue llevar a cabo una revision bibliogréfica de
programas educativos orientados a la prevencion de la obesidad en alumnos de
Educacion Primaria. Para ello, se revisaron articulos publicados entre 2021 y
2024 en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science, siguiendo las
directrices del modelo PRISMA. Inicialmente se identificaron 848 documentos, y
tras la lectura del titulo y resumen, se descartaron 693 por no tener vinculacion
con el tema. Posteriormente, tras eliminar los duplicados y aplicar los criterios de

elegibilidad, quedaron solo 6 articulos que cumplian con los criterios de inclusién.

En conclusion, los programas de intervencion multimodal, que incluyen
principalmente actividad fisica y promocién de habitos alimenticios saludables,
son los mas efectivos para reducir la obesidad en estudiantes de entre 6 y 12

anos.

Palabras clave: Prevencion, obesidad infantil, estudiantes, programas

educativos, actividad fisica y alimentacion saludable.



ABSTRACT

In recent years, obesity has become one of the main public health
challanges, associated with a significant increase in the ocurrence of diseases
and high mortality rates worldwide. For this reason, schools are an ideal
enviroment to promote healthy lifestyles in children, due to the amount of time

and years they spend there, both personally and academically.

The objective of this study was to carry out a bibliographic review of
educational programs aimed at preventing obesity in elementary school students.
For this purpose, articles published between 2021 and 2024 in the databases
PubMed, Scopus and Web of Science were reviewed, following the PRISMA
model guidelines. Initially, 848 documents were identified, and after reviewing the
tittes and abstracts, 693 were discarded for not being related to the topic.
Subsequently, after eliminating duplicates and applying criteria, only 6 articles

met the inclusion criteria.

In conclusion, multimodal intervention programs, which primarily include
physical activity and the promotion of healthy eating habits, are the most effective

in reducing obesity in students aged 6 to 12 years.

Keywords: Prevention, childhood obesity, students, educational programs,

physical activity and healthy eating.



MARCO TEORICO
1. OBESIDAD

1.1. ¢QUE ENTENDEMOS POR OBESIDAD?

En las ultimas décadas, la obesidad ha representado uno de los
principales problemas de salud publica, vinculado con un aumento notable en la
incidencia de enfermedades y tasas de mortalidad elevadas, tanto en paises

desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo (De Lorenzo et al., 2019).

Asi pues, a lo largo de la historia se han presentado diversas aportaciones
y teorias sobre la definicion, origen y rasgos caracteristicos de la obesidad. Ya
en el siglo XVIII, este tema comenzé a recibir especial atencion, publicandose
mas de 34 tesis doctorales sobre este ambito. En 1727, Thomas Short publico la
primer monografia en inglés sobre la obesidad, titulada Discourse on the causes
and effects of corpulency together with the methodfor its prevention and cure
(Foz, 2004). Este mismo autor utilizaba el término corpulencia para referirse a la
obesidad, atribuyéndolo principalmente al sedentarismo y a la ingesta de
alimentos tales como dulces y grasas, ofreciendo una vision estigmatizada de
este concepto ya que lo atribuye en cierto modo a la perezay la glotoneria (Foz,
2004). Flemyng, 30 afios mas tarde, publica una segunda monografia sobre la
obesidad donde sefala que esta es debida a alteraciones en la textura de la
membrana celular, en el transito intestinal y en el estado de la sangre, todo ello
unido al exceso de comida, especialmente de tipo graso (Foz, 2004), por lo que

ambos autores coinciden en asociar la obesidad a una alimentacién inadecuada.

Ya iniciado el siglo XIX, comienza a hablarse del término obesidad
propiamente dicho. En la década de los 40, Hassall (1849) hizo una publicacion
titulada Observations on the development of the fat vesicle en la revista cientifica
The Lancet, donde atribuia como una de las posibles causas en ciertos tipos de
obesidad el aumento del nimero de células adiposas. Otro importante avance
de este mismo siglo fue la aplicacion de métodos cuantitativos en el estudio de

este ambito. Asi pues, Adolphe Quetelet en su obra Sur I'homme et le



développement de ses facultés: essai de phisique sociale propone que el peso
de una persona, sefialado en kilogramos (kg) ha de ser corregido segun su
estatura, la cual ha de expresarse en metros cuadrados (m?) (Morales, 2010). Es
asi como surge el indice de Masa Corporal (IMC), también conocido como Indice
de Quetelet, dado que es a este matematico y socidlogo al que se le atribuye su
autoria. No obstante, pese a su temprano descubrimiento no es hasta mediados
del siglo XX cuando se empieza a emplear este indice para evaluar el estado

nutricional de una persona.

Durante la primera Guerra Mundial, en el siglo XX, predomina un enfoque
empirico-analitico en el estudio de las enfermedades, clasificando a la obesidad
como exdgena o enddgena en funcién de si se debe principalmente a factores
exdgenos como una dieta inadecuada o el sedentarismo 0 a causas genéticas.
En la segunda mitad de este siglo se produce un cambio de mentalidad acusado
por la obra de Thomas Kuhn y los planteamientos de Paul Feyerabend, entre
otros (Morales, 2010) el paradigma actual requiere, pues, un estudio de este
ambito en el que se tenga en consideracion la obesidad como un fenédmeno
complejo y multifactorial en el que intervienen numerosos factores
socioculturales, econémicos y politicos entre otros muchos, los cuales, en
palabras de Morales (2010), interrelacionan entre si y configuran modos,
condiciones y estilos de vida obesogénicos en la sociedad y en las personas que

la conforman.

A raiz de este momento el interés por profundizar en este ambito no ha
dejado de crecer. Por ello, existe una tendencia generalizada a adoptar la
definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) que
la describe como una enfermedad crénica compleja caracterizada por una
acumulacion de grasa corporal con potenciales efectos perjudiciales para la
salud. Esta definicion estandarizada facilita el diagndstico y establece un criterio

objetivo uniforme para abordar la obesidad.

Hasta el momento se ha mostrado como el concepto y las causas de la
obesidad han ido evolucionando a lo largo de los afios. Esta diversidad de
cambios y definiciones ha generado numerosa controversia, hasta tal punto de



gue a menudo se confunde con el término de sobrepeso. No obstante, existen
diferencias significativas entre ambos conceptos. La obesidad, como ya ha sido
puesto de manifiesto, es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por un
exceso de grasa. Atendiendo a la OMS 2024, una persona es clasificada como
obesa cuando su IMC es igual o superior a 30. Por el contrario, segun Casas
(2002), el sobrepeso se origina cuando una persona hace una ingesta de
alimentos mayor a la que su cuerpo realmente necesita, y segun la ya citada
OMS el IMC ha de ser igual o mayor a 25. Pero ¢,qué sucede en el caso de la
infancia? Un nifio es situado dentro de la categoria de sobrepeso si su IMC se
sitla entre los percentiles 85 y 95, mientras que para padecer obesidad esta
catalogado por encima del percentil 95 (National Heart, Lung, Blood Institute,
2022).

1.2. PREVALENCIA

Como acaba de sefalarse, un menor tiene obesidad si su percentil es
mayor a 95. Pero ¢como de frecuente es realmente esta enfermedad? La
obesidad se ha convertido en una grave epidemia mundial y supone una
importante amenaza para la salud de las personas (Zhang et al., 2014). Su
prevalencia ha incrementado de forma dramética no solo en adultos, sino
también en edades mas tempranas, lo que conlleva serios problemas

metabdlicos que persisten en etapas posteriores (Heerwagen et al., 2013).

El interés por la obesidad infantil ha aumentado en los ultimos afios,
motivado por el marcado incremento en el nUmero de nifios y adolescentes de
entre 5y 19 afios que padecen obesidad a nivel global (OMS, 2024). De acuerdo
con la OMS (2024), las tasas mundiales de obesidad en esta franja de edad han
aumentado del 8% en 1990 al 20% en 2022, afectando aproximadamente al 19%
de las nifias y al 21% de los nifios. Resultados similares refleja el informe de la
Chilhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), obteniendo que la prevalencia
de obesidad en la poblacion europea ha llegado a aumentar un 40% entre los
afios 2007 y 2016, obteniendo los paises mediterraneos, entre los que se incluye

Espafia, las cifras mas elevadas (Kumar y Kelly, 2017).
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Precisamente, en nuestro pais, el estudio Aladino llevado a cabo por la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (2020) ha llevado a cabo
una sistematica recogida de datos para comprobar la evolucién tanto de la
obesidad como del sobrepeso a lo largo de los afios. Los datos obtenidos
muestran que la obesidad y el sobrepeso han descendido en la ultima década,
aunqgue este descenso resulta practicamente insignificativo, pues es de apenas

una décima, manteniendo valores ain demasiado elevados.

Tabla 1

Estudio Aladino. Evolucién prevalencia de sobrepeso y obesidad (OMS).

Diagnostico Afio 2011 Afio 2015 Afio 2019
Obesidad 18.3% 18,1% 17,3%
Sobrepeso 26,2% 23,2% 23,3%

Exceso de peso 44,5% 41,3% 40,6%

Nota. Adaptado de “Obesidad infantil: la otra pandemia” (p. 128), por M. J. Garcia

y M. Castell, 2023, Congreso de Actualizacion en Pediatria, 3.

Ademas, estudios més recientes afirman que, a consecuencia de la
pandemia vivida por el coronavirus, ha vuelto a producirse un importante
incremento de la obesidad en nifios y adolescentes propiciada, principalmente,
por la disminucion de la actividad fisica y el incremento de alimentos altos en
grasas, azucar y sal (Crespo, 2022). Precisamente, en la investigacion llevada a
cabo por Ramos-Alvarez et al., (2022) se realiz6 una prueba para evaluar si
habia diferencias significativas en los valores antropométricos antes y después
del confinamiento, obteniendo grandes diferencias en todos los parametros,

excepto en el perimetro de cintura.
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En definitiva, todas estas cifras resultan realmente alarmantes y subrayan
la urgente necesidad de comprender cuales son los factores de riesgo que hacen

que dicha prevalencia resulte tan elevada a nivel mundial.

1.3. FACTORES DE RIESGO

La obesidad es una condicién compleja, de manera que para conocer sus
causas deben tenerse en cuenta una amplia gama de factores que contribuyen

a su aparicion y desarrollo, principalmente factores genéticos y ambientales.

Los factores ambientales contribuyen de manera muy significativa a
nuestra salud. Precisamente, Romero et al., (2007) afirman que una Optima
organizacion social y de los servicios sanitarios junto con el compromiso politico
impacta de manera positiva y decisiva en el grado de salud de los individuos.
Precisamente, a medida que la pobreza ha disminuido en paises industrializados
o en vias de desarrollo, la prevalencia de la obesidad ha aumentado
proporcionalmente (Rodriguez, 2003). Ligado a esto, el hecho de que los nifios
y jévenes apenas jueguen en la calle a consecuencia de la inseguridad de esta
y el reducido lugar de la vivienda, hace que cada vez pasen mas tiempo dentro
de casa viendo la televisién, jugando a videojuegos, inactividad que promueve la
acumulacion de calorias y en consecuencia el aumento de probabilidad de sufrir
obesidad (Ortega, 2014).

No obstante, el ambiente no interfiere de igual manera a todas las
personas, por lo que se destaca el papel preponderante de la genética individual
de cara al desarrollo de esta patologia. Estudios han demostrado que un nifio
tiene cuatro veces mas riesgo de padecer obesidad si uno de los progenitores lo
tiene, aumentando hasta el doble en el caso de que los dos lo tengan (Clinica
Fusté, 2017). Sin embargo, un reciente estudio llevado a cabo por investigadores
estadounidenses apunta en otra direccién al sefialar que el tener un hermano
con obesidad resulté un factor mas influyente que el hecho de que los propios
padres sean obesos (ABC, 2014). Ademas, la leptina es considerada un
elemento clave para comprender el factor genético de la obesidad. Asi pues, se

trata de una hormona producida mayormente por el tejido adiposo, aunque
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también se encuentra en otros 6rganos y tejidos cuya mision es enviar una sefial
al hipotalamo que debe inhibir el apetito cuando la cantidad de grasa en el tejido
adiposo aumenta (Durazo y Capelini, 2009), de manera que, al no enviar esta
sefal, el cuerpo no serd capaz de inhibirse, aumentando su impulso y deseo
hacia la comida. Este problema de salud se origina en la nifiez, como resultado
de habitos alimenticios inadecuados, falta de actividad fisica y al estilo de vida
psicosocial al que estdn sometidos los menores en el siglo XXI, factores que
fomentan un aumento excesivo de peso y dificultan su crecimiento y desarrollo

integral (Hernandez et al., 2015).

En definitiva, y siguiendo las ideas de Hassink (2010), la tendencia al
desequilibrio energético, el incremento en la acumulacion de nutrientes en el
tejido adiposo y la susceptibilidad a la programacion intrauterina son algunos de
los multiples mecanismos sugeridos en los que se puede ver una conexion entre

la genética y el entorno.

1.4. CONSECUENCIAS

La obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud publica
global cuyas repercusiones van mas alla de la apariencia fisica. Este trastorno,
gue afecta a millones de menores en todo el mudo, esta estrechamente ligado a
una serie de consecuencias para la salud tanto a corto como a largo plazo
(Serrano, 2018).

A corto plazo, se encuentran desde alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares hasta dificultades psicoldgicas y ortopédicas (Liria, 2012). Los
cambios en el metabolismo de los nifios y jévenes obesos son conocidos también
como sindrome premetabdlico, pudiendo vincularse a los trastornos endocrinos
propios de la obesidad tales como un déficit de la hormona del crecimiento o de
la hiperleptinemia (Dietz, 1998). Precisamente, la obesidad en la primera infancia
parece mantener una estrecha vinculacibn con el aumento del riesgo
cardiovascular y la hiperinsulinemia (Dietz, 1998), asi como disminucion de la
capacidad para procesar la glucosa unido a desequilibrios en los niveles de

lipidos en la sangre e incluso presion arterial alta (Aranceta, 2005).
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Todas estas consecuencias resultan realmente perjudiciales para la salud
de las personas que padecen obesidad, aunque no puede olvidarse el impacto
psicolégico que esta enfermedad puede causar. Precisamente a nivel social, los
menores con obesidad pueden experimentar discriminacion, lo que afecta
negativamente a su autoestima y puede llevarlos a la depresion y desordenes
alimenticios como la bulimia (Lobstein et al., 2004). Ademas, Liria (2012) sefiala
que estos niflos suelen ser victimas de acoso escolar y marginacion, influyendo
de manera negativa en su rendimiento académico. Estas dificultades, junto con
las limitaciones fisicas causadas por el exceso de peso, reducen su calidad de

vida debido a prejuicios y estereotipos sociales (Liria, 2012).

En cuanto a los problemas ortopédicos, investigaciones llevadas a cabo
por Bonet et al., (2003) en dos grupos de poblacién infantil de una misma edad;
el primero de ellos con obesidad y el segundo sin este diagndstico encontraron
que la incidencia de la patologia denominada genu valgum era notablemente
superior en el primer grupo. Unido a ello, el tiempo de recuperacién tras una
cirugia de las personas tanto con sobrepeso como obesidad es mayor,
presentando un mayor riesgo de sufrir complicaciones, ademas de que sus
huesos tardan mas en sanar y cicatrizar si sufren cualquier tipo de fractura
(OrthoNow, 2021).

A largo plazo, menores y jovenes con sobrepeso y obesidad tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como enfermedades
cardiovasculares, ciertos tipos de cancer y diabetes en la edad adulta, ademas
de una elevada mortalidad asociada a estos problemas de salud (Wang et al.,
2011). Asimismo, diversos estudios indican que la obesidad infantil, a partir de
los 3 afios, se relaciona a largo plazo con un mayor riesgo de obesidad en la
adultez, lo que conlleva por tanto, un aumento en la morbilidad y mortalidad, la
presencia de trastornos metabdlicos, un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y un incremento en la incidencia de ciertos tipos de cancer
(Aranceta, 2005).

La capacidad respiratoria de este colectivo también se ve mermada. Asi

como lo demuestra una investigacion realizada con casi un centenar de nifios de

13
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entre 6 y 16 afios con obesidad-sobrepeso, la apnea central del suefio resultd
ser mucho mas frecuente en la poblacién diagnosticada con esta patologia,
concretamente un 17% frente a un 4%, relacionandose la apnea con los
indicadores de adiposidad abdominal y masa grasa (Perdikidis, 2007),
caracteristicas principales de la obesidad. Esto mismo es corroborado por Pérez
(2007), quien atafie la obesidad como el factor de riesgo mas importante a la

hora de desarrollar el denominado sindrome de apnea obstructiva del suefio.

La siguiente tabla refleja de manera sintética las diferentes consecuencias

de la obesidad infantil que han ido citandose previamente:

Tabla 2

Consecuencias a corto y a largo plazo de la obesidad infantil.

A corto plazo (para nifio o A largo plazo (para el adulto que era
adolescente) obeso de nifio o adolescente)
Problemas psicolégicos Persistencia de la obesidad
Aumento de los factores de riesgo Aumento de los factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular cardiovascular
Asma Diabetes
Diabetes tipo 1 Cancer
Diabetes tipo 2 Depresion
Anormalidades ortopédicas Artritis
Enfermedad del higado Mortalidad prematura

Nota. Adaptado de “Obesidad infantil” (p. 36), por M. S. Achor et al., 2007,
Revista de Posgrado de la Via Catedra de Medicina, 168(1).

2. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

La etapa escolar y la adolescencia son periodos fundamentales para la

formacion de estilos de vida que perduraran en el futuro, influyendo no solo en
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esta fase como posible factor de riesgo, sino también en la vida adulta e incluso
en la vejez (Aranceta, 2005). Por ello, se destaca la importancia de que el adulto
sea un buen modelo para la infancia ya que estos aprenden por imitacion.

Hablamos, pues, de la teoria del aprendizaje vicario de Bandura.

Estudios demuestran que los factores relativos a la obesidad mas estudiados
se encuentran vinculados con el estilo de vida de una persona, centrandose
especialmente en el binomio actividad fisica y alimentacién (Nogueira y Alves,
2010). Dichos factores pasan a detallarse a continuacion.

2.1. ALIMENTACION SALUDABLE

La alimentacién se entiende como la ingesta de alimentos al organismo,
por lo que es una actividad consciente y voluntaria. Este caracter voluntario hace
que sea un proceso educable, lo que implica considerarla un pilar basico para la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud. Una adecuada
alimentacion no depende en exclusiva de tener acceso y disponibilidad a
diversidad de alimentos si no que, en palabras de Viera (2012), requiere que
cada persona consuma alimentos que contengan una cantidad de nutrientes
acordes a las necesidades nutricionales de la misma. Hablamos, pues, de una

alimentacion equilibrada y saludable.

Ahora bien, ¢ gué implica este tipo de alimentacion? Basulto et al., (2013)
hacen referencia a ella como la que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento optimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir
el riesgo de padecer enfermedades y que promueve un adecuado crecimiento y
desarrollo. En definitiva, una alimentacion saludable se caracteriza por lo

siguiente:

Tabla 3

Caracteristicas de una alimentacion saludable.

Satisfactoria: agradable y sensorialmente placentera

Suficiente: que cumpla con las necesidades energéticas segun las diferentes

15



fases o situaciones de la vida.

Completa: que incluya todos los nutrientes necesarios para el cuerpo en las
proporciones correctas.

Equilibrada: con una abundante variedad de alimentos frescos vy
mayoritariamente de origen vegetal, y con una minima o nula inclusion de

bebidas alcohdlicas y alimentos de baja calidad nutricional.

Armoénica: con una correcta proporcion de los macronutrients que la

componen.

Segura: libre de contaminantes biolégicos o quimicos en niveles que excedan
los limites de seguridad establecidos por las autoridades, o sin toéxicos ni
contaminantes fisicos, quimicos o biolégicos que puedan ser perjudiciales para

personas sensibles.

Adaptada: que se ajuste a las caracteristicas individuales (estado fisioldgico
y/o patoldgico), asi como a las condiciones sociales, culturales y ambientales

de la persona.

Sostenible: que minimice su impacto en el cambio climético y priorice los

productos locales.

Asequible: Que favorezca la interaccion social y la convivencia, y que sea

econémicamente asequible para la persona.

Nota. Adaptado de Definicién y caracteristicas de una alimentacion saludable,
Basulto et al., 2013.

Numerosos estudios han establecido a lo largo de los afios algunas pautas
y recomendaciones que deberian tenerse en cuenta para mejorar la calidad de
la alimentacion en la primera infancia. Por ejemplo, la Academia Americana de
Pediatria recomienda que durante la infancia y la adolescencia se intenten evitar
las bebidas azucaradas, asi como el exceso de sal y azucares afiadidos
(Santander, 2021). Por su parte, la Sociedad Espafiola de Nutricibn Comunitaria
apuesta por una dieta variada en la que se incluyan frutas, verduras, legumbres,

cereales integrales, carnes magras, pescados y lacteos bajos en grasa (Serra et
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al.,, 2004). Asimismo, Bautista et al., (2022) sefialan que el precio y la
disponibilidad de determinados elementos también resulta un factor relevante en

los productos consumidos.

Resulta importante destacar que las necesidades nutricionales varian
notablemente a lo largo de las diferentes etapas de la vida. Asi pues, diversidad
de organismos han tratado de establecer los estandares nutricionales necesarios
para cada periodo evolutivo y, a pesar de que aln no existe unanimidad, existe
una tendencia generalizada a considerar las llamadas Recommended Dietary
Allowance, comunmente conocidas como RDA, las cuales fueron definidas en el
afo 1941 por el Food and Nutricional Board y se han ido actualizando y revisando
hasta la actualidad con objeto de adecuarse a las necesidades nutricionales de
nuestra sociedad (Escafio, 2023). Ademas, segun Allué (2005), una adecuada
alimentacion requiere que la distribucion de calorias diarias deberia realizarse
de la siguiente manera; 25% en el desayuno, 30% en la comida, 15% en la

merienda y el 30% de la racion caldrica restante en la cena (Allué, 2005).

Sin embargo, pese a estas recomendaciones, varios estudios afirman que
la ingesta energética diaria de muchos escolares no se adapta a las citadas
recomendaciones. Hidalgo y Gilemes (2007) postulan que la energia que
obtienen los nifios procedentes de los lipidos resulta muy superior a los valores
que realmente se recomiendan, al igual que la de las proteinas, mientras que el
aporte de hidratos de carbono complejos y de las vitaminas D, E y C resulta
insuficiente. Asimismo, en todas las edades, y especialmente al comienzo de la
adolescencia, los chicos consumen mas energia, micro y macronutrientes que el

género femenino (Hidalgo y Gliemes, 2007).

Ahora bien, ¢como afecta a los nifios y nifias este desequilibrio
nutricional? ¢Qué consecuencias puede tener en los distintos d&mbitos de su
desarrollo? Segun Ocafla y Sagfiay (2020), un estudio evidencié que la
existencia de un desequilibrio en la alimentacion infantil ya sea tanto por exceso
como por defecto impide un correcto desarrollo conductual y cognitivo, afectando
al rendimiento escolar del alumnado y su salud y reduciendo, por ende, su

capacidad para hacer frente al mundo productivo. Resultados similares muestra
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una investigacion llevada a cabo por Martin et al., (2016) realizada con alumnos
de 5 a 11 afios diagnosticados con obesidad, pues obtuvieron puntuaciones
bajas en mateméticas y lectura, asi como dificultades en el &mbito emocional,
dificultades que condicionaban negativamente las relaciones con los

comparieros y su participacion e implicacion en el aula.

Para tratar de combatir todas estas dificultades y fomentar buenos habitos

alimenticios, Allué (2005) establece un decélogo con una serie de pautas.

1. Presentar los alimentos en pequefios trozos si el nifio no muestra interés
en probar nuevos alimentos.

2. Planificar los menus infantiles con antelacién, involucrandolos segun sus

posibilidades y evitando la monotonia.

Intentar que el nifio descanse un poco antes de sentarse a comer.

No utilizar la comida como recompensa o castigo.

Evitar comer frente a la television.

2

Asegurar un desayuno adecuado, ya que es la comida que permite

comenzar el dia.

~

Realizar 4 0 5 comidas al dia, evitando que coma entre horas.

8. Garantizar el consumo diario de fibra y una adecuada ingesta de liquidos,
principalmente agua.

9. Establecer pautas para el consumo moderado de golosinas y otros

alimentos similares.

10. Presentar los alimentos de manera atractiva.

Y la escuela resulta un escenario privilegiado para la promocion de estos
habitos saludables, por lo que a continuacion pasa a exponerse cOmo esta puede

contribuir a su adquisicion y promocion.

2.2. ACTIVIDAD FiSICA

Segun Pastor et al., (2012) para prevenir la obesidad infantil no resulta
suficiente con modificar Unicamente los estilos de vida desde el punto de vista

de la alimentacion, si no que se hace necesario, ademas, promover los niveles
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de actividad fisica a la vez que se reduce la actividad sedentaria. Precisamente,
atendiendo a las recomendaciones de la OMS (2020), los nifios de entre 5y 17
afos deberian practicar actividad fisica aerébica con una intensidad media

durante aproximadamente una hora y de manera diaria.

Asi pues, Vidarte et al., (2011) sefialan que la actividad fisica es “cualquier
movimiento corporal realizado por musculos esqueléticos que provocan un gasto
de energia la cual se encuentra presente en todo lo que una persona hace

durante las 24 horas del dia, salvo dormir o reposar” (p. 205).

La actividad fisica ofrece numerosos beneficios para la vida de los
menores. Autores como Aznar (2010) y Aguilar et al. (2014) destacan que la
actividad fisica ayuda a mantener el equilibrio energético y prevenir el sobrepeso
y la obesidad, factores vitales para el crecimiento y desarrollo saludable del
sistema cardiovascular y mausculo-esquelético (Isorna et al.,, 2013),
disminuyendo, a su vez, el riesgo de enfermedades como la diabetes tipo dos, la

hipertension y el colesterol alto.

Otro beneficio importante es su impacto positivo en la salud mental y el
bienestar psicologico, reduciendo, asi, la ansiedad, el estrés (Obando et al., 2017
y Alomoto et al., 2018), el insomnio y la necesidad de consumir medicamentos
(Ranchella, 2013). Asimismo, fomenta las relaciones sociales, permitiendo a los
menores desarrollar habilidades como la comunicacion, la cooperacion, la

concentracion y la memoria (Johnson, 1998).

A pesar de los multiples beneficios que aporta la realizacion de actividad
fisica, es cierto que en la sociedad actual cada vez es menos frecuente su
practica. La poblacidon muestra tendencia hacia una vida sedentaria que lleva a
los ciudadanos a padecer numerosas enfermedades y otros problemas de salud.
Siguiendo a Garcia (2019), “es alli donde se requiere un cambio radical porque
este fendmeno afecta a la mayoria de habitantes sin ni siquiera conocer que lo
padecen” (p. 1606).
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Ahora bien, ¢cuales son las causas de esta inactividad? Martinez et al.,
(2012), sefialan como motivo principal el escaso tiempo del que disponen los
sujetos, unido a la pereza, desmotivacion hacia la practica deportiva y el
cansancio por las obligaciones personales. A ello, Garcia (2019) suma como
factores determinantes el hecho de que los nifios pasen una gran cantidad de su
tiempo de ocio diario utilizando internet, jugando a videojuegos y viendo la
television, relegando a un segundo plano la practica de actividad fisica. Pero no
puede olvidarse tampoco el rol que juega el contexto familiar, pues la actitud de
este influye poderosamente en el interés que los pequefios pueden o no
manifestar hacia el deporte, por lo que atendiendo a Nuviala et al., (2003), la
familia ha de ser capaz de establecer un ambiente célido y de seguridad en el
que se propicien multiples oportunidades para practicar actividad fisica,
actuando como un ejemplo a seguir.

En definitiva, para mostrar de manera visual los factores que influyen en
la actividad fisica de los menores se muestra la siguiente figura elaborada por
Aznar y Webster, (2009):

Figura 1

Factores que influyen en la actividad fisica.

Entorno fisico

Actividad

Fisica

Influencia Caracteristicas

Fﬂmy personales

Nota. Adaptado de Actividad fisica y salud en la infancia y la adolescencia. Guia
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para todas las personas que participan en su educacion, (p. 46), por S. Aznar y

T. Webster, 2009, Promocion de la Salud y Epidemiologia.

3. ROL DE LA ESCUELA EN LA PREVENCION DE LA
OBESIDAD

Como ya se ha puesto de manifiesto, la familia adquiere un rol clave de cara
a fomentar habitos de vida saludables en sus hijos, pero no puede olvidarse la

gran importancia que tiene la escuela en este mismo ambito.

Este rol que ha de asumir la escuela se refleja en las actuales leyes
educativas, las cuales enfatizan la necesidad de actividad fisica y alimentacion
saludable para prevenir la obesidad. Por ejemplo, el articulo 6.5 del Decreto
66/2022, de 7 de julio, por el que se establece el curriculo de la Educacion Infantil
y Educacién Primaria en la Comunidad Autbnoma de Cantabria (2022), incluye
la educacién para el consumo responsable y la promocion y educacion para la
salud. Ademas, entre los objetivos generales de etapa del Decreto 66/2022

(2022) encontramos algunos vinculados a este ambito:

k) Valorar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y el de los otros,
respetar las diferencias y utilizar la educacion fisica, el deporte y la
alimentacion como medios para favorecer el desarrollo personal y social
(p. 18036).

n) Desarrollar habitos cotidianos de movilidad activa autbnoma saludable,
fomentando la educacion vial y actitudes de respeto que incidan en la

prevencion de los accidentes de trafico (p. 18036).

Asimismo, la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se
modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo de Educaciéon (LOMLOE, 2020)
afiade una disposicion adicional cuadragésima sexta destinada a la promocién

de la salud, en la que se sefiala lo siguiente:

Administraciones educativas adoptaran medidas para que la actividad
fisica y la alimentacion saludable formen parte del comportamiento infantil
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y juvenil. Con el objetivo de fomentar y consolidar habitos de vida
saludables, dichas Administraciones promoveran la practica diaria de
deporte y ejercicio fisico por parte de los alumnos y alumnas durante la
jornada escolar. (p. 122940)

Del mismo modo, el Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el que se
establece la ordenacion y las ensefianzas minimas de la Educacion Primaria
(BOE, 2022), enuncia, entre las competencias clave que tiene que adquirir el
alumnado al finalizar la educacién obligatoria, la competencia ciudadana, que
promueve la adquisicion de habitos saludables y sostenibles, todo ello muy

vinculado a la promocion de la salud.

En la actualidad la importancia de este ambito es tal, que la UNESCO
(2017), a traves de la Agenda 2030, ha establecido una serie de Objetivos de
Desarrollo Sostenible, comunmente conocidos como ODS, que han de
conseguirse para el afio 2030, estando todos ellos estrechamente relacionados
con la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos. Precisamente, el tercero
de los objetivos denominado Salud y Bienestar pretende garantizar una vida

sana y promover el bienestar para todos en todas las edades (Casas, 2024).

De todo lo expuesto se desprende que prevenir la obesidad y mejorar la
salud es un claro objetivo de la legislacion educativa. Pero no basta con esto,
sino que su tratamiento deberia incluirse en todas las areas y niveles del sistema
educativo a través de una serie de medidas, programas y recursos. Y es que,
atendiendo a Gavidia (2003) la mayoria de los comportamientos son aprendidos
durante los primeros afios, afios que pasamos en las aulas, espacios que
resultan idoneos para la transmision de la cultura, de ahi que el sistema
educativo y la sociedad en su conjunto aprovechen estos momentos para forjar

estilos de vida saludables en la poblacién.

Con todo ello, para responder a esta necesidad social y educativa de
desarrollar habitos de vida saludable para prevenir la obesidad infantil, son
muchos los programas y proyectos que han ido desarrollandose a lo largo de los

anos.
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Surge, asi, el programa Bright Bodies (Bustos et al., 2015) desarrollado
durante ocho semanas por la Universidad de Yale, en Chile, con 612 escolares
de ensefianza bésica compuesto por sesiones semanales de nutricion y
modificacion conductual impartidas por un nutricionista y psicélogo y sesiones
de actividades fisica dos veces por semana dirigidas por un docente de

Educacion Fisica.

En nuestro pais también es posible encontrar programas como la
estrategia NAOS que se establecio en el afio 2005 y cuyas siglas significan
Nutricidén, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (Serrano, 2018). Se
dirige a cuatro campos de actuacion: el familiar y comunitario que pretende
divulgar conocimientos relativos a la alimentacion saludable y el fomento de la
actividad fisica; el mundo empresarial, el sistema sanitario y, por ultimo, el
entorno escolar, considerado como el espacio mas eficaz para inculcar estilos

de vida saludables en poblacion infantil y juvenil (Serrano, 2018).

También destaca el programa llevado a cabo por el ayuntamiento de Elche
articulado en tres ejes de actuacion; actividades formativas en el area de
nutricion dirigidas a familias, docentes y monitores de comedor, actividades
ludico-educativas para adquirir y consolidar habitos saludables y, por dltimo,
actividades ludico-deportivas para promover la realizacién de ejercicio tanto
dentro como fuera de las clases de Educacion Fisica. En esta misma linea, en
Cuenca, veinte colegios de la localidad fueron divididos al azar en dos grupos;
un grupo de intervencion de 6391 discentes en el que se implementé un
programa de actividad fisica de 69 sesiones durante todo un curso académico y
un grupo control de 718 alumnos que continué con su rutina escolar sin la

implantacion de ninguna actividad (Moya et al., 2011).

Estos son solo algunos de los muchos ejemplos de programas y
propuestas que se han ido desarrollando tanto a nivel internacional como en
nuestro pais. Ahora bien, ¢qué conclusiones se pueden extraer con su
implementacion?, ¢cumplen con su objetivo de prevenir la obesidad y mejorar la
calidad de vida de los estudiantes participantes en los mismos? Ambas

preguntas parecen resultar afirmativas.
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Los resultados del programa de Bustos et al., (2015) muestran resultados
alentadores, pues los investigadores observaron una importante disminucion de
todos los pardmetros antropomeétricos del alumnado participante relativos a su
IMC, circunferencia de cintura y porcentaje total de grasa, asi como una
reduccion de la presion arterial. Conclusiones similares pueden extraerse del
programa de Castilla la Mancha, pues el grupo de intervencion, es decir, los
alumnos de los centros educativos que se sometieron al programa vieron

reducida su adiposidad y mejoraron el perfil lipidico.

OBJETIVOS

El objetivo general es realizar una revision bibliogréfica de programas
educativos dirigidos a la prevencion de la obesidad en escolares de Educacion

Primaria.
Los objetivos especificos propuestos para esta revision son los siguientes:

- Recopilar informacién sobre diferentes programas dirigidos a la
prevencion de la obesidad en el &mbito escolar.

- Comparar la efectividad de dichos programas en la prevencién de la
obesidad infantil.

- Conocer el rol que puede adquirir la escuela en la prevencién de la
obesidad infantil.

- Exponer las diferencias percibidas en la salud del alumnado tras la puesta
en practica de diferentes programas educativos para la prevencién de la

obesidad.
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UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

METODO

La revision bibliogréafica se ha llevado a cabo durante los meses de mayo
y junio del afio 2024, siguiendo el modelo PRISMA. A finales de la década de los
90 se publicé la declaracion QUORUM, cuyas siglas significan Quality Of
Reporting Of Meta-Analyses, pretendiendo asentar unas bases comunes para la
realizacion de revisiones cientificas, actualizandose dicha declaracion en el afio
2009 con el modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
anda Meta-Analyses), el cual recoge 27 items en los que se especifica como
elaborar una revision sistemética de forma completa y coherente para que los

resultados de la investigacion sean validos (Tabla 4) (Page et al., 2021).

Tabla 4
Lista de verificacion PRISMA 2020.

Seccion/tema ftem n.°
TiTULO
Titulo 1
RESUMEN
Resumen estructurado 2

INTRODUCCION

Justificacién 3
Obijetivos 4
METODOS
Criterios de elegibilidad 5
Fuentes de informacién 6
Estrategia de busqueda 7
Proceso de seleccion de los estudios 8
Proceso de extraccion de los datos 9
10a
Lista de los datos
10b
Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales 11
Medidas del efecto 12
13a
Métodos de sintesis
13b
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Seccion/tema ftem n.°
13c
13d
13e
13f

Evaluacion del sesgo en la publicacion 14
Evaluacion de la certeza de la evidencia 15

RESULTADOS

16a

Seleccion de los estudios
16b
Caracteristicas de los estudios 17
Riesgo de sesgo de los estudios individuales 18
Resultados de los estudios individuales 19
20a
20b

Resultados de la sintesis
20c
20d
Sesgos en la publicacion 21
Certeza de la evidencia 22

DISCUSION
23a
. . 23b
Discusion
23c
23d
OTRA INFORMACION

24a
Registro y protocolo 24b
24c
Financiacion 25
Conflicto de intereses 26
Disponibilidad de datos, cédigos y otros materiales 27

Nota. Adaptado de Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la

publicacidn de revisiones sistematicas, Page et al., 2021.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Las bases de datos empleadas fueron PubMed, Scopus y Web of Science.
Para llevar a cabo esta revision los descriptores o palabras clave extraidos del
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) fueron los siguientes: “programas”,
‘prevencion”, “sobrepeso”, “obesidad” y “escolares”. Utilizando estos
descriptores y el operador booleano AND, se ha hecho la siguiente combinacién:
“‘Programas” AND “Prevencion” AND “Sobrepeso” AND “Obesidad” AND
“Escolares”. Cabe sefalar que dichas combinaciones en las diferentes bases de
datos deben introducirse en inglés: “Programs” AND “Prevention” AND
“Overweight” AND “Obesity” AND “Schoolchildren”.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

La eleccion de los articulos se realizdé en base a unos criterios de inclusion:

Los participantes tenian que tener entre 6 y 12 afios.
Las publicaciones deben pertenecer al ambito académico.

El idioma tiene que ser espafiol o inglés.

0N PE

Los documentos no deben pertenecer a una revisién sistematica o un
meta-analisis.

5. Las publicaciones no deben tener mas de 4 afios de antigiiedad.

6. Disponibilidad del texto completo de los articulos.

7. Obtener algun resultado relacionado con la reduccion de la obesidad.

Por lo tanto, los criterios de exclusion fueron los siguientes: no pertenecer al
ambito educativo; pertenecer al ambito educativo, pero no cumplir con los
requisitos de edad de la muestra o fecha de publicacion especificados en los
criterios de inclusion; estar en un idioma diferentes al espafiol e inglés; ser una
revision sistematica o un meta-analisis y no aparecer el texto completo

disponible.

PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Siguiendo la combinacién y de acuerdo al modelo PRISMA se han
obtenido 848 documentos. De todos ellos, 149 pertenecen a PubMed, 67 a
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Scopus y 632 a Web of Science. A continuacion, se realiza una lectura del titulo
y abstract de cada uno de ellos para saber si se identifica con el tema de estudio
0 no, excluyendo un total de 693 (106 de PubMed, 51 de Scopus y 536 de Web
of Science) por no tener vinculacion con el tema. Por ello, quedan un total de 155
documentos (43 de PubMed, 16 de Scopus y 96 de Web of Science), de los
cuales 33 se eliminan por aparecer duplicados en las diferentes bases de datos.
Tras eliminar los duplicados quedan 122 documentos, de los cuales se realiza
una lectura critica y, de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusiéon se
excluyen 116 por las siguientes razones: la muestra no es valida (8), son
documentos anteriores al afio 2021 (99), el idioma es diferente a espafiol o inglés
(1), son revisiones sistematicas (2), no hay disponibilidad del texto completo (5),
no aparecen resultados sobre la diminucion de la obesidad (1). Realizado todo

este proceso, la muestra definitiva a analizar es de 6 articulos (Figura 2).

Figura 2
Diagrama de flujo
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()]
e
3 Numero de registros para evaluar Numero de registros eliminados
% su elegibilidad (n=122) tras su lectura (n=116)
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Nota. Elaboracion propia.
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RESULTADOS

De todas las publicaciones revisadas en las diferentes bases de datos, se seleccionaron 6 documentos que cumplian

con los criterios establecidos. En la Tabla 5 se presenta un resumen de estos estudios, incluyendo el autor, afio, titulo del

articulo, objetivos, edad de los participantes, tamafio de la muestra, metodologia y resultados.
Tabla 5.

Descripcion de los articulos finales seleccionados para el estudio.

Objetivos

Variables

Muestra

Metodologia

Resultados

Autory Titulo
afio
The Effect of a
Multifaceted
Intervention on Dietary
Quality in
Schoolchildren and the
Lyu et Mediating Effect of
al., (2022) Dietary Quality

between Intervention
and Changes in
Adiposity Indicators: A
Cluster Randomized

Controlled Trial.

Evaluar como una
intervencidn que aborda
varios aspectos de la
obesidad infantil influye en la
calidad de la alimentacién de

los menores.

Analizar como la calidad de
la alimentacion actia como
intermediario entre la
intervencion y los cambios en

los niveles de grasa corporal.

Calidad de
la dieta y
composicio

n corporal.

n=1176
nifios de 4°
curso (605

grupo de
intervencion
y 571 grupo
de control).

La intervencion, basada
en el modelo ecolégico
social, se llevé a cabo
durante un afio escolar
(de septiembre 2018 a
junio de 2019) e incluy6
5 componentes: tres
dirigidos a los menores
y dos enfocados a
entornos escolares y

familiares.

La ingesta excesiva de bebidas
azucaradas disminuy6 un 18,4%
en el grupo de intervencién y
aumentd un 12% en el grupo de
control (p < 0,001). El consumo
de refrigerios no saludables
disminuy6 un 10,1% en el grupo
de intervencion y aumenté un
1,5% en el grupo de control (p =
0,023). No hubo cambios
significativos en otros alimentos ni

en la diversidad dietética.




Autory Titulo Objetivos Variables Muestra Metodologia Resultados

Al final del programa, el grupo de
intervencién disminuy6 en la
puntuacion z del IMC, mientras
gue el grupo de control tuvo un

aumento. Asimismo, se

n=41 Se empled un disefio
. ; , observaron diferencias
Preliminary Results of Composici  estudiantes piloto de ensayo
" N . ) significativas en la cintura, el
the Planet Nutrition Medir el impacto del on (21 del grupo  controlado aleatorio a lo g
. o | d porcentaje de grasa corporal, el
Program on Obesity Programa Planet Nutrition en corporal, e largo de 9 semanas. El

Ramirez . L . tiempo diario dedicado a la
Parameters in Mexican el IMC y otros parametros en  alimentacié  intervencion  programa consté de 18

et al., ) _ . ., actividad fisica y los
Schoolchildren: Pilot un grupo de control de ny y 20 del sesiones de educacion o o
(2021) Single-School estudiantes mexicanos tras 9 actividad grupo de nutricional, 20 clases de conocimientos sobre nutricion.
Randomized semanas de intervencion. fisica. control). actividad fisica y seis Sin embargo, no se encontraron
Controlled Trial. Edad media folletos dirigidos a los diferencias notables en la presién
de 10 afios. padres. arterial, las actividades

sedentarias y la capacidad

cardiorrespiratoria.




Objetivos

Variables

Muestra

Metodologia

Resultados

Autory Titulo
afo
Impact of a school-
based health
intervention program
on body composition
Long et among South African
al., (2022) primary

schoolchildren: results
from the KaziAfya
cluster-randomized

controlled trial.

Analizar la influencia de la

actividad fisica y la
suplementacion de una
amplia gama de
micronutrientes en el

organismo de nifios

sudafricanos que participan
en un ensayo controlado

aleatorio a largo plazo en el

entorno escolar.

Composici
on
corporal,
alimentacio
ny
actividad
fisica.

n= 1227 (586
nifnas y 641
ninos).
Estudiantes
de edades
comprendida
s entre los 6

y 12 afios.

La intervencion se trata
de un ensayo aleatorio
por grupos de 9 meses,
cuyos participantes
fueron distribuidos al
azar en uno de los
cuatro grupos
determinados: (a) grupo
enfocado a la actividad
fisica, (b) grupo que
recibia suplementacién
con diversos
micronutrientes, (c)
grupo que combinaba
las dos anteriores y (d)

grupo de control.

Al inicio, alrededor del 15% de los
estudiantes tenian sobrepeso u
obesidad y 8% presentaban
retraso en el crecimiento. Sin
embargo, tras la intervencién, se
observd una disminucién en este
porcentaje. En las nifias, la
actividad fisica redujo
significativamente la masa grasa
general y la de tronco, mientras
que la suplementacion con
micronutrientes mltiples se
asocid con un aumento en la

masa libre de grasa.

En nifios, en el grupo de actividad
fisica con menor crecimiento en
estatura mostraron una reduccion
en la masa grasa general, y en el
grupo que recibié suplementos
nutricionales con menor

crecimiento en estatura tuvieron




Autory Titulo Objetivos Variables Muestra Metodologia Resultados
afo
un aumento en la masa libre de
grasa, comparado con el grupo
de control. Ademas, los nifios en
el grupo de actividad fisica y
suplementos nutricionales
experimentaron una reduccion en
la masa libre de grasa de tronco.
n= 93 . .
La intervencion se trata Los resultados mostraron una
escolares (57 ) L
de un estudio disminucién significativa en la
en el grupo . . . .
cuasiexperimental con prevalencia de obesidad y
Llevar a cabo una de .
The Influence of a 9- ) y ) dos grupos (control e sobrepeso después de la
intervencidn que mejore intervencién . : L
Week Movement o intervencion), donde se intervencion. El grupo de
significativamente el IMC de - y36enel . . . . ]
Program on the Body ) Composici realizaron evaluaciones intervencion tenia una masa
Idamokor . los estudiantes a largo plazo | grupo de i} .
Composition of 7- to 8- i on corporal antes, después para corporal media mas alta (24,00
oetal, a través de un programa de o control).
Year-Old o y actividad evaluar los efectos Kg) que el grupo de control (23,66
(2023) ) _ ejercicio de 9 semanas en la . ) ) ) )
Schoolchildren in the fisica. Escolares de  jnmediatos y seis meses  Kg) en la prueba previa. Tras la

Eastern Cape of South

Africa.

estructura fisica de

estudiantes de 7 a 8 afios en

una region rural de Sudéafrica.

7y 8 afos
(segundo

Curso).

después de la
intervencion para

determinar la
sostenibilidad del

programa. Las pruebas

intervencidn, la masa corporal del
grupo de intervencién disminuyo

a 23,84 Kg, mientras que el grupo
de control aumento a 24,07 kg.

Sin embargo, ambos grupos
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afo
iniciales y posteriores a presentaron un aumento en la
la intervencion se masa corporal tras volver a
llevaron a cabo entre realizar la prueba seis meses
enero y marzo de 2022, después: el grupo de intervencion
mientras que la 25,63 Kg y el grupo de control
reevaluacion se realizd 25,37 Kg.
en septiembre de 2022.
c bar si n=1790 Este estudio es un Entre 2015y 2019, no se
i omprobar si una e o ) )
The impact of a ) . o escolares en analisis adicional del encontraron diferencias
) intervencién comunitaria, que 2015 o
community-based N o o ensayo WHO STOPS significativas en el IMC entre los
) _ ) utiliza técnicas de ciencia de o ) ) )
intervention on weight, ] . Composici n= 2137 en Childhood Obesity, el grupos estudiados. No obstante,
) sistemas para la prevencion ) o ]
weight-related ) on 2019. cual utilizé un enfoque los estudiantes de escuelas con
. de la obesidad en menores, ) . ] o
Jacobs  behaviours and health- ) . corporal, Estudiant basado en sistemas de  un nivel socioeconémico alto, en
. o tiene efectos variados en el _ - studiantes Ny o .
et al., related quality of life in alimentacio de sequndo  INtervencion comunitaria las comunidades de control,
_ estado de peso, los 9 _ o )
(2021) primary school ) ny 7v8 para prevenir la mostraron hébitos méas
_ o comportamientos o curso (7y o _ ] )
children in Victoria, ) ) actividad Fos d obesidad infantil. Se saludables: cumplian mas con las
_ _ relacionados con el mismo y . anos ae
Australia, according to fisica.

socio-economic

position

la calidad de vida relacionada

con la salud segun el nivel

escolar.

edad), cuarto
curso (9y 10
afos de

edad) y sexto

llevé a cabo en diez recomendaciones de actividad

comunidades dentro de fisica y consumo de frutas, y

unaregioén de Victoria, = consumian menos comida rapida,

Australia, donde bocadillos envasados y bebidas
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afo
curso (11y algunas comunidades azucaradas en comparacion con
12 afios de recibieron los estudiantes de escuelas con
edad. intervenciones mientras nivel socioeconémico bajo.
que otras sirvieron como
grupo de control durante
un periodo de cuatro
afios (2015-2019).
Dicha intervencién se
llevd a cabo en cinco
etapas.
Entre enero y Los resultados muestran que, en
] septiembre de 2017 se comparacion con el grupo de
Efficacy of a school- o i _
) o Composici llevd a cabo un ensayo control donde el IMC promedio
based physical activity ) i _ ) y
q - Examinar el efecto de una on n=742 controlado aleatorio por  fue de 19,54 y la puntuacién z del
and nutrition .
) _ _ intervencién en actividad corporal, participantes grupos utilizando un IMC fue 1,00, las intervenciones
Barnes et intervention on child . ] » ) » L ) i
i o fisica y alimentacion sobre el alimentacid  gstydiantes disefio factorial 2 x 2. demostraron efectos positivos. El
al., (2021) weight status: Findings ) i . y
peso corporal y el bienestar ny de 4° a 6° Este ensayo evaluo la grupo con intervencion en
from a cluster o . i L )
) general de los menores. actividad curso influencia de dos nutricion tuvo un IMC promedio
randomized controlled . .
fisica. programas: uno de ligeramente menor (19,02) y una

trial

actividad fisica, que

ayudo a las escuelas a

puntuacion z del IMC de 0,87,

indicando una leve mejora. Por




Autory Titulo

Objetivos

Variables Muestra Metodologia

Resultados

aumentar el tiempo que
los estudiantes
dedicaban a actividades
fisicas de intensidad
moderada a vigorosa
durante la semana
escolar, y otro de
nutricion, que busco
mejorar la calidad de los
alimentos preparados

por los padres.

otro lado, el grupo con
intervencién en actividad fisica
mostré un IMC promedio mas
bajo (18,76) y una puntuacion z
del IMC de 0,73, sugiriendo una
reduccion significativa en
comparacion con el grupo de
control. Sin embargo, la
intervencién combinada en
nutricién y actividad fisica fue la
mas efectiva, con el IMC
promedio mas bajo (18,67) y la
puntuacion z del IMC mas baja
(0,74), demostrando ser la
estrategia mas exitosa para
mejorar la salud ponderal de los

nifios segun los datos analizados.

Nota. Elaboracion propia.



DISCUSION

Tras el analisis exhaustivo de los documentos seleccionados para esta
revision sistematica, se procedera a detallar diversos programas que coinciden

o refuerzan los resultados y conclusiones encontrados en estos estudios.

En primer lugar, la intervencion multifacética implementada por Lyu et al.,
(2022) ha demostrado mejorar significativamente la calidad de la alimentacion
entre los estudiantes, cumpliendo asi uno de sus objetivos principales. Ademas,
se observo una reduccién notable en el consumo de bebidas azucaradas y una
disminucion en los niveles de ingesta excesiva posterior a dicha intervencion. La
relacion entre la reduccion del consumo de bebidas energéticas y la disminucion
de los indices de obesidad y sobrepeso ha sido analizada por diversos estudios.
En primer lugar, y de acuerdo con la OMS (2023), reducir el consumo de bebidas
energéticas es crucial para combatir el sobrepeso y la obesidad en menores.
Estas bebidas contribuyen significativamente a un aumento de peso poco

saludable debido a su alta densidad caldrica y falta de saciedad.

Asimismo, Boles et al., (2014) implementaron una campafna educativa
denominada It Starts Here para informar al publico sobre los efectos del consumo
de azlcares afiadidos en refrescos y bebidas azucaradas, asi como sus
impactos en la salud y la obesidad infantil. Esta estrategia logré reducir el
consumo de estas bebidas en un 80% entre quienes conocian la camparia (Boles
et al., 2014).

Del mismo modo, en un estudio realizado por Hartigan et al., (2014) en un
hospital de San Diego, se implementé un sistema de etiquetado basado en
colores inspirado en el seméforo para clasificar las bebidas segun su contenido
de azucar. Este sistema etiquetaba las bebidas como rojas (altas en azucar),
amarillas (bajas en azucar o con endulzantes artificiales) y verdes (sin azucar
afiadida). Los resultados indicaron que esta intervencion fue efectiva en reducir
el consumo de bebidas con alto contenido de azlUcar y aumentar la ingesta de
opciones mas saludables, demostrando ser una estrategia prometedora para

combatir la obesidad (Hartigan et al., 2014).
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Por otro lado, el programa escolar defendido por Ramirez et al., (2021)
para promover un estilo de vida saludable también ha mostrado impactos
significativos en la obesidad y en varios aspectos del estilo de vida de los
estudiantes a corto plazo. Aunque se observa una ligera mejora en la reduccién
del indice z del IMC, el programa Planet Nutrition ha demostrado efectos
notables en otros aspectos importantes como el porcentaje de grasa corporal, la
circunferencia de la cintura, el conocimiento sobre nutricién y salud, asi como en

el aumento del tiempo dedicado a la actividad fisica.

Precisamente, autores como Liu et al. (2019) analizaron varios estudios
sobre intervenciones escolares para prevenir la obesidad y concluyeron que
estos programas pueden mejorar el indice de masa corporal y aumentar el
conocimiento sobre nutricibn entre los estudiantes. Ademaés, también
encontraron mejoras significativas en la circunferencia de la cintura y el tiempo

dedicado a la actividad fisica.

Asimismo, Marsigliante et al., (2022) llevaron a cabo un estudio en
escuelas del sur de Italia para evaluar la efectividad de los programas de
intervencién escolar en la reduccién del sobrepeso. Implementaron un programa
de educacion alimentaria y actividad fisica durante seis meses y encontraron
mejoras significativas en los niveles de grasa corporal, la calidad de la dieta y el
nivel de actividad fisica de los estudiantes antes y después de la intervencion.
Estos resultados apoyan las conclusiones de Ramirez et al., (2021) sobre el
impacto positivo del programa Planet Nutrition, demostrando reducciones en el
porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la cintura, y resaltando la
importancia de las intervenciones educativas para promover estilos de vida

saludables.

Lambrinou et al., (2020) observaron mejoras significativas en la salud de
los estudiantes a través de intervenciones escolares similares a las reportadas
por Ramirez et al. (2021). En su revision critica del estudio Feel4Diabetes,
identificaron estrategias efectivas para prevenir la obesidad infantil en las
escuelas, la participacion de la familia, el acceso a frutas y la eliminacion de
maquinas expendedoras (Lambrinou et al., 2020). Estos elementos, junto con la
promocién de la actividad fisica y el uso de materiales educativos en el aula, han
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demostrado ser efectivos para reducir la grasa corporal y mejorar el conocimiento
nutricional de los estudiantes, alineandose con los objetivos y resultados del

programa Planet Nutrition.

En el estudio realizado por Long et al., (2022), se demostrdé que la
actividad fisica esté directamente asociada con una reduccion significativa de la
masa grasa total y de la masa grasa del tronco. Este hallazgo, refuerza la idea
de que la actividad fisica regular no solo promueve la salud cardiovascular y
muscular, sino que también contribuye de manera efectiva a la gestién del peso

corporal a través de la reduccién de la grasa corporal.

Investigaciones como la de Dobbins et al., (2013) respaldan estos
resultados al demostrar que los programas de actividad fisica en las escuelas
como este aumentan los niveles de actividad fisica entre los estudiantes,
reduciendo el tiempo que pasan frente al televisor. Ademas, se observé una
mejora en su capacidad aerdbica, medida por el VO2 max, que aumenté entre
1,6 y 3,7ml/kg por minuto, lo que indica una mejora en la resistencia

cardiovascular y la fuerza muscular.

Asimismo, destacar el programa Physical Activity Guidelines for
Americans (2018), el cual proporciona directrices basadas en la evidencia sobre
la cantidad y los tipos de actividad fisica necesarios para mantener y mejorar la
salud, destacando como la actividad fisica regular contribuye a la salud
cardiovascular, la fortaleza muscular y la gestion del peso corporal.

Por su parte, Idamokoro et al., (2023) implementaron un programa de 9
semanas dirigido a mejorar el IMC de niflos en edad escolar, logrando una
notable reduccion en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo de
intervencion. El programa combiné habilidades motoras basicas con actividades
aerdbicas, mostrando mejoras en el IMC, grosor de pliegues cutaneos y
circunferencias. Estos resultados sugieren que este tipo de intervencion,
econdmica y facil de integrar en el curriculo escolar, puede promover habitos
saludables y ayudar a combatir la obesidad infantil, especialmente en areas

rurales con recursos limitados.

38



Del mismo modo, el estudio de Kriemler et al. (2010) demuestra que los
programas escolares de actividad fisica tienen efectos positivos IMC vy la
adiposidad de los estudiantes, ya que esta intervencion muestra una mayor
reduccion en la puntuacion z de la suma de cuatro pliegues cutaneos y un mayor

aumento en la capacidad aerébica y en la actividad fisica en la escuela.

Asimismo, Cox et al., (2011) realizaron un estudid que destaca la
efectividad de involucrar a los lideres de gobernanza escolar para influir en las
politicas de actividad fisica. Los resultados mostraron que las escuelas que
adoptaron politicas mejoradas de actividad fisica vieron un aumento significativo
en la participacion de los estudiantes en actividades fisicas y una mejora general
en su estado fisico. Ademas, se reportaron reducciones en el IMC y en los

niveles de grasa corporal de los estudiantes.

En la misma linea, Garcia-Hermoso et al., (2020) revisaron
sistematicamente las intervenciones de educacion fisica basadas en la calidad,
las cuales demostraron mejores resultados que las basadas en la cantidad en
diversos indicadores de salud y fithess en nifios y adolescentes. Se observaron
reducciones significativas en el IMC, circunferencia de la cintura y grasa corporal,
junto con aumentos en masa corporal magra, capacidad cardiorrespiratoria,
fuerza muscular y habilidades motoras fundamentales. Las intervenciones que
incorporaron infusion de aptitud fisica mostraron reducciones ligeramente
mayores en IMC y grasa corporal, asi como mejoras significativas en la aptitud

cardiorespiratoria y fuerza muscular (Garcia-Hermoso et al., 2020).

Ambos estudios respaldan los beneficios de las intervenciones escolares
de disminuir el IMC y combatir la obesidad infantil. Coinciden en que las
intervenciones centradas en la actividad fisica, ya sea a través de politicas
escolares mejoradas o mediante la integracibn de habilidades motoras y
actividades aerébicas en el curriculo, pueden ser efectivas para promover

habitos saludables y mejorar la salud fisica de los nifios en edad escolar.

Por su parte, Jacobs et al., (2021) muestran que la intervencion afecto de
manera uniforme la calidad de vida relacionada con la salud, pero tuvo impactos

diversos en comportamientos relacionados con el peso segun el poder
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adquisitivo de los participantes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
desarrollar intervenciones basadas en la comunidad (CBI) con un enfoque
explicito en la equidad, incluyendo cambios estructurales mas profundos y la
participacion de personas de menor estatus socioecondmico en su planificacion
e implementacion. Se recomienda realizar andlisis con muestras mas amplias
para evaluar los efectos de las CBI en todos los grupos socioeconémicos, lo cual
ayudara a entender mejor como prevenir la obesidad infantii de manera

equitativa.

Apoyando estos hallazgos, otros estudios también han encontrado que las
intervenciones comunitarias pueden tener resultados variados segun el estatus
socioeconémico. Por ejemplo, una revision sistematica de intervenciones de
promocion de la salud basadas en la comunidad en nifios y adolescentes en
paises de altos ingresos mostré que las estrategias y métodos utilizados a
menudo no abordan adecuadamente las disparidades socioeconémicas, lo que
puede limitar su efectividad en diferentes grupos socioecondmico (Bader et al.,
2023).

Por otro lado, un estudio sobre las disparidades socioecondmicas y
raciales/étnicas en los resultados del COVID-19 resalté que las poblaciones
desfavorecidas son mas susceptibles a peores resultados de salud, subrayando
la importancia de considerar factores socioeconomicos en el disefio de

intervenciones de salud publica (Khanijahani et al., 2021)

Otro estudio relevante realizado en Cornwall, Reino Unido, examino la
relacion entre la cohesion social, el bienestar mental y la calidad de vida
relacionada con la salud entre residentes de viviendas sociales. Los resultados
indicaron que la cohesidn social es un determinante modificable que puede influir
significativamente en el bienestar y la calidad de vida. Este estudio sugiere que
mejorar la cohesion social en comunidades desfavorecidas podria ser una
estrategia efectiva para aumentar la calidad de vida relacionada con la salud y el
bienestar mental (Williams et al., 2020).

Por udltimo, en el estudio de Barnes et al., (2021) se evalla la eficacia de

intervenciones de actividad fisica y nutricion en la adiposidad infantil y la calidad
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de vida. La intervencion nutricional mejoré significativamente el IMC y la actividad
fisica redujo la circunferencia de la cintura, aunque no hubo mejoras en la calidad

de vida.

El estudio destaco la necesidad de realizar investigaciones mas amplias
y a largo plazos para confirmar estos resultados, especialmente porque la
participacion fue inferior al 80% y se llevd a cabo Unicamente en escuelas
catbélicas de Nueva Gales del Sur, Limitando asi la generalizacion de los

resultados (Barnes et al., 2021).

Por otra parte, estudios adicionales subrayan la importancia de la
participacion familiar en las intervenciones escolares. Un estudio reciente de
Abderbwih et al. (2022) publicado en la revista Nutrients, investigé el impacto de
las intervenciones nutricionales escolares en los padres y otros miembros de la
familia. Los resultados indicaron que estas intervenciones pueden mejorar el
conocimiento nutricional de los padres y, en algunos casos, influir positivamente
en la ingesta dietética familiar. No obstante, los resultados fueron inconsistentes,
y los autores destacaron la necesidad de més investigacion para identificar las
caracteristicas de las intervenciones que pueden generar un impacto sostenido

y positivo.

Otro estudio publicado en PLOS ONE por Verjans-Janssen et al., (2018)
destacé que las intervenciones con la participacion directa de los padres suelen
ser mas efectivas para mejorar el IMC y los comportamientos relacionados con
el balance energético de los nifios. Por otro lado, Tomayko et al.,, (2021)
realizaron una revision exhaustiva sobre la participacién de los padres en las
intervenciones de dieta y actividad fisica para tratar o prevenir la obesidad
infantil. Concluyendo que la inclusion de un componente de participacion de los
padres en las intervenciones es crucial para mejorar los resultados de peso en

los nifios.
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CONCLUSION

En conclusion, los estudios analizados en esta revision sistematica
demuestran la efectividad de diversas intervenciones multifacéticas y programas
escolares en la mejora de la nutricion y el aumento de la actividad fisica en los
menores, contribuyendo significativamente a la reduccion de la obesidad infantil.
Las intervenciones han mostrado reducciones notables en el consumo de
bebidas azucaradas, mejoras en la calidad de la alimentacion y disminuciones
en indicadores de salud como el IMC, la circunferencia de la cintura y la
adiposidad. Ademas, cabe destacar que las intervenciones escolares que
incluyen etiquetado nutricional, campafas educativas y programas de actividad

fisica han sido particularmente exitosas.

Asimismo, se resalta la importancia de un enfoque equitativo que
considere las diferencias socioecondmicas y la cohesién social para mejorar la
calidad de vida y el bienestar de todos los individuos. La participacion familiar
también juega un rol fundamental en estas intervenciones, maximizando los

resultados positivos en la salud de los menores.
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