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RESUMEN: 
Introducción: Las intervenciones educativas en el entorno escolar, parecen la forma más efectiva de 
actuar contra la obesidad infantil. Los objetivos de esta revisión sistemática fueron, describir las 
intervenciones educativas sobre alimentación y/o actividad física llevadas a cabo en alumnos de 
Educación Primaria con el fin de disminuir o prevenir la obesidad infantil y analizar la eficacia de dichas 
intervenciones. 
Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos WOS y SCOPUS. Los 
criterios de elegibilidad fueron establecidos en base al acrónimo PICOS: (P) niños de educación 
primaria (6-12 años), (I) estudios que llevaran a cabo intervenciones de nutrición y/o actividad física en 
el ámbito escolar, (C) no recibir ninguna intervención, (O) evaluar el efecto de los programas 
educacionales sobre la obesidad infantil, (S) estudios experimentales, publicados entre 2013 y 2017. 
Resultados y discusión: Se identificaron 571 artículos, y finalmente se incluyeron 22 estudios. Se 
encontró que las intervenciones más prometedoras fueron las combinadas. La duración, la 
participación de los padres, el sexo y nivel socioeconómico pueden influir en la efectividad de las 
intervenciones. Se observó una escasez de intervenciones teóricamente fundamentadas. 
Conclusiones: Las intervenciones con mejores resultados son las combinadas, con actividades 
incluidas en el currículo y la participación de los padres. Las intervenciones a largo plazo parecen tener 
mejores resultados. Estos programas ayudan a la adquisición de hábitos saludables y existe cierta 
evidencia de que son útiles en la disminución del Índice de Masa Corporal (IMC) o en la prevención de 
la obesidad infantil. 
 
Palabras clave: actividad física, educación para la salud, educación primaria, nutrición, obesidad 
infantil, prevención. 
 
 



 

Enfermería Global                              Nº 59 Julio 2020 Página 548 

 

ABSTRACT: 
Introduction: Educational interventions in the school environment seem the most effective way to act 
against childhood obesity. The objectives of this systematic review were to describe the educational 
interventions on nutrition and / or physical activity carried out in primary school students in order to 
reduce or prevent childhood obesity and analyze the effectiveness of these interventions. 
Methodology: A bibliographic search was carried out in the WOS and SCOPUS databases. Eligibility 
criteria were established based on the acronym PICOS: (P) primary school children (6-12 years), (I) 
studies that will carry out nutrition and / or physical activity interventions in the school setting, (C) not 
receive any intervention, (O) evaluate the effect of educational programs on childhood obesity, (S) 
experimental studies, published between 2013 and 2017. 
Results and discussion: 571 articles were identified, and finally 22 studies were included. It was found 
that the most promising interventions were the combined ones. Duration, parental involvement, gender 
and socioeconomic status can influence the effectiveness of interventions. A shortage of theoretically 
based interventions was observed. 
Conclusions: The interventions with the best results are the combined ones, with activities included in 
the curriculum and the participation of the parents. Long-term interventions seem to have better results. 
These programs help the acquisition of healthy habits and there is some evidence that they are useful in 
decreasing the Body Mass Index (BMI) or in the prevention of childhood obesity. 
 
Key words: physical activity, education for health, primary education, nutrition, childhood obesity, 
prevention. 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Podemos considerar la obesidad, como una enfermedad crónica, compleja y 
multifactorial, en cuyo desarrollo influyen factores genéticos, ambientales y 
conductuales. De todos ellos, destacan los factores ambientales y conductuales, 
como los hábitos alimenticios, la falta de actividad física y el sedentarismo(1). 
 
Tanto el sobrepeso como la obesidad infantil, influyen en el desarrollo de diferentes 
comorbilidades físicas, entre las que se encuentran: diabetes mellitus tipo 2, síndrome 
metabólico, enfermedades cardiovasculares, trastornos osteoarticulares, diferentes 
tipos de cáncer, entre otras. A todo esto hay que sumar las consecuencias 
psicosociales que sufren estos niños, como baja autoestima, trastornos de la imagen 
corporal, depresión, estigmatización, marginación, bullyingy aislamiento social(1). 
 
En las últimas tres décadas, a nivel mundial, la obesidad infantil se ha duplicado. En 
1980 la tasa de obesidad en niños entre 6 y 11 años era del 7%, llegando en 2010 al 
18%(1). 
 
Un estudio realizado en Estados Unidos (EEUU) entre 2013-2014 en el que se 
analizaban las tendencias en la prevalencia de la obesidad en niños y adolescentes 
de este país, encontró que, el 17% de niños entre 2 y 19 años padecía obesidad y el 
5,8% obesidad extrema. En 1990, la obesidad en niños de entre 6 y 11 años era de 
un 11,3% aumentando a un 19,6% en 2008, y manteniéndose relativamente estable 
hasta 2014(2). 
 
En España, el estudio ALADINO llevado a cabo en 2015, en el que se realizó un 
seguimiento de los valores de sobrepeso y obesidad entre los escolares de educación 
primaria, mostró que la prevalencia de sobrepeso en niños de 6 a 9 años, era de 
23,2% (22,4% en niños y 23,9% en niñas), y la de obesidad del 18,1% (20,4% en 
niños y 15,8% en niñas)(3). 
 
Aranceta Bartrina et al.(4), propone que las intervenciones de educación para la salud 
(EpS) en el entorno escolar, dirigidas a niños y niñas de educación primaria (6-12 
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años) son la forma más efectiva de actuar contra el aumento de la obesidad infantil, 
ya que las estrategias educativas, parecen ser útiles en la prevención y modificación 
de hábitos poco saludables que favorecen la sobrecarga ponderal. 
 
La escuela supone uno de los lugares más adecuados para realizar intervenciones 
educativas, pues los niños pasan una parte importante de su tiempo en ella y existe la 
oportunidad de llegar casi a la totalidad de esta población en un corto periodo de 
tiempo(5). 
 
Por otro lado, el periodo de educación primaria se muestra como un momento ideal 
para realizar este tipo de intervenciones, ya que a estas edades se es más 
susceptible a la modificación de hábitos y comportamientos(5). Existe además 
evidencia, de que entre los 11-12 años de edad el sobrepeso y la obesidad se hacen 
persistentes, asociándose con mayor riesgo de obesidad en la edad adulta y mayor 
riesgo de desarrollo de comorbilidades, lo que justifica la necesidad de realizar 
intervenciones educativas en niños menores de 12 años, intentando evitar que lleguen 
con sobrecarga ponderal a esta edad(6). 
 
Un metaanálisis reciente, llegó a la conclusión de que las intervenciones sobre la 
dieta y la actividad física realizadas en las escuelas de educación primaria son útiles 
en la prevención del aumento de peso(7). Sin embargo otros autores concluyeron que 
las intervenciones escolares sobre alimentación y ejercicio físico no son útiles en la 
prevención de la obesidad infantil, y si consiguen algún cambio en el peso de los 
niños, este no se mantiene a largo plazo(5).Tampoco existe acuerdo sobre cuál es la 
duración ideal de los programas educativos para conseguir que estos produzcan 
cambios sobre el peso de los niños y que además se mantengan en el tiempo(8). 
 
Por todo esto y dada la elevada prevalencia de la obesidad infantil y los riesgos que 
conlleva para la salud, se plantea la siguiente pregunta de investigación siguiendo el 
formato PICOS (Paciente/Problema, Intervención, Control/Comparación, Resultados, 
Diseño de los estudios): 
 
¿Son útiles las intervenciones de educación para la salud sobre nutrición y/o actividad 
física, realizadas en las escuelas de Educación Primaria (6-12 años), para prevenir 
y/o disminuir la obesidad infantil? 
 

- P: Niños de Educación Primaria (entre 6 y 12 años) 
- I: Realización de intervenciones escolares educativas sobre nutrición y/o 

actividad física en el ámbito escolar. 
- C: No recibir ninguna clase de intervención o recibir la educación nutricional y 

de actividad física habitual. 
- O: Efecto sobre el peso, IMC, perímetro de la cintura o pliegues cutáneos 

(medidas de obesidad). 
- S: Estudios experimentales con grupo control. 

 
 De este modo, se realiza una revisión de la literatura con los objetivos: 
 

 Describir las intervenciones educativas sobre alimentación y/o actividad física 
llevadas a cabo en alumnos de Educación Primaria con el fin de disminuir o 
prevenir de la obesidad infantil.  

 Analizar la eficacia de dichas intervenciones. 
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METODOLOGÍA 
 

Protocolo 
 

Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo las directrices establecidas en la 
declaración PRISMA 2010, para la realización de revisiones sistemáticas y 
metaanálisis. 

 
Criterios de elegibilidad 

 
Se incluyeron estudios cuya población de estudio fueran niños de educación primaria 
(entre 6 y 12 años). 
 
Estudios experimentales con grupo control, que llevaran a cabo intervenciones de 
nutrición y/o actividad física, realizadas en el ámbito escolar, frente a no recibir 
ninguna intervención o recibir únicamente la educación habitual sobre alimentación 
y/o ejercicio físico. Se eliminaron los estudios en los que los programas de 
intervención fueran realizados en otro ámbito diferente a la escuela, (la comunidad, el 
hogar o atención primaria). Y los que no contaban con grupo control. 
 
Se eligieron los estudios que tuvieran entre sus objetivos evaluar el efecto de los 
programas educacionales de nutrición y/o actividad física sobre la obesidad infantil, y 
que midieran estos resultados en términos de peso, IMC, perímetro de la cintura o 
pliegues cutáneos. Eliminándose así, los artículos que no aportaran dicha 
información. 
 
Otros criterios de elegibilidad establecidos fueron la fecha y el idioma, solo se 
incluyeron estudios publicados en los últimos 5 años (desde enero de 2013 hasta 
septiembre de 2017), y en inglés o español. No se pusieron límites sobre los 
profesionales que realizan las intervenciones educacionales, ni el tiempo de duración 
de las mismas. 

 
Fuentes de información y búsqueda 

 
Las bases de datos electrónicas utilizadas para realizar la búsqueda bibliográfica 
fueron, la Web of Sciencie (WOS) y SCOPUS. Estas bases de datos fueron 
consultadas entre julio y septiembre de 2017. 
 
Para realizar la búsqueda de artículos se utilizó una combinación de los siguientes 
términos y operadores booleanos, tanto en WOS como en SCOPUS: (“pediatric 
obesity” OR “obesity” AND (“health education” OR “prevention” OR “intervention”) 
AND (“schools” OR “education primary” OR “primary school”) AND (“nutrition”) AND 
(“physicalactivity”). 
 
Los filtros utilizados en ambas bases de datos fueron, la fecha: últimos 5 años (desde 
2013 hasta 2017) y tipo de documento: artículo o revisión. 
 
Además, se realizó una revisión de las referencias de los estudios incluidos, 
incluyéndose aquellos artículos que cumplían criterios de inclusión y no habían sido 
obtenidos mediante la búsqueda sistemática. 
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Selección de los estudios 
 
Tras la búsqueda, se eliminaron los duplicados, utilizando para ello el gestor 
bibliográfico Mendeley Desktop. Seguidamente se procedió a examinar los títulos y 
resúmenes de los resultados obtenidos, para descartar los artículos irrelevantes. Los 
resúmenes que no aportaban información suficiente sobre los criterios de inclusión 
establecidos, se seleccionaron para su evaluación a texto completo. 
 
Posteriormente se obtuvo el texto completo de los artículos restantes, que fueron 
revisados para ver si finalmente eran incluidos o no en esta revisión. 
 
Se realizó una lectura crítica de la calidad metodológica de los estudios que cumplían 
con los criterios de inclusión. Para ello se utilizó el instrumento CASPe, en concreto: 
“11 preguntas para dar sentido a un ensayo clínico”(9). 
 
Y se llevó a cabo un cribado por niveles de evidencia según la Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network (SIGN), siendo eliminados los estudios con nivel de evidencia 
SIGN “1-” y “2-”, ya que, este instrumento no recomienda su utilización para elaborar 
recomendaciones dado su alto potencial de sesgo. 

 
Proceso de extracción de datos 

 
La extracción de datos de los artículos que cumplieron los criterios de inclusión y 
finalmente fueron incluidos en la revisión, se llevó a cabo mediante la realización de 
dos tablas (Tabla 1 y 2). En ellas, se recogieron los siguientes datos: referencia y año, 
país, diseño del estudio, muestra, tipo de intervención, y principales resultados y 
conclusiones, así como el grado de evidencia asignado según la escala SIGN. 
 

Lista de datos 
 
Los principales datos que se buscaron en cada uno de los artículos seleccionados 
para realizar este trabajo fueron: la edad de los niños, información sobre las 
intervenciones de nutrición y/o actividad física, ámbito escolar, participación o no de 
los padres, duración de las intervenciones, así como mantenimiento de los resultados 
a lo largo del tiempo. 

 
RESULTADOS 

 
Tras realizar la búsqueda bibliográfica y sistemática en las bases de datos, se produjo 
un total de 571 artículos. Se eliminaron 185 resultados duplicados y posteriormente, 
tras la lectura de títulos y resúmenes se excluyeron un total de 355 artículos 
irrelevantes. 62 estudios fueron identificados como potencialmente relevantes, 
consiguiéndose a texto completo 61 de ellos. Se procedió a la lectura de estos 61 
estudios, de los cuales 22 fueron finalmente incluidos en la revisión sistemática 
(Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de Flujo. 
 

 
 
 
De los 22 estudios incluidos, diecinueve fueron estudios experimentales 
aleatorizados(6,10–27), un estudio experimental no aleatorizado con grupo control(28) y 
dos estudios cuasi-experimentales con grupo control(29,30), como se recoge en la Tabla 
1 junto con el nivel de evidencia SING asignado a cada uno.  
 

Tabla 1. Información estudios incluidos 
 

Referencia País Diseño del Estudio Evidencia 
SIGN 

de Greeff et al. (2016)(10) Holanda Ensayo controlado aleatorio 1++ 
Fairclough et al. (2013)(11) Inglaterra Ensayo clínico aleatorizado 1++ 
Friedrich et al. (2015)(12) Brasil Ensayo clínico controlado 

aleatorizado. 
1++ 

Grydeland et al. (2014)(13) Noruega Ensayo controlado aleatorizado. 1++ 
Kain et al. (2014)(14) Chile Ensayo clínico aleatorizado. 1++ 
Kipping et al. (2014)(6) Inglaterra Ensayo controlado aleatorio 1++ 
Kocken et al. (2016)(15) Holanda Ensayo controlado aleatorizado 1++ 
Meng et al. (2013)(16) China Ensayo clínico controlado aleatorio. 1++ 
Sacchetti et al. (2013)(17) Italia Experimental aleatorizado. 1++ 
Siegrist et al. (2013)(18) Alemania Experimental aleatorizado. 1++ 
Tarro et al. (2014)(19) España Ensayo controlado aleatorio 1++ 
Waters et al. (2017)(20) Australia Ensayo aleatorizado grupal 1++ 
Wright et al. (2014)(21) EEUU Ensayo controlado aleatorizado  1++ 
Xu et al. (2015)(22) China Ensayo aleatorio controlado  1++ 
Bere et al. (2014)(26) Noruega Ensayo aleatorizado. 1+ 
Habib-Mourad et al. Libano Ensayo controlado aleatorizado. 1+ 
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(2014)(25) 
Meyer et al. (2014)(27) Brasil Ensayo controlado aleatorio 1+ 
Quizán-Plata et al. 
(2014)(23) 

México Ensayo controlado aleatorio 1+ 

Wang et al. (2015)(28) China Ensayo controlado no aleatorizado. 1+ 
Llargues et al. (2017)(24) España Estudio longitudinal experimental 

aleatorizado 
2++ 

Klakk et al. (2013)(29) Dinamarca Cuasi-experimental longitudinal 2+ 
Vanelli et al. (2014)(30) Italia Cuasi-experimental 2+ 

 

 
En todos los artículos seleccionados, la población objeto de estudio eran niños de 
educación primaria, con edades comprendidas entre los 6 y 12 años. Dos de los 
estudios evaluaron intervenciones solo de nutrición(26,30), cinco solo sobre actividad 
física(10,17,18,27,29) y quince intervenciones combinadas sobre nutrición y actividad 
física(6,11–16,19–25,28). Estos datos fueron recogidos en la Tabla 2 junto con el resto de 
información extraída. 

Tabla 2. Datos estudios experimentales. 
Referencia Muestra Intervenciones Resultados Conclusiones 
de Greeff et 
al. (2016)(10) 

388 (2º-
3º curso) 
 

-Proyecto: ‘‘Fit en 
Vaardig op school’’, 
integra la AF* en 
clases de rutina.  
-Duración 22 
semanas 

-No diferencias en IMC 
grupo intervención. 
-Aumento significativo del 
IMC de grupo control. 
-No diferencias en 
condición física. 

-No está clara la 
duración e intensidad 
de la intervención. 

Fairclough 
et al. 
(2013)(11) 
 

318 (10-
11 años) 
 

-Programa: 
GetEducated! 
(CHANGE!). 
-Intervención AF+AS† 
-Currículo. 
-Participación padres. 
-Duración:10 
semanas 

-Disminución perímetro 
cintura e IMC. 
-Aumento de la AF. 
-Mejores resultados 
nutricionales a mayor nivel 
socioeconómico. 
-10 semanas post-
intervención: cambios se 
mantienen. 

-Más eficaz en niñas y 
alto nivel 
socioeconómico. 
-Mayor eficacia de 
intervenciones 
combinadas, incluidas 
en el currículo y con 
participación de 
padres.  

Friedrich et 
al. (2015)(12) 

600 (1º-
4º curso) 
 

-TriAtivaProgram: 
education, nutrition 
and physical activity. 
-Intervención AF y 
AS. 
-Curriculares y 
extracurriculares 
-Participación padres. 
-Duración: 1 año. 

-Disminución significativa 
del IMC. 
-Remisión del exceso de 
peso y obesidad 

-El programa produce 
efectos positivos en la 
reducción del IMC y 
cabios en la 
prevalencia y remisión 
de la obesidad. 
 

Grydeland 
et al. 
(2014)(13) 

-1324 (6º 
curso) 

-Estudio HEIA. 
-Intervención 
múltiple: AS+AF 
-Currículo y 
extracurricular. 
-Participación padres. 
-Duración: 20 meses. 

-Sin efectos sobre el peso. 
-Sexo femenino menor 
aumento IMC. 
-Efecto beneficioso sobre 
IMC de niños de padres 
con educación superior. 

-Hay que tener en 
cuenta el género y el 
nivel socioeconómico 
en el diseño de 
intervenciones. 
 

Kain et al. 
(2014)(14) 

-1471 (6-
8 años)  

-Intervención: AS+AF 
-Incluidas en el 

-Aumento % de alimentos 
saludables que llevan a la 

-Intervención controla 
obesidad, pero no 
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 currículo. 
-Participación padres. 
-Duración: 1 año. 

escuela y aumento AF. 
-El IMC disminuyo o se 
mantuvo estable. 
-La prevalencia de 
obesidad sin cambios. 

previene. 
-No se prevé que los 
cambios se 
mantengan a largo 
plazo. 
-Intervención más 
eficaz en niñas que en 
niños.  

Kipping et 
al. (2014)(6) 

-2221 (8-
11 años)  
 

-Intervención AFLY5, 
basada en la escuela 
(currículo). 
-Intervención: AF y 
consumo de frutas y 
hortalizas. 
-Participación padres. 
-Duración: 5 años. 

-Disminución del 
sedentarismo y consumo 
bebidas y bocadillos poco 
saludables. 
-No mejora de AF, 
consumo frutas y verduras, 
ni IMC. 

-Es poco probable 
que intervenciones 
sencillas a nivel de la 
escuela sean 
efectivas. 

Kocken et 
al. (2016)(15) 

-863 (9-
11 años) 

-Intervención Extra 
Fit! 
-Intervención: AF+AS 
-Currículo 
-Participación padres. 
-Duración: 2 años. 

-No diferencias en 
consumo frutas y bebidas 
azucaradas, en el aumento 
de AF, ni IMC. 
-Aumento conocimientos 
AFy nutrición. 

-Es importante invertir 
más en la participación 
de los padres. 

Meng et al. 
(2013)(16) 

-8301 (6-
12 años) 
 

-Intervención: 
AS+AF. 
-Participación padres. 
-Duración: 1 año. 

-Reducción IMC 
(intervención AF+AS) 
-La reducción prevalencia 
de sobrepeso/obesidad no 
significación estadística. 
-No reducción IMC de 
intervenciones AF/AS por 
separado. 

-intervenciones útiles 
para mejorar IMC, y 
efecto sobre 
prevalencia obesidad. 
-La intervención eficaz 
a corto plazo, no se 
garantiza que se 
mantengan largo 
plazo. 

Sacchetti et 
al. (2013)(17) 

497 (3º 
curso) 
. 

-Intervención: AF 
-Currículo 
-Duración: 2 años 

-A los 2 años, aumento 
AF, disminución 
sedentarismo. 
-Mejora en las pruebas de 
actitud física. 
-Disminución prevalencia 
de sobrepeso/obesidad. 

-Una intervención de 
AF basada en la 
escuela es efectiva 
para provocar 
cambios en los 
hábitos diarios de AF. 

Siegrist et 
al. (2013)(18) 

826 (2º-
3º curso)  
 

-Intervención 
JuvenTUM 
-Intervención: AF 
-Participación de 
padres  
-Duración: 1 año. 

-Reducción perímetro de la 
cintura. 
-Aumento AF, al año 
postintervención sin 
diferencias. 
-Mejora de la aptitud física. 

-Las intervenciones 
que incluyen a padres y 
cambios en el ambiente 
escolar aumentan la 
AF. 

Tarro et al. 
(2014)(19) 

1939 (7-
11 años) 
 

-Programa EdAl: 
Educación en 
Alimentación. 
-Participación padres. 
-Duración: 28 meses. 

-Prevalencia obesidad 
disminuyó. 
-Sin diferencias del IMC a 
los 28 meses. 
-Mejora de hábitos 
alimenticios y AF. 

-Intervención a largo 
plazo eficaz para 
disminuir prevalencia 
obesidad 
- mejores resultados 
niños que en niñas. 
-Escuelas lugares 
ideales. 
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Waters et 
al. (2017)(20) 

3222 
niños  
 

-Programa fun ‘n 
healthy in Moreland! 
-Intervención: 
AF+AS. 
-Duración: 3,5 años. 

-No diferencias en el IMC, 
peso, circunferencia de 
cintura o la proporción de 
sobrepeso/obesidad. 
-Aumento consumo 
fruta/verdura, y 
disminución consumo 
bebidas azucaradas. 
-No cambios AF. 

-Es posible conseguir 
mejoras en la 
alimentación desde la 
escuela, con objetivos 
a largo plazo podrían 
mejorarse mucho más 
los resultados. 

Wright et al. 
(2014)(21) 

251 (8-12 
años)  
 

-Proyecto Kids N 
Fitness. 
-Intervención: AF+AS 
-Currículo 
-Participación padres 
-Duración total: 1 año 

-Disminución IMC a los 4 
meses. Resultados se 
mantuvieron al año. 
-Aumento AF. 
-Disminución sedentarismo 
(tiempo de televisión). 

-Las intervenciones 
son fundamentales, 
pero deben ser 
reforzadas con 
políticas escolares. 

Xu et al. 
(2015)(22) 

1182 (4º 
curso) 
 

-Programa CLICK-
Obesity. 
-Intervención: AF+AS 
-Currículo. 
-Participación familia. 
-Duración: 1 año. 

-No diferencias IMC ni 
prevalencia obesidad. 
-Aumento de la AF y 
disminución sedentarismo. 

-Para que 
intervenciones sobre 
obesidad tengan 
éxito, es importante 
apoyo de la escuela 
(mejor escenario), 
participación familiar. 

Bere et al. 
(2014)(26) 

1950 (10-
12 años) 
 

-Intervención 
Norwegian School 
Fruit Program 
-Intervención: 
Repartir fruta gratis 
en la escuela. 
-Duración: 1 año. 

-Post-intervención: 
aumento ingesta de 
frutas/verduras y menor 
consumo meriendas poco 
saludables. 
-3 años post-intervención: 
sin diferencias peso e IMC. 
-7 años post-intervención: 
diferencia significativa en 
la prevalencia de 
sobrepeso. 

-Dar fruta gratuita en 
la escuela parece 
contribuir prevención 
del aumento de peso 
en niños. 
-Intervención eficaz 
para cambiar hábitos 
alimentarios. 
-Estudios a largo 
plazo son 
importantes. 

Habib-
Mourad et 
al. (2014)(25) 

387 (9-11 
años) 
 

-Programa Health-E-
PALS. 
-Intervención: 
AS+AF. 
-Currículo. 
-Participación padres. 
-Duración: 3 meses. 

-Aumento hábito 
desayuno. 
-Aumento conocimientos 
sobre AS y AF. 
-Sin cambios en IMC. 

-Aumentó 
conocimientos hábitos 
saludables, pero no 
reflejo en IMC. 
-Padres fundamental. 

Meyer et al. 
(2014)(27) 

289 niños 
 

-Proyecto KISS. 
-Intervención: AF 
-Duración: 9 meses. 

-Disminución grasa 
corporal, 3 años después: 
no se mantienen resultado. 
-3 años después: grupo 
intervención mantienen 
niveles AF más elevados. 

-Los efectos 
beneficiosos iníciales, 
tres años 
postintervención solo 
se observaron para la 
aptitud aeróbica. 
  

Quizán-
Plata et al. 
(2014)(23) 

126 (6-8 
años)  
 

-Intervención: AF+AS 
-Participación padres. 
-Duración: 9 meses. 

-No diferencias 
significativas en IMC. 
-Aumento consumo frutas 
y disminución consumo 
grasas. 

-Intervenciones sobre 
AS y AF efectivas 
para promover estilos 
de vida saludables, 
más eficaces con 
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-Aumentó conocimientos 
dieta saludable. 
-Aumentó AF. 

participación padres. 
 

Wang et al. 
(2015)(28) 

438 (7-11 
años)  

-Intervención: 
AF+AS. 
-Currículo 
-Participación padres. 
-Duración: 1 año. 

-Mejoras nutrición y 
aumento AF. 
-Sin diferencias IMC. 
-Disminución del % grasa 
corporal. 
-Disminución tensión 
arterial. 

-Intervención integral 
mayor utilidad 
disminución IMC que 
las intervenciones AF 
y AS por separado. 

Llargues et 
al. (2017)(24) 

509 niños  
 

-Proyecto Avall. 
-Intervenciones: 
AS+AF 
-Currículo + 
extracurricular. 
-Participación padres. 
-Duración 2 años. 

-Disminución 
sedentarismo.  
-4 años post-intervención: 
reducción exceso de peso. 
-A mayor peso y menor 
nivel de estudio padres, > 
incremento IMC. 

-Intervención eficaz 
para limitar creciente 
tendencia sobrepeso.  
-Los cambios se 
mantuvieron 4 años. 

Klakk et al. 
(2013)(29) 

1218 (2º- 
4º curso) 
(8-12 
años) 

-Estudio CHAMPS-
DK. 
-Intervención: AF 
-Currículo  
-Participación padres. 
-Duración: 2 años. 

-Post-intervención: sin 
resultados sobre IMC. 
-2 años post-intervención: 
efecto significativo en 
prevalencia de 
sobrepeso/obesidad. 

-Intervención no 
mejora el IMC o % de 
grasa corporal, pero si 
mejora prevalencia de 
obesidad y 
sobrepeso. 

Vanelli et al. 
(2014)(30) 

632 (3º-
5º curso 
(8-11 
años). 
 

-Campaña del 
Programa 
GIOCAMPUS. 
-Intervención: AS 
-Participación padres. 
-Duración: 3 años. 

-Aumento realización 
desayuno.  
-Mayor consumo frutas. 
-Sin diferencias en IMC. 
-Sin cambios en la 
obesidad. 

-La participación de la 
familia es importante. 
-Intervención efectiva 
en promoción del 
desayuno 

*AF=Actividad Física. 
†AS=Alimentación Saludable. 

 
DISCUSIÓN 

 
Intervenciones solo sobre nutrición 

 
Se encontró que la intervención de repartir fruta gratuita en las escuelas, aumenta el 
consumo de este alimento, disminuye el consumo de aperitivos poco saludables y 
además ayuda a disminuir la prevalencia de la obesidad, por lo que se considera una 
estrategia útil para prevenir el sobrepeso y mejorar hábitos alimenticios(26).  
 
Por otro lado, se observó que las intervenciones dirigidas a aumentar la realización de 
un buen desayuno, ayudan a mejorar los hábitos dietéticos, pero no tienen efecto 
sobre el IMC de los niños(30). 
 

Intervenciones solo de actividad física 
 
La estrategia de aumentar la actividad física dentro del currículo parece tener efectos 
positivos, ya que consigue aumentar la práctica de ejercicio y mejorar la actitud 
física(17,18), además de conseguir reducir el perímetro de la cintura(18). Sin embargo, un 
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estudio en el que se utilizó esta intervención no encontró mejoría en la condición física 
de los niños, ni tampoco efectos sobre las medidas de obesidad(10). 
 
También se observó, que este tipo de intervención obtiene resultados a largo plazo, 
pues 2 años después de su realización se encontró una disminución de la grasa 
corporal,y de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, teniendo estos niños menor 
riesgo de convertirse en obesos(17,29). Sin embargo en otro estudio en el que al 
finalizar la intervención se consiguió disminuir la grasa, mejorar la actitud física y un 
aumento del ejercicio, años después solo se mantuvieron los efectos sobre el 
aumento de la actividad(27). 

 
Intervenciones combinadas: nutrición y actividad física 

 
De los quince estudios que realizaron intervenciones combinadas(6,11–16,19–25,28), nueve 
obtuvieron resultados positivos en la disminución o mantenimiento del IMC(11–

14,16,19,21,24,28) y seis no consiguieron cambios estadísticamente positivos sobre el IMC 
de los niños(6,15,20,22,23,25). 
 
Los programas con intervenciones educativas de actividad física y alimentación 
saludable, bien incluidos en el currículo o bien extracurriculares, consiguieron una 
disminución del perímetro de la cintura y del IMC, además de aumentar la actividad 
física y mejorar los hábitos alimenticios, observándose una disminución en la 
prevalencia de obesidad(11,12,19,21). 
 
Comparando las intervenciones combinadas con las simple, se observó que las 
primeras fueron más útiles para conseguir aumentar la actividad, mejorar la 
alimentación y disminuir la grasa corporal(28). También se encontró que los programas 
integrales consiguen, años después de su realización, una reducción significativa del 
exceso de peso(24). 
 
Por otro lado, un estudio encontró que este tipo de intervenciones no siempre 
consiguen disminuir la prevalencia de obesidad, siendo estos programas útiles para 
controlarla pero no para prevenirla(14). Asimismo no se puede garantizar que las 
reducciones en el IMC se mantengan a largo plazo(16). 
 
Contrario a estos resultados, se encontraron estudios que no lograron disminuir el 
IMC(6,15,20,22,23,25). Aunque en algún caso sí que consiguieron disminuir el 
sedentarismo, el consumo de bebidas azucaradas y bocadillos poco saludables, 
aumentar el consumo de frutas y verduras y el ejercicio físico(6,20,22,23). 
 
Otro resultado a mencionar en este tipo de intervenciones, fue el aumento significativo 
de los conocimientos sobre la alimentación saludable y actividad física de los 
niños(15,23,25). 

 
Participación de los padres en los programas educativos 

 
Son muchos los estudios que han incluido en las intervenciones educativas la 
participación de los padres/cuidadores de los niños(6,11–16,18,19,21–25,28–30). Fairclough et 
al.(11) dijo que las intervenciones con mayor eficacia fueron las combinadas, las que 
están incluidas en el currículo y las que cuentan con la participación de los 
progenitores. A esta conclusión también llegaron otros autores que propusieron que, 
para que las intervenciones sobre obesidad tengan éxito, es importante el apoyo de la 
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escuela y la participación familiar, ya que los padres son fundamentales para lograr el 
éxito de estas intervenciones(23,25,30). 
 
Un estudio en el que no se consiguió cambios en las medidas de obesidad, propone 
que es importante invertir más en la participación de los padres para conseguir 
mejores resultados(15). 

 
Sexo y nivel socioeconómico 

 
Tres estudios experimentales encontraron que las niñas obtuvieron mejores 
resultados en la disminución del IMC que los niños(11,13,14). Solo un estudio encontró 
mejores resultados en niños que en niñas(19). 
 
El nivel socioeconómico también parece influir en los resultados de los programas, así 
se encontró que a mayor nivel socioeconómico y educativo de los padres mejores 
resultados sobre el IMC de los niños(11,13). Otro estudio observó que a menor nivel 
educativo de los padres mayor incremento del IMC(24). 
 
De este modo, parece que hay que tener en cuenta tanto el género como el nivel 
socioeconómico en el diseño de intervenciones educacionales que intenten influir en 
el peso de los niños(13). 

 
Duración de las intervenciones 

 
Los resultados en este aspecto son bastante heterogéneos, la duración de las 
intervenciones es un determinante importante, aunque no está claro cuál es la 
duración ideal(8). 
 
La duración de los estudios experimentales incluidos en esta revisión varía desde 10 
semanas hasta 5 años, siendo la duración media entre 1 y 2 años. 
 
Dos estudios con una duración de un año que obtuvieron resultados positivos sobre la 
obesidad, no garantizaron que los efectos se mantuvieran a largo plazo(14,16). Una 
intervención de 28 meses de duración que también fue efectiva al finalizar el estudio, 
no consiguió mantener posteriormente los efectos logrados sobre el IMC(19). 
 
Sin embargo, estudios que tuvieron una duración de 2 años, consiguieron efectos 
positivos con sus intervenciones y/o que se mantuvieran los efectos en el 
tiempo(15,17,24,29). 

 
Teorías en las que se basan los estudios 

 
De todos los estudios incluidos en esta revisión solo seis hicieron referencia al uso de 
alguna teoría(6,11,15,20,25,28), a pasar de que todos incluyeron intervenciones con 
componentes conductuales. 
  
La más común fue la teoría del comportamiento cognitivo social, utilizada por cuatro 
autores(6,11,25,28). Uno uso la teoría del comportamiento planificado(15) y otro la teoría 
de promoción de la salud(20). 
 
En esta revisión, se observó que de los cuatro estudios que utilizan la teoría 
psicológica del cambio del comportamiento solo dos consiguieron resultados 
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positivos(11,28). Los estudios que se basaron en otras teorías no obtuvieron resultados 
significativos(15,20). 

 
Síntesis de los resultados 

 
Esta revisión sistemática ha identificado que las intervenciones educativas sobre 
nutrición y/o actividad física realizadas en las escuelas primarias parecen tener un 
efecto positivo sobre los hábitos alimenticios y de actividad física, como por ejemplo, 
aumentando el consumo de frutas y verduras, disminuyendo el consumo de bebidas 
azucaradas y de aperitivos poco saludables, así como aumentando la práctica de 
ejercicio físico y mejorando la actitud física de los niños, aunque no todos los estudios 
incluidos en este trabajo consiguen efectos positivos sobre el IMC. 
 
Aunque se observó que las intervenciones combinadas sobre nutrición y actividad 
física parecen ser más prometedoras en el tratamiento y prevención de la obesidad 
infantil(11–14,16,19,21,24,28), también se encontraron que algunos estudios de un solo 
componente, bien intervenciones solo de nutrición o bien solo de actividad física, 
tienen un efecto positivo sobre el tratamiento o prevención de la sobrecarga 
ponderal(17,18,26,29). 
 
Respecto al tiempo de duración de las intervenciones parece claro que es un 
determinante importante de la efectividad de las mismas y que las que se plantean a 
largo plazo obtienen mejores resultados(10,17). Sin embargo no está claro cuál es la 
duración ideal para que un programa sea exitoso, ni que intervenciones son 
consideradas a largo plazo(5,8). En esta revisión se encontró que programas con una 
duración de un año consiguen en su mayoría resultados positivos y con una duración 
de 2 o más años que se mantengan en el tiempo(14,15,17,19,24,29). 
 
La participación de los padres en las intervenciones educativas es fundamental en la 
obtención de buenos resultados(11,15,18,22,23,25,30). También es importante tener en 
cuenta tanto el sexo como el nivel socioeconómico de los participantes en los 
programas educativos, pues puede influir en la efectividad de las intervenciones(8). 
 
La mayoría de los estudios no mencionaron la teoría en la que basaban sus 
intervenciones educativas, a pesar de ello se encontró que la más utilizada fue la 
teoría del comportamiento cognitivo social, siendo la única que consiguió resultados 
significativos sobre la obesidad(11,28). 
 

Resumen de la evidencia 
 

Se encontró, que las intervenciones combinadas sobre nutrición y actividad física son 
las más utilizadas y en su mayoría las que mejores resultados obtuvieron sobre el 
IMC, además fueron calificadas según la escala SIGN, con niveles de evidencia 
elevados (“1++” y “1+”). Por otro lado, entre las intervenciones solo de nutrición se 
observó que la estrategia de repartir fruta gratis en las escuelas consigue mejorar 
hábitos alimenticios y disminuir la prevalencia de sobrepeso, siendo identificada con 
un nivel de evidencia “1+”, frente a la intervención dirigida a incrementar la realización 
del desayuno que fue calificada con un nivel de evidencia “2+”. 
 
Por lo general, los programas sobre actividad física consiguen aumentar la práctica de 
ejercicio, mejorar la actitud física y ayudan a prevenir la obesidad, siendo estos 
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estudios identificados con niveles de evidencia similares a las intervenciones 
combinadas. 
 
La participación de los padres ha sido identificada como positiva, obteniendo buenos 
resultados en la mayoría de los estudios que contaron con su participación e 
identificados según la escala SIGN con niveles de evidencia altos. 
 
Es importante tener en cuenta para desarrollar este tipo de intervenciones el nivel 
socioeconómico y educativo de los participantes, así como la duración. Pues 
intervenciones con una duración de 1 a 2 años obtienen mejores resultados, y a partir 
de los 2 años consiguen mantenerlos durante más tiempo. Estos estudios fueron 
identificados con un nivel de evidencia según SIGN de “1++”, “2++” y “2+”. 
 
Por otro lado, se encontró que la teoría del comportamiento cognitivo social es la más 
utilizada, siendo clasificados los estudios que la utilizan y obtiene buenos resultado 
con los niveles más altos de evidencia. 
 

Limitaciones 
 
Se encontraron algunas limitaciones en la realización de esta revisión sistemática. En 
primer lugar, la búsqueda y selección de artículos fue realizada por el autor principal y 
apoyada por el resto de investigadores, por lo que puede existir un sesgo de selección 
de los estudios. También hay que contar con la posibilidad de que exista un sesgo de 
publicación, ya que es más probable que los estudios de intervención que no 
consiguieran tener un efecto positivo no hayan sido publicados. 
 
Por otro lado, también se encontraron limitaciones en base a la evidencia. Los 
estudios son heterogéneos en cuanto al tamaño de la muestra, características de 
esta, y características y duración de las intervenciones. También se encontró “riesgo 
poco claro” de sesgo en la mayoría de los estudios incluidos al realizar la evaluación 
de la calidad de los artículos, principalmente por falta de información sobre la 
aleatorización, el cegamiento y las pérdidas durante los seguimientos. 

 
CONCLUSIONES 

 
Se ha conseguido dar respuesta a los objetivos propuestos: 
 
- Por un lado, se han descrito las intervenciones educativas sobre alimentación y/o 
actividad física llevadas a cabo en alumnos de Educación Primaria con el fin de 
disminuir o prevenir la obesidad infantil, pudiendo concluir que las intervenciones 
educativas más utilizadas en estos últimos 5 años y que mejores resultados han 
conseguido, son las intervenciones combinadas sobre nutrición y actividad física, con 
actividades incluidas en el currículo y la participación de los padres. La duración 
óptima de las intervenciones no está clara, aunque se puede concluir que las 
intervenciones a largo plazo parecen tener mejores resultados.  
 
- Nos ha permitido analizar la eficacia de dichas intervenciones, así podemos concluir 
que las intervenciones educativas sobre alimentación y/o actividad física ayudan a la 
mejora y adquisición de hábitos saludables, aumentando el consumo de fruta y 
verdura, disminuyendo el consumo de aperitivos poco saludables y de bebidas 
azucaradas, y aumentando la realización de actividad física y mejorando la actitud 
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física de los niños. Parece que existe cierta evidencia de que además pueden ser 
útiles en la disminución del IMC de los niños o en la prevención de la obesidad infantil. 
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