U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

PROGRAMAS DE PREVENCION
DE OBESIDAD INFANTIL EN
EL CONTEXTO ESCOLAR:
REVISION BIBLIOGRAFICA

Trabajo Final de Mdster de Alimentacion en la Actividad
Fisica y el Deporte

Autor: Francisco Javier Jurado Montes
Directora: Laura Berninches Pintado

Marzo — Julio 2020



EY MG KD

Esta obra esta bajo una licencia de Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/deed.es)

©opyrighf Reservados todos los derechos. Esta prohibida la reproduccion total o
parcial de esta obra por cualquier medio o procedimiento, incluyendo

la impresion, la reprografia, el microfilm, el tratamiento informatico o cualquier otro
sistema, asi como la distribucién de ejemplares mediante alquiler y préstamo, sin la
autorizacion escrita del autor o de los limites que autorice la Ley de Propiedad

Intelectual.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/deed.es

indice

RESUIMEN ...ttt et b st sb et e b sbe e b e s b e e st e b e sae e e e s reennenes 4
ADSTIACT .ttt bbbt 5
L. INEPOAUCCION. ... .ottt sttt b e sbe e s bt st et e e beesbeesaeesate e 6
2. ODBJELIVOS.......ooeiiceiee e e e e e e e e e ba e e e et ae e e e abaeeeearaeeeenrees 13
3. Preguntas iNVestiZables.............ooooiiiiiiiii i e e 13
L B 1Y/ 1Y o Yo [o] [ - {1 T PRSP 13
B RESUITAOS.......ooeeiieee ettt et e s b e e sareesanes 15
B, DIESCUSION ...ttt ettt e st e s bt e e st e s bt e e s abeesabeeesabeesabeeeanbeesbeeenareenn 46
7. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion..................ccccoceeiiiii e, 49
8. CONCIUSIONES ...ttt sttt et b e s bt e sbe e sae e st e ebeenbeesaeesaeenane 50
9. BIblIOBrafia........cooooiiiii e e et e e 51



Resumen

Actualmente el sobrepeso y la obesidad infantil en Espafia es uno de los problemas de mayor
gravedad, situando a uno de cada tres nifios y adolescentes en una situacion de riesgo para su
salud. El objetivo de esta revisiéon bibliografica es conocer el efecto de programas de
intervencidn basados en habitos alimenticios saludables y/o practica de actividad fisica y
deporte llevados a cabo en escolares espafioles en edades correspondientes a Educacion
Infantil y Primaria. Se han utilizado bases de datos como Scielo, Pubmed, Scopus, Science
Direct, Medline, WOS, Google Académico, entre otras. Después de identificar, revisar y excluir
aquellos estudios que no estaban dentro de los criterios de elegibilidad, se incluyen para su
revision un total de 23 articulos junto con 2 revisiones sistematicas. Los programas de
intervencién escolar que combinan tanto contenidos tedricos como practicos relacionados con
los hdbitos alimenticios saludables asi como una propuesta de actividad fisica resultan ser mas
efectivos que aquellos programas que solo intervienen de manera individual. Aquellos
programas que tienen una duracién minima de doce meses resultan ser mas efectivos a largo
plazo que aquellos que tienen una duracién menor. De este modo, ofrecer opciones de comida
saludable, realizar sesiones y/o talleres practicos sobre esta, presentar actividades
relacionadas con unos buenos habitos alimenticios en formato audiovisual, incluir actividades
de evaluacidon y mejora de la condicidn fisica y fomentar la participacion en actividades fisicas
durante el horario escolar y su prolongacion en el horario extraescolar, constituyen
herramientas efectivas a la hora de promocionar habitos saludables y prevenir el sobrepeso y

la obesidad infantil.
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Abstract

Currently overweight and childhood obesity in Spain is one of the most serious
problems placing one in three children and adolescents at risk for their health. The aim
of this bibliographic review is to know the effect of intervention programs based on
healthy eating habits and / or practice of physical activity and sport carried out in
Spanish schoolchildren at ages corresponding to Early Childhood and Primary
Education. Databases such as Scielo, Pubmed, Scopus, Science Direct, Medline,
WOS, Google Scholar, among others, have been used. After identifying, reviewing, and
excluding those studies that were not within the eligibility criteria, a total of 23 articles
are included for review along with 2 systematic reviews. School intervention programs
that combine both theoretical and practical content related to healthy eating habits as
well as a proposal for physical activity turn out to be more effective than those
programs that only intervene individually. Those programs that have a minimum
duration of twelve months turn out to be more effective in the long term than those that
have a shorter duration. In this way, offer healthy food options, carry out sessions and /
or practical workshops on it, present activities related to good eating habits in an
audiovisual format, include assessment and improvement of physical fithess activities
and encourage participation in physical activities during school hours and their
extension in after-school hours are effective tools for promoting healthy habits and

preventing overweight and obesity in children.

Key words

Revision, childhood obesity, food intervention, physical activity program,

schoolchildren, Spain.



1. Introduccion

El sobrepeso y la obesidad infantil es actualmente uno de los problemas de mayor gravedad a
nivel mundial en el siglo XXI. Por un lado, el sobrepeso se define como “la condicién en la que
el peso del individuo excede del promedio de la poblacién en relacion al sexo, talla y
somatotipo”, denominado también exceso ponderal (1). Por otro lado, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), define la obesidad infantil como “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud” (2). En este sentido, la ultima Encuesta
Nacional de Salud de Espafia publicada en 2017 (5) refleja unos datos preocupantes de
sobrepeso y obesidad en la poblacidn adulta (mas de 18 afios), con un 46.8% de sobrepeso y
obesidad en la poblaciéon femenina, un 62.5% en la poblacién masculina y un 54.7% si se tienen
en cuenta ambos sexos. Con estos datos podemos afirmar que la proporcidon de adultos
espanoles, de ambos géneros y en cualquier tramo de edad sigue aumentando de manera
progresiva en lo que se refiere al sobrepeso y la obesidad. En este sentido, la obesidad infantil,
al igual que ha ocurrido con los adultos, ha ido en un gran aumento en las Ultimas décadas.
Desde 1990, la prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado a nivel mundial, pasando de
4.9% (31.5 millones) hasta un 6% (40.6 millones) en 2016, por ello, se considera actualmente
una pandemia que afecta a cualquier persona, sin importar sexo, edad o grupo étnico (4,5).
Siguiendo en esta linea, el 35% de los nifios de 8 a 16 afios en Espafia tiene exceso de peso
(20,7% de sobrepeso + 14,2% de obesidad) (6). Significa que 1 de cada 3 nifios y adolescentes
estd en una situacidon de riesgo para su salud, ya que el sobrepeso y la obesidad estan
relacionados con enfermedades (diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias) y problemas psicosociales (peor rendimiento escolar, baja autoestima o
depresion). Espana es uno de los paises de la OCDE con mayores tasas de sobrepeso (en el
puesto 10 de 41) (6). También existe una importante brecha entre comunidades auténomas:
situandose Navarra como el territorio con menor incidencia de obesidad infantil en Espafia
(15%) mientras que Murcia presenta la mayor incidencia de obesidad infantil en la geografia
nacional (40%).

mm 247%
150%
5%

& W 4
- K 4.
r :

Hasta un 20%
Entre el 20% y ol 25%
Bl Entre el 25y el 30%

B cnvo el 30% y e 35%

. mas del 35%

oI1%

'
: - 0" / o

Imagen 1: Poblacién de 2 a 17 afios con obesidad o sobrepeso ENSE 2017 (Encuesta Nacional de Salud de Esparfia) (3)
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La OMS propone una clasificacién de la obesidad basada en el IMC (indice de Masa Corporal),
pardmetro que corresponde a la relacidon entre el peso expresado en kilogramos y la talla
elevada al cuadrado y expresada en metros. Cuando el IMC se encuentra entre 25 y 30 se
habla de sobrepeso, y cuando sobrepasa un resultado de 30 se diagnostica la obesidad en sus
diferentes grados como se puede ver en la siguiente tabla (1).

CLASIFICACION IMC (Kg/m2)
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad Grado | (Moderada) 30-34,9
Obesidad Grado Il (Severa) 35-39,9
Obesidad Grado Il (Mérbida) Igual o mayor a 40

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad segun la OMS (1)

Podemos observar, como en esta clasificacion el IMC no se tiene en cuenta el exceso de grasa
tal y como viene definido en la conceptualizacion de obesidad, por ello se han estipulado
limitaciones en su uso (7) (8), aunque se sigue utilizando de manera universal para diagnosticar
el grado de obesidad en la poblacion en general. Respecto a la poblacion infantil, el IMC puede
ser mds inexacto ya que los nifios estdn en permanente crecimiento y cambio en la
composicion corporal. Para intentar solucionar estas limitaciones se han concretado unos
valores estandarizados (“Z”) para cada sexo y edad considerando sobrepeso a valores de IMC
iguales o mayores a +1, y obesidad a valores iguales o superiores a +2 (9). Ademas, se pueden
utilizar patrones percentilados (relacion del crecimiento con el IMC, sexo y edad),
diagnosticando el sobrepeso cuando el nifio estd por encima del percentil 90 y obesidad
cuando lo hace por encima del percentil 95 (10).

Como hemos detallado, la valoracién en el nifio y adolescente es mas dificil que en el adulto,
debido a los cambios continuos que se producen en la composicion corporal durante el
crecimiento. La obesidad es una enfermedad crénica con un origen multifactorial y que puede
presentar diferentes fenotipos.

La OMS (11) indica que la causa principal del sobrepeso y la obesidad infantil es el
desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto caldrico.

Podriamos determinar tres periodos criticos para el desarrollo de la obesidad infantil (12):

- Durante los 1.000 primeros dias de vida (incluye los 9 meses de embarazo y hasta los
dos afios de vida). Hoy tenemos suficiente evidencia para asegurar que los factores
nutricionales tienen un impacto en el periodo de gestacién y los primeros afios de
vida.

Todo lo que se haga antes de la concepcion (por parte de ambos progenitores),
durante el embarazo y hasta los dos afios de vida, tienen una enorme influencia en la
salud futura en general y en el riesgo de obesidad infantil en particular.

- El rebote adiposo (entre los 5y 7 afios): En las curvas de IMC se ha identificado un
crecimiento en el primer afo de vida que decrece posteriormente, llegando a valores
minimos entre los 5-7 afios.



Segun el estudio Aladino (2015) (13), los factores relacionados de forma significativa con el
desarrollo de la obesidad infantil contindan siendo:

- Factores alimentarios:
Aumento de ingesta de alimentos de alto contenido caldrico. (14)

o Dieta pobre en frutas y verduras. (15)
o No desayunar a diario. (13)
o Desorganizacion en las comidas, comer a deshoras, deprisa. (16)

- Sedentarismo (inexistencia de actividad fisica):
o Pasar mads tiempo viendo televisién, navegando por el ordenador o jugando
con videojuegos. (17)
o Actividades extraescolares, como inglés o informatica, en la que pasan mucho
tiempo sentados. (15)
o Cambio en los modos de transporte. (11)

- Bajo nivel educativo de padres y madres:
o A menor nivel educativo de madres y padres, los nifios ingieren mas calorias y
con una distribucidon mas desequilibrada. (18)

- Bajo nivel de ingresos econémicos:
o Mayor accesibilidad a productos no saludables cuando se eliminan o
desaparecen los impuestos especiales que se ponen a este tipo de alimentos
(bebidas azucaradas, bollos industriales...) (19)

- Otras circunstancias:
o Enfermedades que obligan a permanecer en reposo (16)
o Farmacos: algunos antidepresivos, corticoides. (16)

El sobrepeso y la obesidad infantil tienen una gran incidencia en enfermedades futuras
relacionadas como son la diabetes, cardiopatia isquémica y algunos tipos de cdanceres.
Ademas, hay evidencias de que la obesidad infantil se asocia a un aumento de probabilidad y
riesgo para desarrollarla en la edad adulta, con un aumento relacionado de la morbi-
mortalidad que se genera (20). De esta manera, en los Ultimos afios ya se ha podido
comprobar una progresidon de la morbilidad infantil relacionada a la obesidad a corto-medio
plazo como por ejemplo (21):

- Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial, arterioesclerosis...

- Alteraciones metabdlicas como diabetes tipo Il.

- Problemas ortopédicos.

- Enfermedades respiratorias como asma y apnea del suefio.

- Alteraciones psicolégicas como baja autoestima y riesgo de discriminacién social.
- Aumento de las tasas de los trastornos de la conducta alimentaria.

Es evidente la problematica que tenemos respecto al sobrepeso y la obesidad infantil y las
consecuencias que acarrea en un futuro. Esto lleva pasando en Espafia desde hace muchos
afios, y a dia de hoy no hemos podido solventar esta situacion, ya que siguen existiendo altos
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niveles de sobrepeso. En este sentido, cobra especial consideracidon la existencia de
numerosas intervenciones tanto en estrategias alimentarias como en la practica de actividad
fisica en el contexto escolar, para mitigar esto. Diferentes programas nacionales han
intervenido en la modificacion de los habitos nutricionales en alumnos en el dmbito escolar,
como la estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y prevencién de la
Obesidad) (22) dirigida por el Ministerio de Sanidad y Consumo. El principal objetivo de la
estrategia NAOS es aumentar la concienciacidn publica sobre el problema de obesidad en
Espafia, especialmente en nifios y adolescentes. Dentro de la franja de edad de 5 a 17 afios se
presentan varias propuestas para mejorar la alimentacidn, habitos de actividad fisica y menor
tiempo de pantallas. En 2006, la estrategia NAOS puso en marcha el proyecto PERSEO
(Programa piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la Obesidad) (23) (24),
uno de los primeros programas de intervencién escolar realizados dentro de Espaia y dirigido
a 14.000 alumnos de entre 6 y 10 afios, de 67 centros escolares de Andalucia, Canarias, Castilla
y Ledn, Extremadura, Galicia, Murcia, Ceuta y Melilla. Este programa consiste en un conjunto
de intervenciones sencillas en los centros escolares que pretenden promover habitos de vida
saludables (alimentacidon y actividad fisica) entre los alumnos, implicando también a las
familias y actuando simultdaneamente sobre el comedor y el entorno escolar para facilitar la
eleccion de las opciones mds sanas. Este programa obtuvo resultados positivos en la
modificacion de los habitos nutricionales en los alumnos de Educacion Primaria. Asimismo,
hubo un aumento en el consumo de frutas y verduras. Otro programa, THAO (25), que recibio
el apoyo del gobierno de Espafia a través de la estrategia NAQOS, tenia como objetivo revertir la
tendencia al crecimiento de la obesidad infantil mediante la promocién de estilos de vida
saludable en nifios de 0-12 afios y sus familias dentro del entorno de la comunidad. De esta
manera, se adhirieron 5 municipios como proyecto piloto hasta alcanzar los 70 en total a lo
largo de su desarrollo. Este programa no comportd cambio alguno y aumenté ligeramente la
prevalencia del exceso de peso infantil durante los 4 afos del programa.
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Grafico 1: Evolucion de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en 10 municipios THAO después de 4 afios de
implementacion del Programa de Salud Thao-Child (Gomez-Santos et al. (2015)(25)

Por todos los motivos anteriores, y de manera complementaria a las actuaciones a nivel
nacional, las distintas comunidades auténomas llevan a cabo intervenciones de manera



individual, algunas acogiéndose a planes subvencionados desde la Unién Europea y apoyados

por la administracién espafiola, como el “Plan Escolar de Consumo de Frutas y Hortalizas”. De

este modo, se detalla a continuacién los programas que se han desarrollado en cada una de

ellas en los ultimos afios, no obteniéndose informacidon referente a Ceuta y Melilla.

LUGAR

Andalucia

Murcia

Extremadura

Castilla La
Mancha

Castillay
Le6n

Canarias

Comunidad
Valenciana

Islas
Baleares

PROGRAMA

Creciendo en salud (26)

Plan escolar consumo de
frutas y hortalizas (26)

Escuelas activas (27)

App “Esporti-Family” (28)

Plan para la promocidén de
la alimentacion saludable
y del ejercicio fisico (29)

Educacion para la salud
“huevos y sus beneficios”
(29)

Proyectos saludables
obesidad infantil (31)

Programa de frutas,
hortalizas y leche (32)

Desafios saludables (33)

Programa escolar
consumo de frutas,
hortalizas y leche (34)

Programa PIPO (35)

Plan de frutas y verduras
(35)
Programa de comedores
escolares (35)

“Pla Be” (36)
Plan consumo frutas,

hortalizas, leche y lacteos
(37)

Guia comedores escolares
(38)

Programa centros
educativos promotores de

ETAPA/
ANOS
Primaria
(12a69)
Primaria
(12a69)
Primaria
(32a69)
Secundaria
(12-29)
General
(8-14 afios)

Primaria y
Secundaria

Primaria
(22y 59)
Secundaria
(39)
Primaria y
Secundaria

Primaria y
Secundaria

Primaria y
Secundaria
Primaria,
Secundaria
y Bachiller.
Infantil,
Primaria,
Secundaria
y Bachiller.

Primaria

Primaria

2-17 afios

Primaria

Todas las
etapas
educativas
Primaria y
Secundaria

INTERVENC.

Alimentacion
y AF

Alimentacion

Alimentacién
y AF

Alimentacion
y AF

Alimentacion
y AF

Alimentacion
y AF

Alimentacion
y AF

Alimentacion

AF

Alimentacion

Alimentacion
y AF

Alimentacion

Alimentacion

Alimentacion
y AF

Alimentacion

Alimentacion

Alimentacion
y AF

PERIODO

Desde
2015/16
Desde
2009/10

Desde
2019/20

Desde 2018

2015a
2019

Cada curso
2019/20

Desde 2015

Cada curso
2019/20

2019

Desde
2017/18

Desde
2013/2014

Desde
2009/2010

Desde 2013

2016-2020

2018/2019

2016-2020

Cada curso
2019/20

DIANA

515.000
alumnos
500.000
alumnos

5.000
alumnos

8.516
alumnos

200
centros

45.000
alumnos
922
centros y
155.000
alumnos

9.515
alumnos

234.000
alumnos

466
centros

810
centros y
175.000
alumnos

1.367
centros

63
centros
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Comunidad

de Madrid

Cataluia

Aragén

La Rioja

Euskadi

Navarra

Cantabria

salud (39)

Programa escolar de
consumo de frutas,
hortalizas y leche (40)

Plan desayunos
saludables (41)
Plan prevencion
sobrepeso infantil (42)
Programa escolar
consumo de frutas,
hortalizas y leche (43)
Plan integral promocién
de salud mediante
alimentacidn saludable y
actividad fisica (44)

Programa POIBA (45)

Programa escolar frutas,
hortalizas y leche (46)
Estrategia promocién de
alimentacién y AF (47)

Programa de frutas,
verduras y leche (48)

Campafa Logrofio
Deporte (49)
Programa de frutas,
hortalizas y leche (50)

Programa “Fruti Rioja”
(51)

Estrategia Prevencion
Obesidad Infantil (SANO)
(52)
Programa de frutas y
verduras (53)

Programa “Mugikasi” (54)

Puesta al dia 3602
comedores escolares (55)

Programa Aneto (56)

Programa de frutas y
verduras (57)

Programa Deporte
Escolar (58)
Programa alimentaciéon
saludable y actividad
fisica en la infancia y
adolescencia (59)

Infantil y
Primaria

Primaria
(42y59)

0-15 afios

Primariay
Secundaria

Primaria y
Secundaria

Primaria
(32y4°)
Infantil y
Primaria
Primaria y
Secundaria

Primaria,
Secundaria,
Bach. Y FP

Primariay
Secundaria

Primaria
(12a49)

Primaria
(12a59)

0-18 afios

Infantil y
Primaria
Todas las
etapas
Primaray
Secundaria

Primaria

(12y2°)

Infantil y
Primaria

Primaria y
Secundaria

0-17 afios

Alimentacion

Alimentacion
y AF
Alimentacion
y AF

Alimentacion

Alimentacion
y AF

Alimentacion
y AF

Alimentacién

Alimentacion
y AF
Alimentacion
AF

Alimentacion

Alimentacion

Alimentacion
y AF

Alimentacion
AF

Alimentacion

Alimentacion
y AF

Alimentacion

AF

Alimentacion
y AF

Cada curso
2019/20

Desde 2010

Desde
2018/19

Desde
2017/18

Desde 2006

Cada curso
2018/19
Desde
2017/18

2013-2018

Cada curso
2019/20

Desde 2017

Cada curso
2019/20

Cada curso
2018/19

Desde 2019

Desde 2012

2013-2020

Desde
2017-2018

2018-2020

Cada curso
2019/20

Cada curso
2018/19

Desde 2010

206
centros y
48.719
alumnos

30.000

117.500

4.000
alumnos

476
centros y
140.000
alumnos
5.000
alumnos

117
centros y
11.300
alumnos

5.000
alumnos

20
centrosy
1.400
alumnos
155
centros y
14.500
alumnos
4.466
alumnos
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Alimentacién y deporte . . Alimentaci6on centros y
inteligente (60) Primaria y AF VS 20|
alumnos
Programa de frutas, Primaria y . 0
hortalizas y leche (61) secundaria liliaCiEeEtnl | EEEEERY
A . Programa “Alimentacion
sturias saludable y de produccién
e p Primaria Alimentacion | Desde 2015
ecoldgica en los
comedores escolares (62)
Primariay = Alimentacién Desde 7.000
Galicia slem el () Secundaria y AF 2014-2022 @ alumnos

Programa de frutas,
verduras y leche (64)
Tabla 2: Programas de las distintas comunidades auténomas (Elaboracion propia)

Primaria Alimentacion Cada curso

La importancia radica en establecer estos programas para prevenir y no para solucionar una
vez diagnosticado el problema. Se ha visto como los programas de educacidon nutricional
parecen que son efectivos en la prevencidon de patologias crénicas. Distintos estudios han
valorado los principales elementos de efectividad en este tipo de programas, resultando como
los mas efectivos (65):

- Implementacion de este tipo de programas en el colegio.

- Involucracién de las familias y todo personal del colegio.

- Orientacion del programa a edades comprendidas entre los 6 y 12 afios.
- Construccion del aprendizaje basado en la practica.

Una revision cientifica en el afio 2015 (66) valoraba numerosos estudios sobre intervenciones a
medio y largo plazo que combinan dieta y actividad fisica para la prevencién de la obesidad
infantil, comprobando la adhesién al tratamiento y el efecto rebote, una vez finalizada la
intervencién. Entre las conclusiones, se evidencia el efecto rebote, en los programas de corta
duracién o cuando la intervenciéon se hace al margen de la rutina diaria de los nifios. Durante
las intervenciones se reduce considerablemente el IMC, pero después aumenta de forma
rapida hasta llegar a niveles iniciales o incluso superiores de peso. El tipo de actuaciones mas
efectivas suelen ser aquellas con una duracién superior a un afio y que tienen caracter
multidisciplinar, con inclusiéon de la familia y de los centros escolares.

Por otro lado, un pequefio estudio en el 2020 (67), que trataba la prevencion de la obesidad a
través de un programa de intervencidn en educacién nutricional, concluye que la intervencion
realizada fue efectiva a corto plazo, y que una vez finalizado el programa, se mejoraron los
habitos alimenticios saludables aunque no se mejord la actividad fisica. Se destacé que deberia
buscarse la mejor manera de dar continuidad a este tipo de programas una vez
implementados, que se pudiesen mantener los resultados obtenidos en el tiempo.

Con este trabajo se busca la recopilacidn de la literatura cientifica para valorar la efectividad
de estos programas, tanto alimenticios como de actividad fisica, de manera independiente y
también de manera conjunta, para ver la efectividad tanto a corto como medio y largo plazo.
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2. Objetivos

Los objetivos que se persiguen con este estudio son:
- Analizar las causas y caracteristicas de la obesidad infantil en Espafia.

- Conocer los factores determinantes que suponen un riesgo para el desarrollo de la obesidad
infantil.

-Recopilar la literatura cientifica disponible en la prevencién de la obesidad infantil en el
contexto escolar a través de programas de alimentacién y actividad fisica y deporte.

- Valorar la existencia de intervenciones complementarias de apoyo a las que se realizan en la
escuela fuera del contexto escolar.

3. Preguntas investigables

- ¢En las escuelas que han llevado a cabo programas de alimentacion para la prevencion de la
obesidad infantil han disminuido la incidencia de la obesidad respecto a las escuelas que no
han llevado a cabo ningun programa especifico?

- ¢En las escuelas que han llevado a cabo programas de actividad fisica y deportiva orientada
hacia la prevencidn de la obesidad infantil han obtenido una disminucion de la incidencia de la
obesidad respecto a las escuelas que han desarrollado programas educativos no especificos?

- ¢En las escuelas que han llevado a cabo programas de alimentacion y actividad fisica y
deportiva de manera conjunta para la prevencién de la obesidad infantil obtienen mejores
resultados respecto a las escuelas que han llevado programas de alimentacidon y actividad fisica
y deportiva de manera independiente?

- ¢En los nifios una vez finalizados los programas de alimentacion y/o actividad fisica y
deportiva mejoran sus habitos y estilo de vida respecto a sus habitos anteriores al inicio de los
programas de alimentacién y/o actividad fisica y deportiva?

4. Metodologia

La metodologia utilizada en este trabajo ha consistido en la realizacién de una revisidon
bibliografica en la que se ha procedido a una exhaustiva busqueda de literatura cientifica de
reciente publicacién, en los ultimos 10 afos, es decir, desde el 2010 al 2020 inclusive. Hemos
visto necesario ampliar la bldsqueda ya que con una franja de fechas inferior salen pocos
articulos relacionados especificamente con esta tematica, considerando que no es suficiente
material.

El rastreo de articulos cientificos relacionados con el sobrepeso y la obesidad infantil, sus
causas y caracteristicas, factores determinantes y medidas de prevencion a través de la
alimentacién y la actividad fisica en el contexto escolar, se ha efectuado en bases de datos,
revistas electronicas y paginas webs de interés.

13



Las bases de datos utilizadas han sido: Scielo, google académico, pubmed, scopus, science
direct, medline, WOS (web of science) y cochrane library.

Las revistas electrénicas utilizadas han sido:
-Revista Clinica Espafiola.
- Revista electrdénica EF Deportes.
- Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica el Deporte
- Revista electronica retos
- Revista Euroamericana de Ciencias del Deporte
- Revista Espafiola Nutricidn Humana y Dietética
- Revista Médica Nutricidon Clinica y Dietética Hospitalaria
Las pdaginas webs consultadas han sido:
- OMS (Organizacién Mundial de la Salud).
- Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
- UNICEF

- AECOSAN (Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién).

Las palabras clave que han sido usadas son: obesidad infantil, prevencién obesidad, factores
obesidad, intervencién alimentaria, programa de actividad fisica, escolares, Espafia.

Ademas se han creado diferentes estrategias o ecuaciones de busqueda complementando
todo este proceso. Las utilizadas han sido: obesidad and infantil and Espafia, intervencion and
obesidad infantil and Espafa, intervencion and alimentacion and obesidad infantil,
intervencion and actividad fisica and obesidad infantil, sobrepeso or obesidad and nifios,
prevention and obesity and children and Spain, intervention and obesity or overweight and
schools and Spain, prevention childhood obesity Spain y school-based program and chidhood
obesity.

SCIELO 112/11

GOOGLE ACADEMICO 120/8
PUBMED 34/9
BIBLIOTECA UOC 8/4
SCOPUS 17/6
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SCIENCE DIRECT 8/3

MEDLINE 12/2
WOS (Web of Science) 18/1
COCHRANE 26/0

Tabla 3: Buscadores y articulos (Elaboracion propia)

Los articulos seleccionados cumplian los siguientes criterios de inclusion:

- Nifos y nifas con edades comprendidas entre 3-12 afos.

- Articulos a texto completo.

- Dereciente publicacién, en los ultimos 5 y 10 afios.

- Relacionados con los conceptos tratados y la tematica especifica expuesta.
- Realizados en Espaia.

Los articulos que se han descartado tenian los siguientes criterios de exclusién:

- Hacian referencia a personas adolescentes y adultos, fuera del rango de edad de
Educacién Primaria.

- Tratan la obesidad infantil asociada a otra patologia secundaria.

- Realizaban intervenciones en alimentacidn o actividad fisica con otros objetivos.

- Hacian referencia a un ambito fuera de Espafia.

En referencia a la eleccién de articulos seleccionados para la revisidn se llevd a cabo en 3 fases:

12-> Fase de busqueda bibliografica.

22> Lectura de titulo y resumen.

32> Lectura del texto completo con el contenido adecuado para los objetivos
establecidos.

5. Resultados

Después de un andlisis de todos los articulos anteriormente detallados, hemos seleccionado 23
estudios que han cumplido con todos los criterios de inclusion. Ademas de estos, se ha
complementado la informacion con dos revisiones sistematicas y un articulo que aunque no
cumpliera el criterio de inclusién de la edad, hemos decidido mencionarlo ya que sus
resultados y conclusiones completan un estudio que se inicié en el rango de edad del que trata
el presente trabajo.

Por otra parte, todas las intervenciones que se presentan en los estudios seleccionados hacian
referencia a la alimentacion y/o actividad fisica en el entorno escolar o educativo, aunque en
algunos de estos se llevé a cabo de manera complementaria con una intervenciéon en el dmbito
familiar y deportivo, consiguiendo asi unos resultados mas satisfactorios. A continuacion se
presenta una tabla con los aspectos mds relevantes de cada uno de los trabajos analizados (no
se detallan las revisiones sistematicas ni el articulo anteriormente mencionado)
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Pérez et al.
(2011)
()

Rohls et al.
(2013)
(69)

Martinez et

al. (2016)
(70)

Allirot et al.
(2016) (71)

Bibiloni et al.
(2017) (72)

Rodriguez, L.
(2018) (73)

Salcedo et al.
(2010) (74)

Moya et al.

(2011) (75)

Arriscado et
al. (2014)
(76)

Aguilar et al.
(2018) (77)
Llargues et

al. (2011)
(78)

Giralt et al.
(2011) (79)

Llargues et
al. (2012)
(80)

Reverter-
Masia et al.
(2012) (81)

Muros et al.
(2013) (82)

Tarro et al.
(2014) (83)

Soria
(Castillay
Ledn)

Granada
(Andalucia)

Aspe
(Alicante,
Comunidad
Valenciana)
Guipuzcoa y
Alava
(Pais Vasco)
Villafranca
del Panadés
(Tarragona,
Cataluia)
Palencia y
Valladolid
(Castillay
Ledn)
Cuenca
(Castilla La
Mancha)
Cuenca
(Castilla La
Mancha)

Logrofio
(La Rioja)

Celanova
(Galicia)
Granollers
(Barcelona,
Catalufia)
Reus,
Cambrils,
Salou y
Vilaseca
(Tarragona,
Catalufia)
Granollers
(Barcelona,
Catalufia)
Pefiiscola
(Castellon,
Comunidad
Valenciana)

Granada
(Andalucia)

Reus
(Tarragona,

6-9

8-9

7-11

3-7

5-11

9-11

9-10

11-12

7-12

5-6

7-8

5-6

6-9

10-11

7-8

n=350
n=119
(1998)
n=231
(2008)

n= 150

n=28

n= 137
Gl=69
GC=68

n=1199
GI=319
GC=880

n= 104

n= 1044
Gl=375
GC=546
n= 1409
Gl=691
GC=718

n=329

n=138

n= 509
Gl=272
GC=237

n=1939
Gl=1222
GC=717

n=426
Gl= 225
GC=201

n= 102
Gl=72
GC=30

n=54

Gl=25

GC=29
n= 1939
Gl=1222

Intervalo
10 afios

2 semanas

1 mes

1dia

36 meses

2 meses

2 cursos
escolares

1 curso
escolar

2 meses

1 curso
escolar

2 cursos
escolares

28 meses

2 cursos
escolares

2 meses

7 semanas

28 meses

Alimentacion

Alimentacion

Alimentacion

Alimentacion

Alimentacion

Alimentacion

AF

AF

AF

AF

Alimentacion
+
AF

Alimentacion
+
AF

Alimentacion
+
AF

Alimentacion
+

AF

Alimentacion
+
AF
Alimentacion
+

AUTORES LUGAR | EDAD |MUESTRA| DURACION | INTERVENCION ESTRATEGIA

Programas de educacion
nutricional de las
administraciones

Posibilidad de escoger

diferentes verduras

Sesiones tedrico-practicas de de
consumo de alimentos,
desayuno y almuerzo saludable

Taller para cocinar alimentos
saludables

Programa INFADIMED (sesiones
tedrico-practicas sobre
alimentacion saludable)

Sesiones y talleres tedrico-
practicos sobre alimentacidn
saludable
Programa de tiempo libre
IIMOVI"
Programa de tiempo libre
IIMOVl’I

Test de campo de la Bateria
Alpha-Fitness y test de flexion
de tronco desde sentado
Programa de descansos activos
“Mébvete 15”

Metodologia IVAC (habitos
alimentarios saludables y AF)

Estudio EdAI (Educacié
Alimentacié) Ocho temas de
estilo de vida saludable

implementada por HPAs

Metodologia IVAC  (habitos
alimentarios saludables y AF)

Sesiones sobre “Piramide del
estilo saludable” incluyendo AF.
Debate con los padres

Sesiones tedricas y practicas de
AF. Educacién nutricional para
padres y alumnos.

Estudio EdAl. Ocho temas de
estilo de vida saludable
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_ Catalufia) GC=717 AF implementada por HPAs

Llaurado et
al. (2014)
(84)

. ., Programa “Tu decides tu salud”:

. i n=340 Alimentacion .

Pérez et al. Avilés 2 cursos Talleres de dieta saludable,
. 5-11 GI=120 + .

PIGINERN  (Asturias) GC= 220 escolares AF charlas educativas para padres y

promocién de recreo activo

Tarro et al.
(2014) (86)
INGHELEESY  Logrofio Alimentacion
| 0z g
al (2014) (7)Y 11-12 n=329 4 meses /:-F Intervencién comparativa
Gonzdlez et
al. (2017)
(88)
Pablos et al Valencia n=158 Alimentacion :Iricrfé?\::;os (::P) 52;2:::
avios et e (Comunidad 10-12 GI=82 8 meses +

(2018) (89)

racticas sobre alimentacidn
Valenciana) GC=76 P
saludable

Tabla 4: Resumen de los articulos seleccionados (Elaboracién propia)

Martil et al.
(2019) (90)

Todos los articulos seleccionados para su anadlisis, comprenden la edad de la Educaciéon
Primaria. Cada uno de ellos abarca una franja de edad y en varias edades puede haber el
mismo articulo contabilizado. A continuacidn se muestra un grafico donde se representa el
numero de articulos que han analizado una determinada edad.
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Numero de articulos
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Aiios de los escolares

Grafico 2: Edades correspondientes a las que han ido destinadas los articulos (Elaboracién propia)
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Como podemos comprobar, el rango mads estudiado es el que abarca desde los 6 a los 11 afios,
siendo las edades mds analizadas 7, 8 y 11 afios. La etapa de Educacion Infantil (3-5 afios)
obtuvo una menor evaluacién.

Asimismo, los lugares elegidos para llevar a cabo los distintos articulos han sido diversos a lo
largo de toda la geografia espafiola. A continuacidon, se muestra un resumen de las
Comunidades Auténomas donde estos se han llevado a cabo.

Pais Vasco
La Rioja

Islas Canarias |
Galicia
Comunidad Valenciana
Catalufia |
Castillay Leén |
Castilla La Mancha |

Asturias

Andalucia

|
0 1 2 3 4 5 6 7
Numero de articulos

Grafico 3: Incidencia de los articulos analizados en las diferentes Comunidades Auténomas (elaboracion propia)

Como refleja el anterior grafico, los articulos analizados representan 10 de las 17 Comunidades
Auténomas que componen el territorio espafol. Cataluia es con diferencia la mas repetida,
pudiendo tener mucho que ver los estudios que se han reproducido para ver la efectividad del
estudio EdAIl una vez acabada la intervencion. A Catalufia, la siguen la Comunidad Valenciana y
Andalucia, que Unicamente es representada por la ciudad de Granada.

PROGRAMAS E INTERVENCIONES ALIMENTARIAS

Pérez et al. (2011) (68) realizé un estudio piloto en Soria con el objetivo de evaluar la utilidad
de los programas de educacién nutricional para prevenir la obesidad infantil comparando los
patrones de la dieta mediterranea y los parametros antropométricos entre dos muestras de
escolares de la misma edad en un intervalo de 10 afios. Se valord la adhesion a la dieta
mediterranea mediante el test Kidmed y el IMC en dos cursos escolares (1998/1999 n=119 y
2008/09 n= 231). Estos alumnos acudian al comedor escolar. Durante todo este tiempo, en la
Comunidad de Castilla y Ledn, se llevaron a cabo iniciativas en el ambito escolar como: edicién
de las guias alimentarias para los comedores escolares (menus saludables), desayunos
saludables, Plan de Consumo de Fruta en las Escuelas y distintos talleres relacionados.

En los resultados de este estudio, no se encontraron diferencias entre sexos dentro de la
misma muestra, pero se observd un mejora significativa entre los nifios escolarizados en
2008/2009 respecto a los encuestados en 1998/99 (p < 0,0001). Los valores del IMC son
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similares entre ninos y nifias del mismo curso, aunque el valor medio es significativamente
inferior en los escolarizados en 2008/09 (p < 0,05).

199899 2008-09
Niitos Niitas Total Nirios Nitias Total
(n=254) (n=63) (n=119) {n=137) (n="94) fn=231)
FEstatura{m)
Media 1.28 1,26 127 1.29 1.29 1.29
DS 0.02 0,06 0,01 0,08 0.09 0.08
Mediana 1.27 1,29 127 1.28 1.29 1.28
Minimo 1,10 LOR LR 108 107 1.07
Maximo 1.49 1,55 1.55 1.52 148 1,52
Peso(kg)
Media 289 286 87 284 273 28,1
DS 25 6.3 6.1 54 52 33
Mediana 274 270 270 28,1 270 280
Minimo 205 19.0 190 20,0 19.0 19,0k
Maximo 48,0 49.0 490 430 48.0 AR
IMC (kglnr )
Media 17,7 17.1 174% 16,9 16.5 167
DS 25 24 25 21 22 22
Mediana 17.1 16,3 16.7 16.9 165 165
Minimo 134 13.0 130 12.2 119 119
Maximo 252 243 252 239 238 239

Tabla 5: Caracteristicas antropométricas de los nifios de 6 a 9 afios encuestados durante los cursos 1998-99 y 2008-
20009. (Pérez et al. 2011) (68)

El analisis de correlaciéon muestra una asociacién negativa entre el indice Kidmed y el IMC (r= -
0,133, p < 0,05) de todos los encuestados. Ademds, la proporcidon de niflos encuestados en
2008/09 que consume frutos secos o legumbres con regularidad, toma verdura fresca mas de
una vez al dia o consume una segunda fruta todos los dias supera a la de 1998/99.

Tabla 111
Valares de IMC (kg/nt) segin sexo y edad de Tos nimios encuestados durante las cursos 1998-99 v 2008-09

Escolares curse [998-99

Nitiers Nings
£ ity 7 anion Seioy G anos 6 arioy 7 aiiory Banos O aiiens
(n=13) fn=12) fn=15] fn=12] (m=15) {n=29) n=8| {n=13)
ptr 150 134 146 155 13.6 130 15,7 153
P30 17.0 164 17.1 193 164 158 189 170
L] 18,0 1694 188 231 18,5 19 212 20,0
poa 18,6 215 213 252 20,2 203 29 231
7 18,6 221 224 252 20.7 206 232 15
plo0 188 230 240 252 214 25 237 2472
Escolares ciprso 2008-09
Ninos Nirias
6 iy 7 oy Yoy Y o O gifioy 7 afioy Safos Yoy
=29 {n=446) n=48) fn=i2) (n=3I) fn=27) (n=27] n=9)
plk 130 138 122 14100 14,1 143 14.1 153
S0 158 17.0 172 183 16,1 163 16.7 16,8
N 18,0 185 195 19,6 17.1 189 182 178
pus 194 19,0 214 208 174 204 ek 174
7 19.4 19,5 128 200 19,0 209 n2 179
ploo 194 214 239 209 236 219 238 179

Tabla 6: Valores del IMC de las dos muestras de escolares durante los cursos 1998-99 y 2008-09 (Pérez et al. 2011)
(68)
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Por lo tanto, se concluyd que la proporcién de escolares que presentaba una adhesién media-
alta a los patrones de la dieta mediterranea fue superior entre los encuestados en 2008/09 lo
gue sugirid que las actividades coordinadas por las distintas administraciones sanitarias son
una herramienta Util para promocionar buenos hdabitos alimentarios entre los escolares
previniendo la obesidad infantil.

La intervencion de Rohlfs et al. (2013) (69) tenia como objetivo examinar el efecto de ofrecer
una seleccién de verduras en su consumo diario. Esta consistié en la divisién de tres grupos
diferentes: el primero, donde se les dejdé escoger la comida (verduras incluidas); un segundo
grupo, en el que tenian que escoger entre dos verduras distintas para comer; y un tercer
grupo, que solo disponia de una verdura.

60 -

50 4 T

Total vegetable intake (g)
w
[=]

10

cDCp

Grafico 4: Consumo total de verduras de los tres grupos y error medio estdndar (Rohlfs et al. 2013) (69)

A través del andlisis estadistico mediante ANOVA de un factor [F(2, 149) = 5.19; p < .050] y
comparaciones post hoc, se encontraron diferencias significativas entre el grupo que dispuso
de mas verduras y el resto, concluyendo que, ofrecer opciones a los escolares, sin anadir
estrategias adicionales, puede elevar el consumo de verduras por parte de los mismos.

En el estudio de Martinez et al. (2016) (70), se introdujo una experiencia piloto que contemplé
dos ejes de actuacion en lo referente a la educacién alimentaria nutricional: por un lado,
ampliar los conocimientos sobre los grupos de alimentos y su frecuencia de consumo, conocer
y aumentar el consumo de frutas y verduras y el desayuno saludable; y por otro lado,
promover el desarrollo de un almuerzo saludable. Todo esto se realizé en 5 sesiones realizadas
durante un mes:
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Actividad Descripcidn Fecha
Grupos de Explicaciin grupos de alimentos y su consumo segun |3 piramide alimentaria 9705/ 2014
alimentos y 11301230 h
frecuencia de
CONSUMD
Frutas y Al inido de la actividad se indicd el consumo diario de frutas y verduras segin la mano | 12/05/2004
verduras de 5 al dia (2 veces verduras y 3veces frutas). Luago se realizd el “Juegode las frutas | 1530-17.00 h

yverduras”. e dividid a |3 clase en dos grupos para desarmollar la actividad durante

45 minutos con cada uno. Esta actividad consistié en concurso dividido en tras juagos

{“Tabl frutas y verduras”, “Qué fruta/verdura tengo en el coco” y “Elige |a temporada

correcta”), oon |2 finalidad de conocer | frecuencia de consumao de las mismas, [2

temporada y el aspecto y nombre de cada fruta.
El desayuno Explicacién del desayuno saludable y los alimentos que lo componen. Realizacion de 7 1 19/05/2014
saludable gjemplos de desayuno saludable. 1530-17.00 h
Visita al Visita al mercado de abastos de Aspe (Alicante). Una vez alli, se hizo una visita en la 21/05/2014
mercado que se pard en cada puesto: carniceria, pescaderia, verduleria y fruteria, encurtidosy 1 11.30-1230h

frutos secos/deserados, panaderia y bolleria. En cada uno de ellos, se les indich a los

nifos gue reconocieran los alimentos presentas en los puestos.
Juego ﬁl‘!ii' Evaluacion de las actividades de educadidn alimentaria y nutricional. En esta actividad | 23705/2014
(evaluacion) se dividit a |2 dase en 3 grupos. El juego consistit en superar 3 pruebas {"Completa 1530-17.00 h

la pirdmide”, “Desayuno saluedable”, “El panuelo de las frutas y las verduras”) en las
que se demostrd lo aprendido durante |as sesiones anteriores. La evaluacian de los
conocimientos sobre 13 piramide, grupos de alimentos y desayuno saludable se realizd
por observacdn directa y los conocimientos sobre la temporada de frutas y verduras
s llewd 3 cabo mediante un cuestionario elaborado od hoc en base 3 los contenidos
vistos en |a actividad de frutas y verduras.

Tabla 7: Actividades de educacién alimentaria y nutricional (Martinez et al. 2016) (70)

Dos afios después de la intervencion se volvieron a evaluar los conocimientos y las conductas

aprendidas mediante una ficha en la que rellenaban la piramide alimentaria, los alimentos que

se podian incluir en un desayuno saludable y la temporada de las frutas y verduras. Asimismo,

para evaluar las conductas se pasé el test Kidmed. En lo referente a los resultados, La

respuesta de los alumnos fue positiva. Al finalizar la intervencién, mas del 70% de los nifios

identificaron correctamente la colocacién de alimentos en la pirdmide, la temporada de frutas

y verduras y la composicion de un desayuno saludable. Sin embargo, dos afos después

disminuyeron los porcentajes, excepto el que reconocié un desayuno saludable (89%). En el

almuerzo, aumentod el consumo de frutas un 18% y disminuyd el consumo de bolleria y zumos

comerciales. Dos afios después de la intervencion, ningun nifio tomaba para almorzar bolleria,

y lo mas consumido era bocadillo y/o fruta.
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Dia Bocadillo Fruta Bocadillo Zumo Bolleria | Frutay | Galletas Galletas
y fruta envasadoy lacteo y fruta y lacteo
bocadillo

12/05/201% 2(7,1) 7 (25) 1(3,6) 9(321) 9(321)
13/05/2014 10 (35,7) 7 (25) 2(7.1) 1(3,6) 6 (21,4) 2(71)
14/05/2014 12 (42,9) 9(32,1) 1 (3,6) 1(3,6) 2(71) 1(3,6) 1(3,6) 1(3,6)
15/05/2014 | 8(28,6) 7 (25) 1(3,6) 3(10,7) 5(17,9) i 1(3,6) 3 (10,7)
16/05/2014 12 (42,9) 4 (14,3) 2(71) 3 (10,7) 2(71) 4 (14,3) 1(3,6)
19/05/2014 10 (35,7) 12 (42,9) 2({7.1) 1(3,6) 1(3,6) 2(7.1)
20/05/2014 | 9 (321) | 11(39,3) 3(10,7) 1(3,6) 1(3,6) 1(3,6) 2(7.1)
21/05/2014 5(17,9) 10 (35,7) 2(7.1) 1(3,6) 2(71) 6 (21,4)
22/05/2014 14 (50) 8 (28,6) 1 (3,6) 1(3,6) 1(3,6) 2(7.1) 1(3,6)
23/05/2014 9(321) 12 (42,9) 2(71) 2(71) 2(7,1) 1(3,6)
Marzo 2016 13 (45,4) 6 (21,4) 7 (25) 1(3,6) 1(3,6)

Tabla 8: Frecuencia de consumo de alimentos durante el almuerzo (Martinez et al. 2016) (70)

Esta autora, concluye que una intervencion educativa sobre alimentacién y nutricién produce
cambios positivos sobre la poblacién, mejorando significativamente el conocimiento y
consumo de alimentos saludables. Por ello, se puede afirmar que los programas de educacién
alimentaria y nutricional son necesarios en la sociedad actual para prevenir el exceso de pesoy
promover habitos saludables.

Por otra parte, Allirot et al. (2016) (71), acometieron un estudio para evaluar el efecto de la
participacién de los nifios en la cocina sobre su disposicién a probar nuevos alimentos, la
ingesta de alimentos, el gusto y el hambre. Para ello, separé dos grupos: un grupo
intervencidn, donde preparaban tres alimentos desconocidos (jugo de manzana/remolacha,
sandwich de tortilla de calabacin y galletas de espinacas) y un grupo control, que realizaba un
taller creativo alternativo. Posteriormente, los nifios fueron invitados a elegir, para la
merienda, entre tres comidas familiares o desconocidas (jugo de naranja o de
manzana/remolacha, sandwich de tortilla de patata o de calabacin y galleta de chocolate o de
espinacas).
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Gréfico 5: Numero medio de alimentos desconocidos elegidos (Allirot et al. 2016) (71)
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Grafico 6: Numero medio de alimentos desconocidos probados (Allirot et al. 2016) (71)

Los resultados no mostraron diferencias entre los dos grupos respecto al nivel escolar, la
puntuacion sobre neofobia alimentaria, la participacién en tareas de cocina, la frecuencia de
comidas en el comedor escolar, la frecuencia de la ingesta de frutas y verduras, y la
predileccion por el calabacin, la espinaca y la remolacha.

La conclusion a la que llegaron es que participar en actividades de cocina, podria contribuir a
escoger de manera espontanea nuevos alimentos, mejorando la calidad de su dieta mediante
la promocién del consumo de verduras.
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El estudio de Bibiloni et al. (2017) (72) perseguia evaluar un programa de educacion
nutricional (INFADIMED). Con los nifios, durante el horario lectivo y por curso académico, se
realizaron seis actividades teérico-practicas de 45 minutos de duracidn, con un intervalo entre
actividades no inferior a 1 mes ni superior a 2 meses. Con los padres y madres, fuera del
horario lectivo, se realizaron tres actividades de 60 minutos de duracién, con una cadencia
bimensual. Se dividieron las sesiones en tres bloques diferentes de 15 minutos de duracién;
donde el primer bloque fue sobre una pelicula de dibujos animados fomentando, entre otras,
la tradicion culinaria mediterranea; el segundo, un repaso del tema mediante presentaciones
digitales; y un tercer bloque, en el que tenian que rellenar una ficha sobre la pelicula.

INFADIMED Control p
(n=319) (n=2880)
Edad? 5,0(1,4) 5,0(1,4) 0,958
SexoP
Nifnos 159 (49,8) 442 (50,2) 0,906
Nifas 160 (50,2) 438 (49,8)
IMCP
Normopeso 246 (77,1) 697 (79,2) 0,732
Sobrepeso 52(16,3) 129 (14,7)
Obesidad 21(6,6) 54(6,1)

Tabla 9: Caracteristicas generales de los grupos INFADIMED y Control al inicio (Bibiloni et al. 2017) (72)

En los resultados se aprecid el incremento del porcentaje de sujetos que consumian fruta o
zumos, vegetales, yogures o queso, pasta o arroz, y frutos secos; disminuyd el porcentaje de
quienes no desayunaban o consumian bolleria para desayunar, asi como el consumo de dulces
o caramelos varias veces al dia.

Test KIDMED Puntuacidén Inicio Final p

1. Una fruta o zumo al dia +1 267 (83,7) 289 (90,6) 0,014
2. Una segunda fruta al dia +1 102 (32,0) 230(72,1) <0,001
3. Vegetales (frescos o cocinados) 1 vez al dia +1 223(69,9) 254 (79,6) 0,006
4. Vegetales (frescos o cocinados) > 1 vez/dia +1 72(22,6) 161 (50,5) <0,001
5. Pescado habitualmente minimo 2-3 veces/semana +1 242(75,9) 248 (77.7) 0,627
6. Restaurante de comida ripida =1 vez/semana -1 13(4,1) 13(4,1) 1,000
7. Legumbres =1 vez/semana +1 214(67,1) 233(73,0) 0,124
8. Pasta o arroz casi cada dia (=5 veces/semana) +1 139 (43,6) 176 (55,2) 0,004
9. Pan o cereales para desayunar +1 260(81,5) 278 (87,1) 0,063
10. Frutos secos 2-3 veces a la semana +1 76(23,8) 138 (43,3) <0,001
11. Aceite de oliva en casa +1 305 (95,6) 312 (97,8) 0,189
12. No desayunar -1 40(12,5) 23(7.2) 0,027
13. Producto licteo para desayunar +1 252(79,0) 265(83,1) 0,208
14. Bolleria para desayunar -1 119(37,3) 63 (19,7) <0,001
15. Dos yogures o quese (40 g) al dia +1 167 (52,4) 207 (64,9) 0,002
16. Dulces o caramelos varias veces al dia -1 76(23,8) 33(103) <0,001
Indice KIDMED Adherencia Inicio Final p

=3 puntos Pobre 37(11,6) 4(1,3) <0,001
4-7 puntos Aceptable 157 (49,2) 00(28,2)

=8 puntos Alta 125(39,2) 225 (70,5)

Los valores se expresan como n (% total de la muestra). Las diferencias entre el inicio y el final del programa se analizaron aplicando el test de McNemar.

Tabla 10: Evolucién del test y el indice Kidmed en el grupo INFADIMED (n= 319) (Bibiloni et al. 2017) (72)

INFADIMED cambid, de inicio a final, los porcentajes de adherencia a la dieta mediterranea:
alta (39,2% a 70,5%), aceptable (49,2% a 28,2%) y baja (11,6% a 1,3%). Los participantes que al
inicio del estudio presentaron sobrepeso u obesidad y evolucionaron a normopeso fueron un
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2,6% en el GCy un 11,3% en INFADIMED (odds ratio: 4,08; intervalo de confianza del 95%:
2,37-7,04).

Control INFADIMED OR cruda(1C95%) OR ajustada
(1C95% )
n 830 319
Mantiene normopeso 600(68,2) 230(72,1) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Sobrepeso/obesidad a normopeso 23 (2,6) 36(11,3) 4,08 (2,37-7,04) 3,95 (2,26-6,89)°
Normopeso a sobrepeso/obesidad 97 (11,0) 16 (5,0) 0,43 (0,25-0,75)° 0,45 (0,26-0,78)°
Mantiene sobrepeso/obesidad 160(18,2) 37(11,6) 0,60 (0,41-0,89)¢ 0,69 (0,46-1,02)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
2 Ajustado por sexo, nivel académico inicial y origen.
b p<0,001.
< p<0,01.
4 p<0,05.

Tabla 11: Ods ratio para el cambio del IMC (categorias) en grupo INFADIMED respecto al GC (Bibiloni et al. 2017)
(72)

Las conclusiones fueron que la intervencidn INFADIMED es un programa de educacidon
nutricional con incidencia positiva sobre la calidad de la dieta y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacidn infantil.

El trabajo de Rodriguez (2018) (73) tenia como objetivo mostrar la experiencia piloto de una
intervencion nutricional para promover la adquisicion de habitos alimenticios saludables y
evaluar su posterior impacto. Su intervencion trataba sobre diferentes sesiones tedricas y
practicas de alimentacidn saludable durante dos meses. Se realizaron charlas coloquio, talleres
de educacidn nutricional, tripticos de almuerzos saludables, recetas saludables y contratos
saludables. La finalidad era el aumento de consumo de frutas, verduras y lacteos ademas de
legumbres, fruta o huevos. Para ello se pasdé una encuesta alimentaria antes y después de la

intervencion.

Media (DS) Mediana (P25- P75)

Cereales R_ini 12,59 (7,03) 11 (9- 15)
Cereales R _fin 13,2 (8,28) 11 (9,75- 16)
Verduras y Hortalizas R_ini 6,79 (4,09) 6 (4- 9)
Verduras y Hortalizas R_fin 7,01 (3,97) 6 (4- 9,25)
Fruta R_ini 11,94 (6,01) 11,75 (8- 16)
Fruta R_fin 11,87 (6,77) 11 (6- 17)
Lacteos R_ini 17,63 (6,43) 17 (13- 21)
Lacteos R_fin 17,86 (4,98) 17,5 (14- 21)
Frutos secos R_ini 1,28 (1,65) 1(0-2)
Frutos secos R_fin 1,80 (1,90) 1(0,69- 3)
Legumbres R_ini 2,52 (1,66) 2(2-3)
Legumbres R_fin 2,47 (1,43) 2 (2-3)
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Refrescos R_fin 1,72 (2,31) 0,75 (0- 2,69)
2,16 (2,30) 1,75 (0,31- 3)
1,97 (1,89) 1,50 (0,25- 3,25)

Tabla 12: Resultados pre-post intervencion (Rodriguez, 2018) (73)

Los resultados obtenidos no indicaron diferencias significativas en la frecuencia de la ingesta
de alimentos (p < .050). Independientemente, se observé un cambio positivo en el consumo de
frutos secos (p < .045), aunque en el limite de ser significativo.

Esta autora concluyé que los resultados no mostraron cambios significativos en los habitos
alimenticios de los escolares. No obstante, resalta la existencia de otros estudios con una
mayor fuerza estadistica, en los que si existen cambios positivos.

PROGRAMAS E INTERVENCIONES DE ACTIVIDAD FiSICA

Moya et al. (2011) (75) analizan el coste-efectividad de una intervencidén de actividad fisica
recreativa en el tiempo libre para reducir el sobrepeso, la obesidad y otros factores de riesgo
cardiovascular. Este se realiza en 20 colegios de Educacién Primaria divididos al azar en dos
grupos: 10 colegios al grupo de intervencién (691 escolares), en el cual se realizé el programa
de actividad fisica “MOVI”, y 10 colegios al grupo control (718 escolares), que siguié con sus
actividades habituales. En la siguiente tabla, se describen las caracteristicas basicas de este
programa:

* 69 sesiones de actividad fisica, tres semanales excluyendo festivos y periodos vacacionales (octubre-mayo)

¢ Cada sesion con una duraciéon de 90 minutos y estructuradas en:
15 minutos de calentamiento

60 minutos dedicados a la parte principal

15 minutos dedicados a volver a la calma
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e En cada una de las sesiones se trabajaron actividades sobre la condicién fisica relacionada con la salud (resistencia
cardiovascular, fuerza y resistencia muscular, y flexibilidad) a una intensidad media de 3,13 MET (5,66-1,61 MET) medida con
acelerémetros RT3 triaxial.

* Semanalmente los nifios aumentaban el grado de actividad fisica de la siguiente forma:

3 horas de trabajo de resistencia cardiovascular: capacidad para realizar un ejercicio dinamico que involucre principales grupos
musculares, de intensidad moderada o alta durante periodos prolongados de tiempo (juegos de carrera, deportes, bailes, etc.).

45 minutos de fuerza y resistencia muscular: capacidad de un grupo muscular para realizar contracciones repetidas durante un
periodo de tiempo suficiente como para que se produzca fatiga muscular (trepar, saltar, empujar, traccién, etc.).

45 minutos de flexibilidad: capacidad de mover una articulacién en toda la amplitud de movimiento. Incluye movilidad articular y
elongacion del musculo (juegos con paracaidas, bailes, ejercicios estaticos de estiramientos, etc.).

« Las actividades se basaban en juegos con material alternativo, como paracaidas, pelotas gigantes, indiacas, frisbees, pelotas hop,
etc., juegos predeportivos, bailes y juegos tradicionales. Se llevaban a cabo en las instalaciones deportivas de la escuela y fuera del
horario escolar.

* Las sesiones de actividad fisica fueron planificadas e implementadas por profesores y maestros de educacion fisica, contratados
para el programa, que previamente habian realizado un curso de formacién con el fin de estandarizar las actividades. Los escolares
acudieron a un promedio de 54 de las 69 sesiones de actividad fisica (78,4%) que se realizaron durante el curso.

* Para combatir el abandono se disefié un plan actitudinal y de adherencia que consistia en premiar la fidelidad de los nifios que
acudian a mas del 70% de las sesiones con regalos con el logo del programa (gorra, camiseta, cromos, etc.).

* Se puede encontrar informacion detallada sobre la intervencion MOVI en el libro Actividad fisica y prevencion de la obesidad
infantil y en la pagina web

http://www.movidavida.org.

Tabla 13: Estructura y funcionamiento del programa de actividad fisica recreativa “MOVI” (Moya et al. 2011) (75)

El coste total de la intervencidn se estimé en 125.469,75 € y 269,83 € por afio y nifio
respectivamente. Los escolares del grupo de intervencién mostraron un descenso del grosor
del pliegue cutaneo tricipital (p < 0,001) y del porcentaje de grasa corporal (p < 0,001) en los
escolares con IMC entre los percentiles 25 y 75, y un descenso del grosor del pliegue cutdneo
tricipital (p = 0,01) y del porcentaje de grasa corporal (p = 0,05) en los escolares con IMC > P75.

Los escolares que acudieron al programa redujeron la adiposidad y mejoraron el perfil lipidico.
Por lo tanto, realizar programas de actividad fisica como la intervenciéon “MOVI” es una forma
coste-efectiva de prevenir la obesidad y de hacer un uso rentable de los fondos publicos.

En este mismo sentido, Salcedo et al. (2010) (74), evaluaron el impacto de este programa
(anteriormente detallado) durante 2 afios en los mismos lugares.

En comparaciéon con los sujetos control, las nifias de intervencion redujeron la frecuencia de
sobrepeso (P <.001). Sin embargo, la intervencion se asocié con un aumento en el porcentaje
de grasa corporal en nifios (P = .02). Las nifias en el grupo de intervencién tenian un nivel de
colesterol total mas bajo (P <.001) y el nivel de apolipoproteina B (P = .008) que sujetos de
control. Los resultados fueron similares en los nifos.

En conclusidn, en 2 afios, el programa de actividad fisica redujo la frecuencia de sobrepeso en
las nifias y redujo colesterol total y apolipoproteina B en nifias y nifios.
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Children who participated in the program until the Children who withdrew from the program after

end of the second year the first year
Adjusted difference of intervention versus Adjusted difference of intervention versus

control (95% CI)* control (95% CI)*
% overweight or obesity 0.80 (0.41-1.58) 0.38 (0.06-2.17)"
BMI (kg/m —-0.04 (-0.21-0.13) 0.06 (-0.41-0.53)
TST (mm) -1.44 (-2.08-0.79) 0.06 (-1.73-1.84)
% body fat 0.45 (-0.87-0.02) 0.48 (-1.74-0.79)
SBP (mm Hg) 0.88 (-0.63-2.39) 0.58 (-3.21-4.37)
DBP (mm Hg) 0.81 (-0.56-2.17) 1.40 (-0.89-3.71)
Total cholesterol (mg/dL) 1.39(-1.16-3.93) -5.40 (-14.31-3.52)
apo B (mg/dL) —-4.82 (-9.07—0.58) -3.66 (-9.05-1.73)
apo A-l (mg/dL) 14.71 (9.56-19.86) 7.9 (-0.72-16.55)
Triglycerides (mg/dL) —-2.52 (—-7.99-2.95) -9.43 (-25.01-6.16)

Tabla 14: Cambios en la obesidad, la presién arterial y el nivel de lipidos en la sangre entre el inicio y el final del
primer afio de seguimiento en los escolares de intervencion versus control, por participacion en el sequndo afio del
estudio (Salcedo et al. 2010) (74)

La efectividad del programa disminuyd en el segundo afio en comparacién con el primer afio.
La intervencién mostré una buena tasa de adherencia global, pero el 19,4% de los
participantes en la intervencion en el primer afio no termind el segundo afio del programa
MOVI. No hubo diferencias importantes en la efectividad del programa en el primer afio entre
los nifios que permanecieron en el programa hasta el final del segundo afo y los nifios que se
fueron. Esto sugirio que la efectividad disminuida de MOVI en la reduccién de la adiposidad al
final del segundo afio fue causada por factores especificos del segundo afio.

Por su parte, Arriscado et al. (2014) (76), realizaron un estudio que pretendia determinar el
nivel de condicion fisica de un grupo de escolares (329) de 11-12 afos de colegios de Primaria
de Logrofio y analizar las relaciones del mismo con la composicidn corporal, tensidn arterial y
factores sociodemograficos.

Sexo Nacionalidad Indice de masa corporal
Niiias Nifios Espaiiol Extranjero Normo Sob/Obe
— ) 01 54 867 ny w0 s
Conalgin o alto riesgo I; ]‘;39 ]1196 1‘);6,\ ._,]?5,‘ QB., ,:“18;
p=0,040 p=0,010 p=0,000

Tabla 15: Prevalencias de alumnos clasificados como “saludables” y “con algtn/alto riesgo” en funcidn de distintos
factores (Arriscado et al. 2014) (76)

Los resultados fueron que los alumnos de género masculino y los normopesos obtuvieron
rendimientos superiores en las pruebas de condicidon fisica que las chicas y que quienes
padecian sobrepeso u obesidad. El 88% de los nifios y el 80% de las nifias presentaron valores
saludables de capacidad aerdbica, mientras que sélo el 73% de los inmigrantes lo hicieron. Un
mayor riesgo de padecer sobrepeso u obesidad se asocié con un menor rendimiento en las
pruebas de condicién fisica, encontrandose relaciones inversas entre el porcentaje graso y el
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volumen maximo de oxigeno (r = -0,524), la fuerza explosiva del tren inferior (r = -0,400) y el
rendimiento en velocidad (r = 0,385).

Por lo tanto, las relaciones encontradas entre la condicidn fisica y la composicidon corporal
ponen de manifiesto la importancia de realizar intervenciones destinadas a mejorar la
condicidn fisica, especialmente la capacidad aerdbica, para prevenir el sobrepeso y obesidad.

El estudio de Aguilar et al. (2018) (77), implantd el programa de descansos activos “Mdvete
15” a un grupo escolar de 138 alumnos gallegos durante un curso académico. Este consistié en
interrumpir la jornada escolar diaria por 15 minutos (aparte del horario de recreo de 25
minutos) para llevar a cabo un descanso activo y realizar actividad fisica variada (correr, saltar,
bailar; etc), de intensidad media-alta, complementaria a la programada curricularmente en el
centro (2 clases de Educacion Fisica/semana de 45 - 50 minutos). El descanso activo se
desarrolld, habitualmente, en el patio, al aire libre, y amenizado con musica.

Sexo Curso Sexo * Curso
Variables - - . - - - -
F(1,125) P T, F (4.125) p , F(4.125) P n,
Grasa 7.880 0.006 0.059 3.214 0.015 0.068 2.476 0.047 0.042
Velocidad- 5.342 0.022 0.035 6.918 <0.05 0.181 2.467 0,048 0.073
Coordinacion
Resistencia- 4,392 0.038 0.043 5.321 <0.05 0.124 4.583 0.001 0.032
Aerébica

Tabla 16: Prueba ANOVA para grasa, velocidad-coordinacion y resistencia, segun sexo, curso y su interaccion
(Aguilar et al. 2018) (77)

Este programa obtuvo mejoras significativas (p < 0,05) en la salud de los participantes,
manifestadas en la reduccidn del porcentaje medio de grasa, -1,33% (0,49 kg) y en el aumento
de la condicion fisica, con mejoras en velocidad-coordinacién (-1,45 segundos/circuito) y
resistencia aerdbica (+1,46 fases). A su vez, destaca, que aunque con resultados satisfactorios,
podrian haber sido mejores en lo referente al IMC, el cual no varié significativamente.

Esta intervencidén demostrd que con un programa de tan solo 15 minutos/dia (5 dias/semana),
se mejora la condicidn fisica y la salud. Se concluyé, la necesidad de combinar una estrategia
basada en el ejercicio fisico con otra basada en una alimentacion saludable para prevenir el
sobrepeso y la obesidad infantil.

PROGRAMAS E INTERVENCIONES QUE COMPLEMENTAN ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA

Llargues et al. (2011) (78) realiza un estudio para evaluar la eficacia de una intervencién que
modifique los habitos y progresion del IMC en los nifios en su primer afio de escolarizacion.
Esta consistid en la promocién de habitos alimenticios saludables y actividad fisica por medio
de la metodologia educativa investigacién, vision, accidon y cambio (IVAC) la cual esta basada

29




en el principio de que los escolares investigan y reflexionan sobre cédmo el medio ambiente
determina su salud y estilo de vida, mientras el maestro los ayuda a desarrollar habilidades

para cambiar estas condiciones.

Control (n=236) Intervention (n=272)
2006 2008 2006 2008
BMI* 16.5 (16.7 to 17.5) 18.3(17.9 t0o 18.7) 17.1 (16.7 to 17.5) 17.9 (17.4 to 18.4)
Weight status
Mormal weight 176 (75.2%) 150 (64.4%) 190 (70.1%) 179 (66.0%)
Overweight 39 (16.7%) 58 (24.9%) 55 (20.3%) 68 (25.1%)
Obesity 19 (8.1%) 25 (10.7%) 26 (9.6%) 24 (8.9%)
Overweight 58 (24.8%) 83 (35.6%) 81 (29.9%) 92 (34.0%)

Tabla 17: Progresion del estado del peso en ambos grupos durante los dos arfios (Llargues et al. 2011) (78)

Los resultados que obtuvo este estudio fueron que dos afios después de su comienzo, el IMC
de los nifios en el GC fue 0.89 kg / m2 mas alto que en el GI. Este programa redujo en un 62%
la prevalencia de nifios con sobrepeso Del mismo modo, la proporcidn de niflos que comid una
segunda pieza de fruta y participé en una actividad fisica después de la escuela aumentd en el
Gl. En el GC, el consumo semanal de pescado se redujo. Ambos grupos dejaron de caminar
para ir a la escuela y en el Gl hubo una reduccién no significativa del tiempo diario de
actividades sedentarias (p=0,061).

Se concluyd que la intervencién educativa en salud y habitos alimenticios y actividad fisica en
la escuela podrian contribuir a disminuir el aumento actual de la obesidad infantil.

Siguiendo en esta linea, de nuevo un estudio de Llargues et al. (2012) (80) quiere determinar
si los beneficios observados en alimentacién, actividad fisica e IMC se mantenian a los dos
afios de haber finalizado la intervencion educativa. Es un estudio de 4 afios de duracion con las
mismas caracteristicas que el anterior (metodologia IVAC y determinando in situ el peso y la
talla de cada nifio y autocompletando las familias la encuesta de actividad fisica y alimentacién
en el 2006, 2008 y 2010).
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Control Intervencion
2006 2008 2010 2006 2008 2010
Global {n=201) (n=225)
IMCa 16,4 (2,76) 18,12 (3,4) 19,1 (3,8) 17,0 (2,4) 17,7 (2,9) 18,9 (3,5)
Estado ponderal
Normepeso 151 (75,9%) 129 (67,1%) 134 (67,3%) 155 (69,1%) 149 (59,9%) 152 (67,5%)
Sobrepeso 32 (16,1%) 45 (23,0%) 48 (24,1%) 46 (20,5%) 54 (24,3%) 58 (25,8%)
Obesidad 16 (8,0%) 22 (11,2%) 17 (8,5%) 23 (10,3%) 19 (8,6%) 15 (6,7%)
Exceso de peso 48 (24,1%) 67 (34,2%) 65 (32,6%) 69 (30,8%) 75 (33,5%) 73 (32,5%)
Ninas (n=95) (n=109)
mce 16,5 (2,9) 17,9 (3,6) 18,7 (4,1) 17,0 (2,7) 17,8 (3,1) 18,9 (3,8)
Estado ponderal
Normopeso 72 (75,8%) 64 (69,5%) 69 (72,6%) 67 (62,0%) 68 (63,6%) 69 (63,3%)
Sobrepeso 15 (15,8%) 19 (20,7%) 17 (17,9%) 29 (26,9%) 30 (28,0%) 32 (29,4%)
Obesidad 8 (8,4%) 9 (9,8%) 9(9,5%) 12 (11,1%) 9 (8,4%) 8 (7,3%)
Exceso de peso 23 (24,2%) 28 (30,5%) 26 (27,4%) 41 (37,0%) 39 (36,4%) 40 (36,9%)
Nifios {n=1086) (n=116)
IMC? 16,6 (2,7) 18,4 (3,1) 19,5 (3,4) 16,9 (2,1) 17,7 (2,6) 18,8 (3,2)
Estado ponderal
Normopeso 79 (76,0%) 65 (62,5%) 65 (62,5%) 88 (75,9%) 81 (70,4%) 83 (71,6%)
Sobrepeso 17 (16,3%) 26 (25,0%) 31 (29,8%) 17 (14,6%) 24 (20,9%) 26 (22,4%)
Obesidad 8 (7,7%) 13 (12,5%) 8 (7,7%) 11 (9,5%) 10 (8,7%) 7 (6,0%)
Exceso de peso 25 (24,0%) 39 (37,5%) 39 (37,5%) 28 (24,1%) 34 (29,6%) 33 (28,4%)

IMC: indice de masa corporal.
@ Analisis de la varianza para medidas repetidas: p<0,001 (interaccion entre la evolucion del IMC a lo largo de 2 afios vy el tipo de
intervencion).

Tabla 18: Evolucion del estado ponderal (Llargues et al. 2012) (80)

En los resultados que se obtuvieron en el 2010 se observé un mayor incremento del IMC de los
escolares del GC (p < 0,001). La prevalencia de escolares con sobrepeso y obesidad aumento
respectivamente en un 8 y un 0,5% en el GC, mientras que en el Gl se incrementd la
prevalencia de sobrepeso (5,3%) y se redujo la de obesidad (3,6%). La prevalencia de escolares
con exceso de peso aumentd en un 8,5% en el GCy en un 1,8% en el Gl. A los 2 afios de
finalizar la IMC,
independientemente del sexo, la procedencia, la obesidad materna y el nivel de estudios de

intervencion educativa se mantuvo la reduccion del incremento del

los progenitores.

Se concluyé que la intervencién educativa mediante el empleo del método pedagdgico IVAC,
ayuda a contener el actual incremento de obesidad infantil.

Por su parte, Giralt et al. (2011) (79) desarrolla el estudio EdAI (Educacié en Alimentacio) a
largo plazo y basado en un programa disefiado para prevenir la obesidad infantil en la escuela
primaria mediante la promocidn de un estilo de vida saludable que incluye recomendaciones
dietéticas y actividad fisica, implementado por Agentes Promotores de Salud (Health
Promoting Agents, HPA)) que son estudiantes universitarios en escuelas primarias.

En los resultados de este estudio respecto al IMC no hubo diferencias significativas en ambos
grupos (p = 0,381). El incremento de sobrepeso y obesidad fue en ambos grupos; G.l. (8%)
siendo en nifios (9,4%) y en el G.C. fue significativo (12,3%, p = 0,021). Las nifias no mostraron
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cambios significativos. IMC z-score: reduccidn significativa del G.I. comparado con el GC (p <
0,001); en nifios (p < 0,001) y nifias (p < 0,001) En lo referente a los habitos alimentarios hubo
cambio significativo en el Gl , sobre todo en el consumo diario de cereales (p = 0,01), segunda
fruta al dia (p = 0,03) y hortalizas (p = 0,001). En el G.C. disminuyd significativamente el
consumo de legumbres (p = 0,01) La AF obtuvo un cambio significativo en realizar > 5 horas
semanales de A.F. en el G.1.: nifios (p < 0,001; nifias p = 0,005). En el G.C.: nifios (17,4 a 17,8%,
p = 0,860; nifias 09,06 a 11,09%, p = 0,804).

Se concluyd que este programa de intervencidn en la escuela primaria probara la posibilidad
de prevenir la obesidad infantil.

Con las mismas caracteristicas del estudio anterior, Tarro et al. (2014) (83) realizaron dicho
programa de intervencion (HPA).

A los 28 meses, la prevalencia de obesidad en los nifios disminuyd -2.36% en el Gl y aumentd
2.03% en el GC (P = 0,01). Los nifos en el Gl tuvieron una reduccién efectiva del IMC z-score en
comparaciéon con el GC. El 5.1% mas de alumnos del Gl realizé actividad fisica > 5 horas /
semana que las alumnos del GC (P = 0.02). En los habitos alimenticios, en el Gl, se produjeron
algunas mejoras: consumo de cereales para desayunar (p = .010), una segunda fruta al dia (p =
.030), al menos una verdura al dia (p = .040) y verduras mas de una vez al dia (p = .001). El
consumo de pescado fue un protector mientras que el consumo de "comida rdpida" fue un
factor de riesgo de obesidad infantil.

Breastfeeding i
Howrs of sport -
Howrs of TV —
Eat candies
Eat legumes -

Eat at fast-food

Eat fish T
Eat vegetables - Y
Eat fruit 0
Have breakfast
05 w15 20 55 30 35 40 45 50

Odds Ratie

Grafico 7: Factores de riesgo de prevalencia de la obesidad (Tarro et al. 2014) (83)
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Este estudio, concluyd que el programa escolar, dirigido por estudiantes de (HPA), redujo con
éxito la prevalencia de la obesidad infantil en los chicos (4,39%), mientras que no hubo

diferencias en el género femenino.

En este mismo sentido, Llaurado et al. (2014) (84) reprodujo esta intervencion educacional
(EdAI-2) en otra localidad para verificar los resultados y conclusiones anteriores.

1 Ubjective: Healthy life-styles

= .
3 Objective: Vegetables and

2 Objective : Healthy drinks
including physical activity (Activity 2: To prepare and Legumes 4 Objective: Candies and
(Activity 1: To eat a healthy taste natural orange juice and (Activity 3: To taste pastry vs. nuts

breakfast) B fruit with yogurt) ~  vegetables and legumes) T (Activity 4: To taste nuts)
s O [ = |

' ®».... =

-~ =
p— Py N
@, @<

S Objective: Healthy habits

within a set timetable (home —dhac wg -
meals, teeth-brushing, hand- 6 Objective: Fruits: The fun world 8 Objective: Fish: A sea of
washing) and physical activity; of fruit! 7 Objective: Dairy products benefits.
(Activity S: to do physical activity (Activity 6: To produce a tree using (Activity 7: To taste four (Activity 8: To prepare and taste
and tecth-brushing) B banana and kiwi) ! different cheeses B a tuna sandwich) [
RH] g @, 7 R .
B s g T 3
v - E N "y "' \\ ¢
A FEOULAR e. » T —a =
LOROAEE -~ N = =]
i B g e oa ¥ &x
Q __ | “ e ga“ [[& pon e |
It S - Objectives; 5, 8 reinforced.
Objectives: 2, 7 reinforced. Objectives: 3, 6 reinforced Healthy habits, set meal-
Objectives: 1, 4, 5 reinforced. Healthy drinks and dairy Vegetables, legumes and fruits timetables and fish (Activity
Healthy life-styles and candies products. (Activity 10: To (Activity 11: Garden of 12: To prepare a crocodile
(Activity 9: To taste nuts) — taste honey with curd cheese) —  vegetables, legumes and fruit) — image using tuna) ==

Imagen 2: Los ocho temas de las doce actividades de intervencion del programa EdAI (Llaurado et al. 2014) (84)

El IMC no obtuvo diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0,400). En el porcentaje de
masa grasa solo hubo diferencias significativas en las nifias en el Gl (p < 0,001) En los habitos
alimentarios, el Gl tuvo un incremento significativo en nifias en la ingesta de dos frutas al dia (p
< 0,001), mas de una verdura al dia (p = 0,017) y semanal de comida rapida (p = 0,013) que en
el GC, donde hubo un incremento significativo en el consumo de legumbres y cereales en el
desayuno (p = 0,013 y p = 0,032), respectivamente. En la AF se evidencio un incremento de > 4
h por semana después de la escuela en el Gl un 32,7% en nifios (p = 0,002) y en nifias (p =
0,134) y respecto < 2 h TV/dia 16,6% (p < 0,009). Los factores mas efectivos contra la obesidad,
fueron la realizacién de AF > 4 horas/semana (p = 0,032) y el consumo de lacteos en el
desayuno (p = 0,004). El riesgo de obesidad aumento en < 4 horas/semanales de AF.
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Tabla 19: Estilos de vida evaluados al inicio y al final del estudio en ambos grupos (Llauradd et al. 2014) (84)

Este estudio concluyd que esta intervencidn escolar es factible y reproducible mediante el
aumento de AF después de la escuela (hasta 24 h / semana) en chicos. A pesar de esta mejora,
no hubo cambio en el IMC y la prevalencia de obesidad. No obstante, este programa de
intervencién favorece la adopcidn de estilos de vida saludables (realizacién de mas ejercicio y
menor comportamiento sedentario) que podrian disminuir las tasas de obesidad en escolares
en un futuro préximo.

En este sentido, una vez acabado el programa EdAI, se desconocia su beneficio continuo, por lo
que Tarro et al. (2014) (86), evaluaron los cambios en la prevalencia de obesidad y estilo de
vida saludable en los participantes del estudio EdAI original (n = 421 intervencién; n = 198
control). Los analisis incluyeron el IMC, el puntaje z del IMC y el estilo de vida.
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Intervention group pvalue baseline Control group p value baseline p value intervention

b b .
Baseline, n (%) Folowapn(® = Clow-up Basline, n (%)  Follow-up, n(x) '° lolow-up Rt el i
TV andfor video games, hours/day™”
0—1 hour/day
Boys 90 (60.0) 67 (465) 014 28(54.0) 32(368) 007 116
Girls 95 (62.9) 72(477) 104 44(55.7) 50(49.0) 3 658
Total 185 (61.5) 139(47.1) 005 72(55.4) 82(434) 007 214
2—3 hours/day
Boys 56(37.3) 71(49.3) 035 22(43.1) 48(55.2) 143 392
Girls 53(35.1) 72(47.7) 360 31(39.2) 41(40.2) 1.000 653
Total 109 (36.2) 143 (485) 029 53(40.8) 89(47.1) 324 1.000
=4 hours/day
Boys 4(2.7) 6(4.2) 525 1(2) 7(8) 219 .148
Girls 3(2.0) 7 (4.6) 375 4(5.1) 11(10.8) 135 051
Total 7(2.3) 13(4.4) 180 5(3.8) 18(9.5) 022 013
After-school physical activity, hours/week”
0—1 hourfweek
Boys 31(20.7) 22(154) 263 12(24.0) 19(21.3) 1.000 4098
Girls 44(29.7) 43(285) 1.000 24(31.2) 39(37.9) 307 107
Total 75(25.2) 65(22.1) .382 36(28.3) 58(30.2) 500 051
2—3 hours/week
Boys 72 (48.0) 34(238) 005 22(44.0) 30(33.7) 152 602
Girls 71 (48.0) 43 (285) 010 35(45.5) 37(359) 136 872
Total 143 (48.0) 77(262) 000 57(44.9) 67(34.9) 027 617
=4 hours/week
Boys 47(31.3) 87 (60.8) 000 16(32.0) 40(44.9) 049 381
Girls 33(22.3) 65 (43.0) 004 18(23.4) 27(26.2) 564 062
Total B0 (26.8) 152 (51.7) 000 34(26.8) 67(34.9) 073 023

Bold text indicates significant p values,
* Physical activity and TV hours were analyzed at baseline and at 2-year follow-up.
B McMemar test.
“ Fisher exact test. Difference between intervention and control changes,

Tabla 20: Actividades fisicas y de ocio evaluadas al inicio y a los dos afios de seguimiento en ambos grupos (Tarro et
al. 2014) (86)

En referencia a los resultados, respecto al IMC en el Gl el 62% pasaron de ser obesos a tener
sobrepeso, mientras que el GC solo sucedid con el 21%, existiendo una diferencia significativa
entre ambos grupos (p = 0,014). Por sexo, los nifios en el Gl (p = 0,001). En nifias, no hubo
diferencias significativas entre grupos (p = 0,049). En funcién del IMC z-score, en el GC hubo un
incremento significativo (p < 0,001), en nifios (p = 0,004) y en las nifas (p < 0,001). Los habitos
alimentarios tuvieron un cambio significativo en el incremento del consumo de un aperitivo en
el recreo en nifos del Gl frente al GC (p = 0,008) La realizacién de mas de 4 horas de AF
después de la escuela, produjo un incremento de 13,1% comparado con el GC (p = 0,023). En
género no hubo diferencias estadisticamente significativas (p = 0,062). Esto junto con el
consumo diario de fruta fueron factores protectores contra la obesidad, mientras que 2 horas /
semana después de la escuela de AF fue un factor de riesgo para obesidad.

Los autores concluyeron que a los dos afios de seguimiento, el programa EdAI indujo una
disminucién de la puntuacion z del IMC y la prevalencia de la obesidad, en comparacion con el
GC. La practica de AF después de la escuela puede ser estimulada en la escuela primaria como
parte de un estilo de vida saludable y mantenida posteriormente a pesar del cese de la
intervencién del programa.

En la misma linea del estudio anterior, Llaurado et al (2018) (91), llevaron a cabo un estudio
para verificar la sostenibilidad de los beneficios logrados en un seguimiento de 4 aifios después
del cese de la intervencion del programa EdAI, re-reclutando a los participantes originales del
estudio, ahora adolescentes de 13-15 afos (Gl= 349 y GC= 154). Este estudio, al salirse de la
franja de edad de la etapa de Primaria, no se analiza en la tabla pero consideramos que es
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importante conocer sus resultados y conclusiones para ver la efectividad a medio plazo de este
programa iniciado en la edad central de la etapa de Primaria.

Girls Total

Impreved (3}

Grafico 8: Evolucion de la proporcion de nifios que mejoré el IMC desde estudios anteriores (Llauradé et al. 2018)
(91)

Los resultados, en comparacion con las nifias del GC, las del GI mostraron puntajes z de IMC
reducidos (p <0.01) desde el inicio (2007) hasta el seguimiento de 4 afios después de la
intervencién (2014). En comparacion con los chicos del GC, los nifios del GI mostraron una
prevalencia reducida de obesidad (p = 0.02). A su vez, comparando los chicos del GC con chicos
del Gl (aumento del 19%; p = 0,059) mostraron 24 h / semana de AF después de la escuela. Se
observé en ambos grupos una disminucion en el consumo de productos lacteos, frutas y
pescado.

ntervention group Control group
Baseline, 4-year follow-up p-value baseline Baseline, 4-year follow-up p-value baseline p-value intervention vs.
n (%) post-intervention, n (%) to follow-up® n (96) post-intervention, n (%) to follow-up® control changes®

IV and/or video games, h/day

< Boys 120909) 113 (720) 0.002 34 (810) 47 (783) 754 0.084
20y Giis 117 @14) 118 (747) 0.002 58(853) 49 (73.1) 0.109 0919
Total 237 (91.2) 231 (733) <0.001 92 (836) % (756) 0115 1268

After-school physical activity, h/week
> Boys 41(311) 92(57.9) <0.001 10 (244) 22 (367) 0388 0111
j\,;; Gils 27 (216) 59 (376) 0.004 13(197) 22 (31.9) 0.049 0852
lotal 68 (265) 151 (47.8) <0.001 23 (215) 44 (34.1) 0.024 0.174

Tabla 21: Actividades fisicas y de ocio evaluadas al inicio y a los 4 afios de seguimiento después de la intervencion en
los grupos intervencion y control (Llauradd et al. 2018) (52)

Se concluyd que después de 4 afos de seguimiento posterior a la intervencion del programa
EdAl, en comparacién con los grupos de control, las nifias tuvieron puntajes z de IMC mas
bajos y los nifios tuvieron una menor prevalencia de obesidad desde la intervencion. El
esfuerzo en la AF después de la escuela fue duradera y se mantuvo después del cese de la
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intervencidn, mientras que los habitos alimenticios saludables deben ser reforzados ain mas
en adolescentes.

Reverter-Masid et al. (2012) (81) realizé una investigacidon educativa fruto de una intervencion
en un espacio fisico-deportivo (campus de futbol de verano) con escolares del primer ciclo de
primaria. El objetivo fue averiguar los posibles cambios en la ingesta de alimentos, en las
actividades diarias y en los habitos de higiene y salud. Para ello se realizaron 2 intervenciones
educacionales, que consistieron en 2 sesiones de 50 minutos sobre la “Pirdmide Saludable” en
la que se incluian consejos sobre nutricion, actividad fisica y deporte para crecer con salud.
Estas intervenciones incluian 3 evaluaciones, una pre-intervencidon y dos evaluaciones mas
después de cada intervencién educacional.

En lo referente a los resultados, antes de la primera intervencidon educativa no se observaron
diferencias significativas en la ingesta de alimentos entre el Gl y el GC. En ambos grupos un
elevado porcentaje de sujetos (~70-80) consume mantequilla, embutidos y dulces, mientras
gue no tienen una adecuada ingesta de cereales, frutas y frutos secos. En el Gl, después de la
primera intervencion, se observd una reduccién significativa en la ingesta de leche entera,
embutidos y dulces; asi como un incremento del consumo de frutas y cereales (p < 0.001). Los
cambios observados en frutas y cereales no se mantuvieron después de la segunda
intervencién. Para ninguna de las dos intervenciones se observaron cambios en el consumo de
mantequilla y frutos secos. En el GC no se observaron cambios significativos.

18 Encuesta 29 Enciiesta 39 Encuesta

pre-infervencion post-intervencion post-intervencion
Grupo Grupo Grupo Grupo  Grupo Grupo

intervencion Confrol  Intervencian  Confrol  Infervencion  Control
n=72 n=230 n=70 n=28 n=68 n=26
L eche entera a0 a7 24 57 25 58
Mantequilla 79 [ 71 71 6o it}
Embutidos 79 a0 21 a6 29* a1
Frutos secos 29 23 33 25 28 23
Frutas 21 20 G 21 28 19
Cereales T 10 i 11 A= 12
Dulces a1 a3 21 a8z 71 a1

Los datos son expresados en porcentajes.
* Diferencias significativas respecto a los valores observados en la 1° encuesta pre-
intervencion.

Tabla 22: Porcentaje de consumo de alimentos previos a la intervencion con la primera y segunda encuesta post-
intervencion (Reverter-Masia et al. 2012) (81)
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En ambos grupos se observd a largo plazo una reduccién significativa en las horas dedicadas a
ver la televisién (p < 0.05). En el GI, se observé ademds un incremento significativo de
actividad fisica a corto (p = 0.014) y largo plazo (p = 0.002).

1% Encuesta 22 Encuesta 3% Encuesta
pre-intenencion post-intervencion post-intervencian
Grupo Grupo Grupo Grupo  Grupo Grupo
Intervencion Contral  Intervencion  Control  Intervencion  Confrol
n=72 n=230 n=70 n=28 n=68 n=26
Televisian
=gde 15 "
hisemana a3 90 83 a9 a2 54
(horas)
Deporte
=des " .
hisemana T2 73 it 7l 93 29
(frecuencia)

Los datos son expresados en porcentajes.
* Diferencias significativas respecto a los valores observados en 1a 17 encuesta pre-
intenvencion.

Tabla 23: Porcentaje de frecuencias de actividades diarias, de higiene y de salud, previas a la intervencion respecto a
la primera y segunda encuesta post-intervencion (Reverter-Masia et al. 2012) (81)

Este estudio concluye que esta intervencion educativa, puede inducir, en el contexto de un
campus de verano, a modificaciones significativas a corto y largo plazo en los habitos de salud
en ninos de esta edad lo que puede contribuir a modificar factores de riesgo de enfermedades.

Muros et al. (2013) (82) en su estudio piloto determinaron el efecto de la educacion
nutricional combinada con sesiones de actividad fisica extracurricular vigorosa (VEPA) sobre la
mejora de parametros relacionados con la salud en nifios en educacién primaria. La
intervencién durd 7 semanas y consistié en 13 sesiones de VEPA combinadas con sesiones de
educacién nutricional a las que asistieron los estudiantes en el Gl, asi como sus padres.

Durante la intervencién, el GI mostré una disminucién en el porcentaje de grasa corporal,
colesterol total, colesterol relacionado con baja densidad de lipoproteinas y presién arterial,
junto con un aumento en el colesterol vinculado a lipoproteinas de alta densidad, y una mejora
en el consumo maximo de oxigeno vy perfil de ingesta dietética en comparacién con el GC, que
mostré un aumento en el porcentaje de grasas y sin cambios significativos (p <.05) en otros
parametros. En referencia a los habitos alimentarios no hubo cambios significativos en ambos
grupos sobre las recomendaciones diarias de macronutrientes. Por el contrario, hubo un
cambio significativo en las horas diarias de AF (p < 0,05).
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Group  Pretest Posttest p value

Physical Activity = SD (points) CG 478185 487=149 619
IG 556+£129 695=1.03 0048

p value A42 02k

Dietary CG 561157 591=1.62 564

Habits = S0 (points) 1G 632+£153 T753+£1.39 .261
p value A32 A032=

Hours of CG 1.55=1.27 .30+ .97 R

Phys. Exercise + SO (hours/day) 1G 1.84 = 1.17 2.84 + .69 003e
p value 692 D00F

Hours of CG 1.71 = 1.05 1.39 + 89 351

Television+ §D (hours/day) 1G 1.32 + .89 9597 003e
p value 316 269

Cereal/similar CG T2+ 46 64 = 49 581

Breakfast. £ §D (% consumption 1G 53+ .51 95+£.23 {00ge

per day)
p value A37 016

Pasta or Rice CG A3+ .50 61 =50 549

+3 times/wk = 5D (% consumption)  1G AT+ 51 B4=38 016s
p value A97 092

p<.05%, p<.01®, p=.001° CG: Control Group IG: Intervention Grou
Tabla 24: Resultados obtenidos del Test Krece Plus Test sobre las variables estudiadas (Muros et al. 2013) (82)

Este estudio concluye que la incorporacion de VEPA de corta duraciéon y un componente de
educacion nutricional en la escuela, puede mejorar los pardmetros relacionados con la salud
de los nifos.

Por su parte, Pérez et al. (2015) (85) realiza un estudio para evaluar la efectividad de un
programa de intervencién contra la obesidad llamado: Tu decides tu salud: jPonte a vivir!, que
incluia talleres sobre dieta saludable para los alumnos en cada trimestre del curso, varias
charlas educativas de 60 minutos para padres, un taller sobre cocina y alimentacién
saludables, reuniones mensuales con los profesores, entrega de material informativo en papel
elaborado por el equipo educativo asi como la promocién del recreo activo.

1.1% 2.3%

100% -
90%
80% -
70% -
60% -
50% +— __ mDieta de muy baja calidad
40% |— _ mNecesidad de mejora
30% — Dieta 6ptima
20% +— -
10% +— ) -
0% 54,1% 55,7% 42,6% 52,3%
Inicio Final Inicio Final
Control Intervencién

Grafico 9: Evolucién del indice KIDMED de adhesion a la dieta mediterrdnea en los colegios de intervencién y control
(Pérez et al. 2015) (85)
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En este estudio se evidencia que a diferencia del GC, los pertenecientes al Gl disminuyeron la
puntuacion z del IMC (p = 0,017), asi como una mejora en el indice KIDMED de adhesion a la
dieta mediterranea de (p = 0,045) y un aumento en la proporcion de estudiantes con una dieta
optima (p = 0,021). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de obesidad y sobrepeso, ni en el perimetro abdominal, entre los grupos de
intervencién y control.

Control Intervencion
Inicial Final p Inicial Final p
Total 0,92 +1,18 0,98 +1,09 0,150 1,14+1,25 1,02+1,23 0,017
Ninas 0,75 1,00 0,73+£1,02 0,680 0,74+1,23 0,60+1,24 0,042
Ninos 1,09 +=1,31 1,23+1,10 0,032 1,46+1,18 1,35+1,12 0,145

Los datos se expresan como media + desviacion estandar.

Tabla 25: Evolucion de la puntuacién Z del IMC en los colegios de intervencion y control de forma global y
estratificada por sexos (Pérez et al. 2015) (85)

Se concluyd que este programa escolar consiguid pequenas mejoras en el IMCYy la calidad de la
dieta.

Gonzdlez et al. (2017) (88), presentd un estudio para establecer los niveles de IMC, la adhesion
a la dieta mediterrdnea y el autoconcepto para determinar las posibles diferencias fisico-
saludables y psicosociales tras la realizacion de un programa que mezclaba sesiones de
actividad fisica y una intervencién nutricional llamada “Sportfruits”. Esta trataba del consumo
de frutas y verduras a través de un album de cromos donde se encuentran los “Sportfruits”,
dando consejos sobre habitos alimenticios y de educacién para la salud. Ademas incluye una
propuesta de merienda para el recreo escolar. Se establece el acuerdo que si se consume fruta
o verduras en el almuerzo, a los participantes se les aportara un cromo para su album.

Los resultados no mostraron asociaciones estadisticamente significativas, aunque si evidencian
la necesidad de mejorar la dieta, reeducando los habitos alimenticios y promover la actividad
fisica para mejoras psicosociales y reducir los problemas de obesidad y sobrepeso, a través de
programas de intervencién.

78,4% 75,9%

m POST
PRE

8,9% 13,9%

10,1% 8,9%

7 26% 13%

Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Gréfico 10: Comparacion pre-post segun el IMC (Gonzdlez et al. 2017) (88)
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Se concluyé que la implementacion del programa “Sportfruits”, ofrecié datos donde se
demuestra la tendencia a experimentar ligeras modificaciones en el autoconcepto y
disminucién de los indices de obesidad, aunque estos se enclavan en el normopeso. También
se mejora la adherencia a la dieta mediterranea.

79,70%

\

® Dieta Optima

Necesita Mejorar

POST PRE

Grafico 11: Comparacion Pre-Post segtn la adherencia a la dieta mediterrdnea (Gonzdlez et al. 2017) (88)

Pablos et al. (2018) (89) desarrolla una investigacion sobre la efectividad de un programa de
intervencidn en la escuela sobre dieta y hdbitos saludables llevada a cabo a través de ejercicio
fisico. Estos autores implementan el programa Healthy Habits Program (HHP), donde
desarrollaron sesiones practicas, en las que se realizaron 10 minutos caminando, hablando
sobre habitos saludables (dieta, AF, suefio e higiene), seguido de 15 minutos de calentamiento
haciendo uso de juegos y actividades relacionadas con el tema; la sesién principal, con 40
minutos de juegos tematicos y la vuelta a la calma, con 10 minutos de duracion.

Después de la intervencidn, diferencias significativas fueron encontradas sobre la ingesta de
un desayuno mejor (p < .004), asi como la calidad de la dieta (p < .042), incluyendo mejores
resultados en el GI.

Estos autores concluyeron que, tras la intervencion, se produjeron mejoras en los habitos
alimenticios y la AF, asi como en el IMC, condicidn fisica, colesterol total, triglicéridos y niveles
de glucosa.

Martil et al. (2019) (90) plantea la efectividad de una intervencidon enfermera comunitaria en
el dmbito escolar para la mejora de habitos alimentarios, de actividad fisica y de suefio-
descanso. La intervencién educativa se confeccioné en forma de 3 talleres separados entre si
por un periodo de 2 meses. El primer taller fue una exposicién audiovisual sobre nutricion,
actividad fisica y prevencién de la obesidad. El segundo taller tuvo cardcter participativo, en
forma de juego, a través de un concurso de preguntas y respuestas. Ademas, se le entregé un
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folleto para llevar a casa sobre cdmo preparar un plato saludable. El tercer taller, también de
caracter participativo, se inspird en el popular juego de la oca, con un tablero saludable.

En los resultados, respecto a la medida del impacto pre-post intervencidn se comprobaron
diferencias significativas en la asignacién de los problemas estilo de vida sedentario y deterioro
del patrén de suefio. Para 28 de los 32 items comparados, hubo un descenso en el nimero de
nifios con habitos disfuncionales entre el antes y el después de la intervencion, aunque
solamente fueron significativas en seis de los enunciados. Al valorar el impacto de la
intervencién segln el sexo, se comprobaron diferencias significativas en la mejora de la
funcionalidad para el Patron de Suefio- Descanso en los nifios (n=71, p=0,020) pero no en las
nifias (n=65, p=0,564). En el Patron de Actividad-Ejercicio sucedié lo mismo, mejorando
significativamente los nifios (n=67, p=0,012) pero no las nifias (n=66, p=0,071). Al comprobar si
se dio alguna mejora en el patrén alimentario (pre-post intervencién) entre aquellos que
comian en casa y los que lo hacian en el comedor escolar, se observé una reduccidn de casos
entre los que almorzaron en su casa (n=55, p=0,157), no asi en el otro grupo (n=80, p=0,782),
aungque no se halld significacion en las diferencias.

Estilo de Vida Deterioro del Patran de
Sedentario Suefio
No Si No Si
No 77,5% 22 5% 87 5% 12,5%
(n=93) (n=27) (n=105) (n=15)
Patron de
Alimentacion Si 52,2% 47, 8% 54 2% 45,8%
Ineficaz del (n=12) (n=11) (n=13) (n=11)
Nifio p |0012 <0,001
L 1030,500 960,000
Deterioro del Patron
de Suefio
No Si
No 86,5% 13,8%
(n=90) (n=14)
Estilo de Vida Si 73% 27%
Sedentario (n=27) (n=10)
p 0,080
u 1663,000

p: nivel de significacion.
U: Prueba de la U de Mann-Whitney.

Tabla 26: Coincidencia en la presencia de diagndsticos enfermeros (Martil et al. 2019) (90)

Se concluyd que la incorporacién de estos tres talleres en el afio escolar de estos nifios
disminuyd los problemas diagnosticados por las enfermeras como patrén de alimentacion
ineficaz del nifo, estilo de vida sedentario y deterioro del patrén del sueio, aunque sin
significacién en el primero de los mencionados. No obstante, una intervencion enfermera
comunitaria en ambito educativo como la descrita parece favorable para que, tomando otras
iniciativas paralelas, se mejoren a edades tempranas los hdabitos de los niflos a nivel
alimentario, de actividad- ejercicio y de suefo-descanso.

Arriscado et al. (2014) (87), analiza la influencia de los entornos promotores de la salud de
distintos colegios de Logrofio (La Rioja) sobre los habitos de sus escolares. A través de una
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muestra de n= 329 alumnos de 11-12 afos (62 Primaria) se obtuvieron medidas
antropométricas, adhesion a la dieta mediterranea y habitos sedentarios y de practica fisica.

Entre los resultados, la mayoria de los centros desarrollaba programas de nutricién y/o
actividad fisica (el 77,4 y el 61,3%, respectivamente), aunque, en general, su profesorado no
recibia formacion al respecto. Las directrices para favorecer habitos saludables no solian
recogerse en el Proyecto Educativo de Centro y la actividad fisica, cuyo nivel fue mayor en los
chicos (p < 0,001), era promovida principalmente tras el horario escolar. A pesar de ello, la
formacién del profesorado, la concrecién de directrices y el acceso a las pistas polideportivas
influyeron positivamente sobre los habitos de practica fisica y alimentacidn de los escolares (p
<0,05).

N IMC (kg/m?) PC (cm) % graso PAQ-C Horas TV, PC. .. KIDMED
Profesorado formado en nutricion en los ultimos 3 anos
No 248 19,57 +3,19 65,67 +7,22 24,69+9,99 2,95+0,58 1,63+0,86 7,05+£1,91
Si 70 19,54+2,77 65,29+6,14 23,73+9,06 3,12+0,51 1,37 +0,90 7,61+£1,60
p valor 0,861 0,825 0,536 0,010° 0,016 0,020°
Centros con directrices para aumentar el consumo de frutas y verduras
No 55 19,08 +3,22 64,88+7,18 24,32+10,38 2,92+0,61 1,82+0,88 6,56+2,03
Si 263 19,66+ 3,07 65,74+6,97 24,52+9,69 3,00+0,56 1,53+0,86 7,30+1,80
p valor 0,119 0,355 0,721 0,213 0,023 0,017
Acceso a canchas deportivas para distintos deportes
No 48 19,76 +3,50 65,77 +7,67 24,90+9,89 2,84+0,57 1,52+0,77 7,15+1,56
Si 270 19,53 +3,03 65,56+ 6,89 24,424+9,79 3,01+0,56 1,59+0,89 7,18+1,91
p valor 0,994 0,909 0,809 0,023 0,521 0,726

IMC: indice de masa corporal; KIDMED: puntuacion en el cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea; media = DE; PAQ-C:
puntuacion en el cuestionario de actividad fisica; PC: perimetro de cintura.
" p<0,05.

Tabla 27: Influencia del entorno escolar sobre las variables individuales de los escolares (Arriscado et al. 2014) (87)

Se concluyd que aspectos como la formacion y la coordinacién de los maestros o la presencia
de pistas deportivas podrian conllevar beneficios sobre los habitos de los alumnos en una
etapa fundamental para la consolidacién de los mismos.

REVISIONES SISTEMATICAS

Una revision sistematica de Avila et al. (2016) (92) de 7 articulos trataba sobre programas de
intervencién para la promocién de habitos alimentarios y actividad fisica en escolares
espanoles de Educacidn Primaria, analizados todos en el presente trabajo.

Las conclusiones mostraron cambios positivos en la mejora de la composicion corporal en algo
menos de la mitad de los estudios y que casi todos los programas tuvieron un efecto positivo
sobre conductas respecto a ciertos habitos alimentarios como la ingesta de frutas. Respecto al
aumento de la AF, resulto ser la variable que evidenciéo mejoras mas significativas.

Dichos resultados pueden contribuir a mejorar el estado fisico y al mantenimiento de un peso
saludable o reduccion del mismo. No obstante, no se conoce con exactitud los factores que
definen la AF de cada uno de los programas, en particular la intensidad de las sesiones y esta
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es muy importante conocerla, ya que ademds de mejorar parametros como la capacidad
cardiorespiratoria, la pérdida de masa grasa es mayor con intensidad vigorosa (que con
actividades fisicas moderadas) alternada con intensidad moderada y con periodos de
recuperacion.

Por dltimo, esta revision matiza que el tiempo de la intervencién resulta ser de vital
importancia para la modificacion de conductas y cambios antropométricos, estimandose por
tanto un tiempo minimo de 12 meses para estos programas. Ademads, se sefiala la importancia
de la intervencién de las familias para la consolidacidén de los habitos saludables.

Otra revision sistematica de Lopez et al. (2020) (93) de 9 articulos (tiene 3 en comun respecto
a la anterior), analizados todos en este trabajo, tenia como objetivo mostrar los efectos de los
programas de intervencién realizados para mejorar los habitos alimenticios en escolares
espafioles, practicantes de Educacidn Fisica.

Basandose en los estudios de su revisién, cinco de ellos mostraron resultados significativos en
la mejora de los habitos alimenticios. Por el contrario, dos estudios mas, si bien encontraron
ligeras mejoras, no resultaron significativas. Se ha podido observar, que los programas
inmersos en esta revision han producido ciertas modificaciones positivas en los habitos
alimenticios, como la adopcion de un patron mas equilibrado (consumo de frutas y verduras).

Por tanto, se concluye, que la mayoria de las intervenciones escolares produjeron mejoras en
los hdbitos alimenticios y promocionaron habitos saludables en la Educaciéon Primaria.
Ademas, se sefala la importancia de dirigirse a los padres para que tomen una implicacién
activa en las intervenciones como responsables de la alimentacion de sus hijos.

A continuacion se presenta una tabla con los objetivos de cada uno de los articulos analizados
asi como sus principales resultados y conclusion.

AUTORES OBJETIVO RESULTADOS/ CONCLUSION

oy AS8 Y Evaluar la utilidad de los programas
cIBPAEBRY de educacién nutricional de las
(68) administraciones

Mejora significativa del valor del IMC. Aumento en el
consumo de frutos secos, verdura y fruta

Rohls et Examinar el efecto de ofrecer una
I PAE R seleccion de verduras en el consumo
((3)] diario

Aumento significativo en la ingesta de verduras cuando
podian elegir tanto antes como durante la comida

Martinez : p Mejora significativa del conocimiento sobre alimentos
Evaluar una intervencion de . i
(18 p - saludables a corto plazo (tras intervencién). Aumento del
educacion nutricional para promover z
(2016) o . . consumo de frutas y descenso del de bolleria a corto y
habitos alimenticios saludables ~ 2
(70) largo plazo (2 afios después)
. Evaluar el efi 1 rticipacion . .y .
Allirot et vauar e’ e ecto de la pa ticipacio Aumento en la disposiciéon a probar nuevos alimentos y
de los nifios en la cocina sobre su - S . .
al (2016) . . efectividad de dirigir las elecciones de estos hacia
disposicibon a  probar  nuevos
(71) aquellos que contengan verduras

alimentos y la ingesta de ellos

Evaluar los resultados de un Aumento del consumo de fruta o zumos, vegetales,
Bibiloni et iy .. yogures o queso, pasta, arroz y frutos secos. Disminucién
programa de educacién nutricional % .
al. (2017) (INFADIMED) utilizando los recursos del consumo de bolleria, dulces y caramelos. Mejora a la
(72) locales disponibles adherencia a la dieta mediterranea. Mejora la prevalencia
P de sobrepeso y obesidad
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Rodriguez
,L. (2018)
(73)

Salcedo et
al. (2010)
(74)

Moya et al.
(2011)
(75)

Arriscado
etal.
(2014)
(76)

Aguilar et
al. (2018)
(77)

Llargues
etal.
(2011)
(78)

Giralt et
al. (2011)
(79)

Llargues
etal.
(2012)
(80)

Reverter-
Masia et al
(2012)
(81)

Muros et
al. (2013)
(82)

Tarro et
al. (2014)
(83)

Llauradé
etal.
(2014)
(84)

Pérez et
al. (2015)
(85)

Tarro et
al. (2014)
(86)

Evaluar el impacto de una
intervencién nutricional para la
adquisicion de habitos alimentarios
saludables

Evaluar una intervenciéon de
actividad fisica de tiempo libre
(“MOVI”), disefiada para reducir el
sobrepeso, la obesidad y otros
factores de riesgo cardiovascular

Analizar el coste-efectividad de la
intervencion de actividad fisica de
tiempo libre (“MOVI”)

Determinar el nivel de condicion
fisica y analizar su relacion con la
composicion corporal, tension
arterial y factores sociodemograficos

Demostrar la eficacia del programa
de descansos activos “Moévete 15”
mejorando el IMC y su condicién
fisica

(Estudio  AVall). Evaluar wuna
intervencion sobre habitos
alimenticios y AF (metodologia IVAC)

Evaluar el programa EdAl (Educacié
en Alimentacié) para la mejora del
estilo de vida y disefiar un programa
implementado por HPA

(Estudio AVall 2). Determinar si los
beneficios observados se mantenian
alos 2 afios

Evaluar los cambios en la ingesta de
alimentos, actividades diarias y
habitos de salud a través de una
intervencién educativa

Determinar el efecto de la educacién
nutricional combinada con sesiones

de AF extracurricular vigorosa
(VEPA)
(Estudio EdAI). Implementar el

programa EdAI por los HPA y evaluar
sus efectos sobre la prevalencia de
obesidad

(Estudio  EdAl-2). Evaluar la
reproducibilidad del programa EdAI
implementado por los HPA

Evaluar la efectividad de un
programa de intervencién (“Tu
decides tu salud: jPonte a vivir!”)

(Estudio EdAl). Evaluar los cambios
en la prevalencia de obesidad en los
nifios que habian completado los
datos de inclusion 2 afios después de
la conclusion del programa.

Baja adherencia a las recomendaciones nutricionales. No
hay resultados significativos en la mejora de habitos
alimenticios saludables

Reduccion del sobrepeso en las nifias. Aumento del % de
grasa corporal en los nifios. Disminucién del colesterol
total y apolipoproteina B en ambos.

Mejora del IMC. Disminucién del % de grasa corporal y
mejora del perfil lipidico. Intervencioén coste-efectiva de
prevencion de obesidad y uso rentable de fondos publicos

Un mayor riesgo de padecer sobrepeso u obesidad se
asoci6 con un menor rendimiento en las pruebas de
condicion fisica. Importancia de intervenciones sobre
capacidad aerébica

Mejoras significativas en reduccién % grasa corporal y
aumento de la condicién fisica (resistencia aerdbica).
Mejora no significativa en IMC. Necesidad de combinar AF
con alimentacion saludable

Reduccion de la prevalencia del sobrepeso. Aumento en la
ingesta de fruta y participaciéon en una AF después del
colegio. Reduccidn no significativa del tiempo dedicado a
actividades sedentarias

No hubo diferencias significativas en el IMC. Mejora
significativa en el consumo de cereales, fruta y hortalizas
y en la realizacién de AF mas de 5 h. semanales

Se mantuvo la reduccién del incremento del IMC. La
metodologia IVAC ayuda a contener el incremento de la
obesidad infantil

Reduccién significativa en la ingesta de leche entera,
embutidos y dulces e incremento de frutas y cereales a
corto plazo. Reduccién significativa de horas dedicadas a
ver la TV a largo plazo. Incremento significativo de AF a
corto y largo plazo

Disminucién del % grasa corporal, colesterol total,
colesterol relacionado con baja densidad de lipoproteinas
y presion arterial. Mejora del VO2 max. y perfil de ingesta
dietética. Aumento significativo en las horas diarias de AF

Disminucién de la prevalencia de obesidad en los nifios.
Reduccion efectiva del IMC. Aumento del consumo de
cereales, fruta y verdura. Aumento en la realizacién de AF
de méas de 5 h. semanales

Reproduccién factible mediante el aumento de AF
después del colegio de 4 h. o mas en nifios. No hubo
cambio en el IMC ni en la prevalencia de obesidad

Pequefias mejoras en el IMC y calidad de la dieta. No hubo
diferencias significativas en la prevalencia de obesidad y
sobrepeso

Mejora significativa del IMC y de los habitos alimentarios.
Aumento de la realizacion de AF de 4 h. o mas semanales.
Disminucién de la prevalencia de la obesidad.
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Arriscado
etal.
(2014)
(87)

Analizar la influencia de los entornos  La formacién y coordinacién de profesores o presencia de
promotores de la salud sobre los pistas polideportivas conllevan beneficios y consolidan
habitos de sus escolares habitos saludables

(e1)ive1vA Determinar las diferencias fisico-
etal. saludables y psicosociales tras
(2017) intervencion del programa
(88) “Sportfruits”

Ligeras mejoras en el autoconcepto y disminucién de los
indices de obesidad. Mejora de la adherencia a la dieta
mediterranea

EL OIS Determinar la  efectividad de un  Mejoras significativas en la calidad de la dieta. Mejoras en
IEPAR ) programa de intervencién sobre los habitos alimenticios y la AF, IMC, condicién fisica,
(89) dieta y habitos saludables colesterol total, triglicéridos y niveles de glucosa.

Valorar la efectividad de una
I\ EVa I KT8 intervencion enfermera comunitaria
CIRPAER)NY para  la  mejora de  habitos

(90) alimentarios, de actividad fisica y de
suefio-descanso

Descenso de  habitos  disfuncionales.  Mejoras
significativas en el patrén suefio-descanso y actividad-
ejercicio en los niflos. No hubo diferencias significativas
en el patrén alimentario.

Tabla 28: Objetivos y resultados/conclusiones de los articulos analizados (Elaboracién Propia)

6. Discusion

En la presente revision bibliografica se ha pretendido por un lado conocer aquellos programas
de intervencién dirigidos a la promocion de habitos alimentarios y/o actividad fisica
desarrollados en escolares esparioles tanto de Educacién Infantil (3-5 afios) como de Educacion
Primaria (6-12 afios) y por otro lado analizar su influencia y efectividad en la prevenciéon del
sobrepeso y obesidad infantil. Se han tenido en cuenta todos aquellos programas que influyen
en el contexto escolar, ya sea en horario lectivo o no lectivo, de modo que su influencia se
dirige tanto a actividades formales como no formales (complementarias).

En primer lugar, la realizaciéon de programas de intervencion basados en los habitos
alimenticios para promover la prevencién de sobrepeso y obesidad infantil en los escolares
espanoles resulta recomendable, ya que se muestra una mejora significativa de los habitos
alimenticios saludables de estos. Esta mejora se orienta a un aumento del consumo de
verduras (68) (69) (71) (72), fruta (68) (70) (72) y frutos secos (68) (72). Ademas, existe una
mejora de la calidad de la dieta y adherencia a la dieta mediterranea (72), lo que hace
descender el consumo de bolleria, dulces y caramelos (70) (72). Asimismo repercute en una
mejora en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil (72). Los escolares desde pequefios
absorben los aprendizajes de manera muy eficaz, por lo que se sugiere su participacion en
actividades de cocina para orientarlos hacia alimentos saludables (71). Todas estas
consideraciones tendran un efecto positivo a corto y largo plazo (70), dependiendo del nivel de
implicacion de las familias en los programas. Esta falta de implicacidon evidencia una baja
adherencia a las recomendaciones nutricionales de los programas y consecuentemente la no
promocién de habitos alimenticios saludables (73).

En segundo lugar, la intervencidon de programas basados en la actividad fisica para promover
una mejora de los valores del IMC y contribuir en la prevencién del sobrepeso y obesidad
infantil resulta recomendable. Hay evidencia de que existe un mayor riesgo de padecer
sobrepeso u obesidad con un menor rendimiento en pruebas de condicion fisica,
encontrandose relaciones inversas entre el porcentaje graso y el VO2 max., fuerza explosiva
del tren inferior y rendimiento de velocidad (76). Entre los programas mas efectivos para
incidir en esto se encuentra la intervencién sobre la capacidad aerdbica (76) (77). Ademas, se
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muestra una mejora del IMC y una reduccion del porcentaje de grasa corporal (75) (77). De
esta manera, afecta proporcionalmente a una mejora del perfil lipidico disminuyendo el
colesterol total (74) (75). Estas intervenciones tienen su importancia porque fomentan una
actividad fisica en horario extraescolar y en el tiempo libre, reduciendo el tiempo dedicado a
actividades sedentarias. Ademds, estos resultados indican la necesidad de combinar
programas de actividad fisica con aquellos basados en la alimentacion saludable, pudiendo
lograr mayores beneficios para disminuir la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los
escolares (77).

En tercer lugar, la promocion conjunta de habitos alimentarios y actividad fisica favorece o
refuerza hdbitos de vida saludables, ademas de contribuir al mantenimiento de un peso
saludable o reducirlo en el caso de padecer sobrepeso u obesidad, por lo que resulta muy
recomendable este tipo de intervenciones en los escolares espafioles. A través de estas
intervenciones complementarias, se ha demostrado una mejora significativa en los habitos
alimenticios saludables, calidad de la dieta y adherencia a la dieta mediterranea (82) (85) (86)
(88) (89) y muy especialmente, su relacidon al aumento en el consumo de fruta, cereales,
verduras y hortalizas (78) (79) (81) (83) asi como de una disminucidon de dulces y embutidos
(81). Uno de los aspectos que llama mas la atencidn en este tipo de programas combinados, es
el aumento significativo en la practica de AF fuera del horario escolar, ya sea como
intervencién propia o como promocién para la participacién en actividades extraescolares
deportivas. De este modo, en el Estudio Avall se demuestra como un programa en horario
escolar hace que aumente la participacion en una AF después del colegio (78), manteniéndose
este resultado dos afios después (80). Siguiendo en esta linea, el programa EdAI llevado a cabo
por universitarios llamados HPA (Health Promoting Agents) en los colegios, consigue la
realizacion de mas de 5 horas semanales de AF (79) (83) y después de dos afos tras la
conclusién de este programa, se demuestra que hay una consolidacién en la realizacion de AF
de 4 horas o mas semanales (86). De este modo se confirma una reproduccién de este
programa en otro contexto y lugar geografico con un aumento de AF después del colegio de 4
horas o mas en los escolares (84). Asimismo, a través de sesiones VEPA (Vigorous Exercise
Physical Activities) se aumenta significativamente las horas diarias de practica de AF (82). Esta
combinacion de habitos alimenticios saludables y AF corrobora una mejora de los valores del
IMC asi como una reduccion efectiva en su incremento (80) (82) (83) (85) (86) (89),
repercutiendo positivamente en una contencidn significativa del incremento del sobrepeso y
obesidad infantil (80) asi como en su disminucion significativa (78) (83) (86) (88) y no
significativa (84) (85). Esta promocién de habitos saludables, interactuando la dos variantes de
alimentacién saludable y ejercicio fisico, aporta otros beneficios a la vida de los escolares,
como son la mejora del perfil lipidico y de colesterol en sangre (82) (89), reduccidn del tiempo
dedicado a actividades sedentarias (78), como ver la TV (81), mejoras en el autoconcepto (88)
y en el patrén suefio-descanso (90). Por otro lado, se ha analizado como estas intervenciones
son efectivas teniendo el contexto escolar como eje y referente, por lo tanto tenemos que
aprovechar todos los recursos que este nos ofrece. Se ha demostrado que la formacién y
coordinacion de profesores para promover este tipo de intervenciones como el hecho de tener
una pista polideportiva abierta para su uso en el recreo u horario extraescolar, conlleva
beneficios y consolidan habitos saludables en los escolares (87).

Por otra parte, podemos comprobar cdmo la implicacidn de las familias juega un papel crucial
en la adquisicion y/o mejora de los habitos alimenticios, en especial entre los 6 y 12 afios (68)
(82), ya que los padres son un ejemplo de referencia para los hijos, y ain mas en las edades
sobre las que tratan estas intervenciones. Los alumnos, dependiendo del contexto, realizan la
mayoria de las comidas en casa, fuera del contexto escolar, por lo que la implicacion de los
mismos resulta de vital importancia (93), siendo incongruente llevar a cabo programas de
alimentacién (solos o combinados con AF) sin contar con los principales agentes.
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El caracter temporal es una variable imprescindible para dar validez a los programas
analizados. Comparando una revision sistemadtica con los articulos presentes en el actual
trabajo, se demuestra como un periodo minimo de un afio contribuira a favorecer un efecto
positivo a largo plazo. Por consiguiente, el tiempo resulta ser de vital importancia para la
modificacion de conductas y cambios en la composicién corporal, estimandose un tiempo
minimo de doce meses para la efectividad de los programas de intervencion (92). Doce de los
estudios analizados en esta revisién, tienen una duracion de al menos un ano. Este aspecto
puede ser clave a la hora de dotar de efectividad a los programas, ya que hay muchos de
duraciéon menor a un afo por lo que su resultado a largo plazo puede no tener los efectos
esperados, pudiendo verse afectados por multiples circunstancias.

Siguiendo con las limitaciones que hemos tenido para llevar a cabo la presente revision
bibliografica, el nimero de articulos descartados ha sido numeroso. Hay una gran cantidad de
articulos de prevencién de sobrepeso y obesidad infantil que tratan sobre otros paises ademas
de incluir a Espafia. Consideramos que por factores socioculturales, econémicos, curriculos
educativos, tradiciones alimentarias... debemos de separar a Espafia de otros paises. Esta
misma circunstancia ocurre con las franjas de edad. Hemos descartado muchos articulos
porque incluyen otras edades ademas de las estudiadas en el presente trabajo (8-14 afios, 12-
16 afios...). Consideramos que si las intervenciones parten de un contexto escolar, no tiene
sentido incluir franjas y edades que mezclen la etapa de primaria con la de secundaria, ya que
cada una de ellas tiene distintos tipos de curriculo, profesores, entorno educativo... Analizando
los resultados de los distintos articulos, harian falta mds intervenciones, investigaciones y
programas en edades mds tempranas, ya que es cuando la personalidad del alumno se va
formando y es mas efectivo fomentar los habitos alimenticios saludables y de actividad fisica
para que los pueda aplicar en su vida diaria. Podemos afiadir, incluso, que una vez demostrada
la importancia de las familias en la efectividad de los programas, es en estas edades donde
mas necesaria es su implicacién, ya que a medida que los alumnos son mds grandes, a partir de
la etapa de secundaria, tienen mas autonomia y el poder de influencia de la familia disminuye
respecto a las variables anteriormente detalladas.

Por otro lado, se puede comprobar la falta de homogeneidad en el uso de instrumentos para
evaluar las intervenciones alimentarias (indices antropométricos, cuestionarios, escalas...) lo
que dificulta poder cuantificar las mejoras obtenidas, asi como poder comparar los resultados
de los estudios. Ademas, la edad de los nifios para rellenar ciertos documentos, aunque sea
con la ayuda de sus padres, hace mas subjetiva y dificil la eficacia del proceso.

En este sentido, a la hora de poder realizar lo mismo con las intervenciones de los programas
de AF, en algunos estudios no se conoce con exactitud los factores que definen la AF de cada
uno de los programas, en particular, la intensidad de las sesiones. Es muy importante
conocerla ya que ademds de mejorar pardmetros como la capacidad aerdbica (77), la pérdida
de masa grasa es mayor con intensidad vigorosa, que con actividades fisicas moderadas,
alternando con intensidad moderada y con periodos de recuperacion activa o pasiva (92).

Por ultimo, una vez analizada la revisién bibliografica en general asi como sus articulos en
particular, y contrastarlos con las limitaciones encontradas, nos surgen varias preguntas para
poder explicar la asociacion de esto. éSeria recomendable la realizacién de mas estudios en las
franjas de edad de cada una de las etapas sin mezclarlas? éSe podrian utilizar los mismos
programas de intervencidn, tanto alimenticios como de actividad fisica, para poder comparar
los resultados? éSeria eficaz una coordinacion a nivel de profesorado de cada etapa educativa
para intervenir de manera simultdnea y homogénea junto con los familiares? ¢Se podria
aplicar una normativa por decreto en los curriculos educativos que actden junto con otros
organismos?
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7. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

Como futuras lineas de investigacién, se propone la realizaciéon de proyectos educativos en el
colegio, ya que se ha comprobado la utilidad de las distintitas intervenciones como medio de
prevencion o mejora del sobrepeso y obesidad infantil en educacién infantil y primaria. La
intervencidn que se propone combina programas en los ambitos educativos, nutricionales y
deportivos, donde se implicaran a distintos agentes y a las familias como aspecto fundamental
a lo largo de todo el proceso.

Las intervenciones educativas, podrian incluir charlas y ponencias sobre habitos alimenticios
saludables y participacién en actividades fisicas y deportivas, impartidas por nutricionistas
especializados y por agentes deportivos del entorno donde se sitle el centro escolar. Ademas,
desarrollar un temario especifico que combine estos hdbitos saludables a lo largo del curso en
el colegio, impartido por los profesores de manera coordinada a través de distintas asignaturas
trabajando de manera inter e intradisciplinar para fomentar un aprendizaje global del
alumnado. De esta manera, los nutricionistas, agentes deportivos y profesores del colegio
tienen que trabajar de manera conjunta y ampliando y uniendo el horario escolar con el
extraescolar.

En cuanto a las intervenciones nutricionales, se propone la realizacién de talleres practicos de
alimentacién saludable, impartidos por el nutricionista especializado en colaboracién con la
persona encargada del comedor escolar, para asi establecer un vinculo entre horario formal y
no formal. Ademads, se fomentara la participacion de los escolares en actividades de cocina con
las familias en la rutina diaria.

Por otra parte, la intervencion en la actividad fisica y el deporte se llevard a cabo a través del
area de Educacidon Fisica en coordinacion con las entidades que ofrecen servicios de
actividades extraescolares deportivas en el colegio asi como con los distintos clubes deportivos
de la zona. Ello implica llevar a cabo el programa tanto en el horario escolar como extraescolar.
Para ello, se fomentard tanto la participacion en diferentes actividades, juegos y deportes
(populares, alternativos, formales, ludicos, expresién corporal, actividades en el medio
natural...) como una evaluacion de la condicidn fisica regular adaptada a cada edad de manera
coordinada entre todos los agentes, para tener un seguimiento periddico de la evolucién de
cada alumno.

La temporalizacion del proyecto serd fundamental no solo para validar la eficacia a largo plazo,
sino como medio a través del cual, el alumno consolida habitos saludables y los instaura a su
vida cotidiana. De este modo, el proyecto podria empezar desde la etapa de educacién infantil
(3-5 afios) y seguir durante toda la etapa de educacion primaria (6-12 afos). Todo tiene que
estar adaptado al contexto y edad de los participantes. Asi, se conseguiria llegar a un total de
entre 8-9 afios de duracién del proyecto, lo cual nos reportara conclusiones validas y eficaces
para poder re-programar aquellos aspectos que no estan siendo efectivos y seguir con los que
estan dando resultados positivos.

Para que el proyecto pudiera reproducirse y aplicarse en otros centros de manera que se
puedan comparar resultados a gran escala, seria beneficioso el validar instrumentos de
evaluacién uniformes asi como intervenciones comunes referentes a la incidencia de la
alimentacién y actividad fisica saludable.

Por lo tanto, creemos sinceramente la conveniencia de crear una legislacion adecuada que

permita poder introducir este tipo de proyectos con una base formal en el curriculo educativo
y no solo como programas complementarios y alternativos que no logran tener la efectividad

49



deseada. Esto implicaria una jerarquia organizada para facilitar la implementacién de las
intervenciones de cara a los distintos agentes encargados de impartirlas.

8. Conclusiones

Como hemos podido comprobar, la mayoria de intervenciones escolares llevadas a cabo
produjeron ciertas mejoras en los habitos alimenticios y de participacidn en actividades fisicas.
De este modo, ofrecer opciones de comida saludable, realizar sesiones y/o talleres practicos
sobre esta, presentar actividades relacionadas con unos buenos hdabitos alimenticios en
formato audiovisual, incluir actividades de evaluacién y mejora de la condicién fisica y
fomentar la participacién en actividades fisicas durante el horario escolar y su prolongacion en
el horario extraescolar, constituyen herramientas efectivas a la hora de promocionar habitos
saludables en la etapa de Educacién Primaria. Podemos afirmar que la mayoria de los
programas de intervencion analizados han resultado ser influyentes en alguna variable de la
composicion corporal y se han mostrado eficaces en la modificacién positiva de conductas
relacionadas con la alimentacion saludable y sobre el incremento del nivel de actividad fisica.

Los programas de intervencién escolar que combinan tanto contenidos tedricos como
practicos relacionados con los habitos alimenticios saludables asi como una propuesta de
actividad fisica resultan ser mas efectivos que aquellos programas que solo intervienen de
manera individual sobre una de estas dos variables. En funcion de estos, los mas analizados en
la presente revisidon, tenemos que resaltar que dichos programas se focalizan mas en los
habitos alimentarios, existiendo una metodologia mas detallada en la intervencidn, mientras
que en la actividad fisica esto no ocurre. Con el fin de contribuir a la modificacién o refuerzo de
estas conductas saludables, se hace necesario el desarrollo de programas en los cuales se
explique detalladamente la intervencién llevada a cabo, con el objetivo de que esta puede ser
reproducida y comparada con otras para determinar la mejor opcidn de avanzar en la
promocién de estilos de vida saludables y prevenir el sobrepeso y la obesidad infantil.

Aquellos programas que tienen una duracion minima de doce meses resultan ser mas
efectivos a largo plazo que aquellos que tienen una duracién menor, que aun obteniendo
beneficios a corto plazo, no logran consolidar la modificacién de los habitos saludables.

Las intervenciones complementarias que se llevan a cabo fuera del contexto escolar, resultan
ser imprescindibles para lograr una mejora de dichos habitos, resultando un elemento
importante de inclusion en la rutina diaria de los alumnos.

Asimismo, no debemos olvidar que las familias, padres o tutores, son los responsables tanto
de la alimentacién como de la planificacién de actividades fisicas de sus hijos, debiendo centrar
el foco de atencion de las intervenciones en la implicacién activa de los mismos.

En este sentido, consideramos que el contexto escolar se sitla como un escenario ideal, no
solo para contribuir notablemente a la promocién de los mismos, sino también como eje
coordinador entre el curriculo y actividades transversales, complementarias y extraescolares,
jugando los docentes de Educacion Fisica un rol fundamental como agentes validos para la
promocién de una alimentacion saludable y practica regular de actividad fisica y deporte.

Finalmente, se necesitan un mayor nimero de programas de intervenciones que combinen
alimentacién y actividad fisica para demostrar la validez y efectividad de los mismos, haciendo
uso de instrumentos de evaluacién comunes y programas bien detallados de las
intervenciones, sobre todo las relacionadas con la actividad fisica, incidiendo en franjas de
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edad que no mezclen la etapa de primaria con la de secundaria. De esta manera, existiria una
estructura jerarquizada aumentando la efectividad de las intervenciones ademas de delimitar
las funciones de los agentes requeridos para su puesta en practica.
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