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Abstract
Introduction and objetive: The aim of the present study was to conduct a systematic review over the previous 15 years of the scientifi c studies 
that have been published with the objective of increasing the levels of physical activity, improve health and reduce the prevalence of overweight 
and obesity in school children between ranging between the ages of 5 to 10 years. 

Material and methods: 28 studies were found: 2 systematic reviews, 2 articles describing on the methodological processes and 24 articles 
on intervention. You can distinguish two types of interventions: on the one hand those interventions focused on increasing the levels of physical 
activity, and on other hand those interventions that also introduce some educational and nutrition assessment. 

Results: The analysis of the results shows that 47.3% of the interventions evaluated BMI and observed signifi cant improvements, 44.4% of the 
programs that assessed body composition have also seen signifi cant improvements, 40% of the interventions that evaluated the waist-to-hip 
index observed improvements and 50% of the interventions that evaluated the sum of folds noted also signifi cant improvements. In relation to 
bettering the physical condition of the subjects, it was shown that 45% of the intervention that assessed the cardiovascular endurance found 
signifi cant improvements and in 66.6% of the procedures that evaluated the effects on strength have also seen signifi cant improvements. Finally, 
changes in eating habits or increased knowledge of food and nutrition was observed at 66.6%.

Resumen
Introducción y objetivo: en el presente trabajo se ha realizado una revisión sistemática durante los últimos 15 años de los estudios científi cos 
que se han desarrollado con el objetivo de aumentar los niveles de actividad física, mejorar la salud y disminuir la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en escolares de entre 5 y 10 años. 

Material y métodos: se han encontrado un total de 28 estudios: 2 revisiones sistemáticas, 2 artículos descriptivos del proceso metodológico 
y 24 de intervención. Se pueden diferenciar dos tipos de intervenciones; por un lado, aquellas intervenciones centradas en aumentar los niveles 
de actividad física, y por otro, aquellas que introducen además una parte de educación y valoración nutricional. 

Resultados: el análisis de los resultados muestra mejoras estadísticamente signifi cativas en el 47,3% de las intervenciones que evaluaron el 
IMC, en el 44,4% de las que evaluaron la composición corporal, en el 40% de las que evaluaron el índice cintura-cadera, en el 50% de las que 
evaluaron el sumatorio de pliegues cutáneos. En relación con los efectos sobre la condición física, destacar que en el 45,4% de las intervenciones 
que evaluaron la resistencia cardiovascular se observaron mejoras signifi cativas, al igual que en el 66,6% de las que analizaron los efectos sobre 
la fuerza. Finalmente se observaron cambios en los hábitos alimentarios o en el conocimiento de los escolares en alimentación y nutrición en el 
66,6% de los estudios que evaluaron dichos parámetros.
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ABREVIATURAS

YMCA: The Young Men’s Christian Association.
PACER: Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run test.
KTK: Körperkoordination Test für Kinder.

INTRODUCCIÓN 

La obesidad infantil se sitúa como uno de los principales problemas 
de salud pública, ya que uno de cada tres niños y adolescentes tiene 
sobrepeso u obesidad (percentil ≥ 85) (1,2). La obesidad está relacio-
nada con diversas consecuencias sociales y sanitarias y está en cons-
tante crecimiento, afectando a todos los niveles sociales y razas (3-7). 

Los escolares obesos presentan riesgos de ser obesos en la edad 
adulta (8,9), de tal forma que la probabilidad de que un escolar 
obeso se vuelva un adulto obeso es casi de un 80% (10). La obe-
sidad aumenta la probabilidad de morbilidad en la vida adulta por 
enfermedades como la dislipemia, diabetes mellitus, hipertensión 
arterial, arterioesclerosis precoz y enfermedades cardiovasculares, 
entre otras (11,12). Además, la obesidad infantil está ligada a un 
bajo rendimiento en el colegio y una baja autoestima del niño (10). 
Todo ello, justifica la necesidad de desarrollar estrategias para pre-
venir y tratar el problema de la obesidad infantil (5,13-15). 

La disminución de los niveles de actividad física que se ha pro-
ducido en las últimas décadas es uno de los principales causantes 
del incremento de la obesidad, por lo que promocionar estilos de 
vida activos y saludables es importante (10,11,16,17). Además, 
el aumento de la actividad física y el aumento en los niveles de 
condición física llevan a la obtención de grandes beneficios en el 
riesgo cardiovascular, la salud ósea, adiposidad, autoestima y la 
salud mental de los escolares (3,5,10,18,19,20).

El ejercicio y el aumento de los niveles de actividad física son uno 
de los conceptos básicos en el tratamiento y la prevención de la 
obesidad. La práctica de ejercicio genera un gasto de energía y un 
balance energético negativo (13,21) que en el niño obeso ayudará a 
mantener el equilibrio entre el consumo calórico y el gasto energético, 
y sobre todo será clave en el mantenimiento del peso perdido (15).

Esta revisión tiene como objetivo analizar los estudios reali-
zados en escolares de 5 a 10 años en el ámbito de la actividad 
física y del deporte, conocer sus características principales, la 
metodología utilizada y las estrategias que han utilizado para la 
prevención y/o tratamiento de la obesidad infantil.

MÉTODO 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA

La búsqueda de artículos se realizó en las bases de datos más 
importantes en el ámbito de la salud y la actividad física, entre 
las que se encuentran: SCOPUS, OVID and ISI Web of Knowledge, 
EBSCO, Medline, WOK, Cochrane library, Latindex Pubmed, Teseo, 
Sportdiscus, así como el metabuscador de Google. 

El término “obesidad infantil” ha sido utilizado como criterio 
de búsqueda, de tal forma que la mayoría de los sujetos estu-

diados tuviesen esas características, esto hizo que los términos 
actividad física, niños, salud, programa o intervención quedaran 
como palabras claves subordinadas de las anteriores unidas por 
la conjunción y (and) en las búsquedas realizadas. 

El año de publicación o realización del estudio se limitó desde 
enero de 2010 hasta diciembre de 2014. Los artículos encon-
trados fueron divididos en revisiones sistemáticas, estudios des-
criptivos del proceso metodológico y estudios o programas de 
intervención. Dentro de este último apartado, se clasificó a su vez 
en aquellos que desarrollaban únicamente un programa de activi-
dad física y aquellos que aplicaban además una parte de nutrición. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

La selección de los estudios científicos estuvo basada en los 
siguientes criterios de inclusión: a) estudios de revisión; b) estu-
dios descriptivos del proceso metodológico; y c) estudios de inter-
vención. No se estableció limitación en cuanto a idioma, así como 
lo referente a su nivel de actividad física.

Por otro lado, como criterio de exclusión se establecieron: a) la 
edad de los escolares, ya que la muestra debía estar comprendida 
entre 5-10 años (Etapa de Educación Primaria), quedando exclui-
dos aquellos programas desarrollados con escolares fuera de ese 
rango de edad; b) el contenido de los programas de intervención, 
ya que los estudios debían desarrollar un programa de actividad 
física y complementarse o no con estudios de nutrición y hábitos 
alimentarios; c) el formato de publicación, ya que se excluye-
ron los estudios científicos publicados en forma de resumen y/o 
comunicaciones cortas; y d) se excluyeron aquellas intervenciones 
que emplearon medicamentos. Así como aquellas que abordaron 
trastornos de la alimentación y/o alteraciones hormonales.

RESULTADOS

La estrategia de búsqueda y selección de artículos obtuvo un total 
de 28 artículos: dos artículos descriptivos del proceso metodológico, 
2 revisiones bibliográficas y 24 artículos de intervención, de los 
cuales 26 estaban publicados en revistas indexadas (ISI Web of 
Science, SCOPUS, Latindex) y 2 de ellos eran libros de texto (10,19). 
Los artículos analizados fueron publicados entre 2001 y 2014.

DISEÑO/TIPO DE ESTUDIO

En relación a los estudios de intervención, cabe destacar 
el diseño pre-test y post-test con grupo control como el más 
empleado. Así, 16 investigaciones utilizaron grupo control (1,3,5-
7,13,22-31), 3 investigaciones utilizaron un diseño pre-test y 
post-test sin grupo control (18,32,33) y 3 trabajos no indicaron 
el tipo de diseño (2,4,34). Solo un estudio realizó una valoración 
posterior a la finalización del programa (re-test) (36).

En la Tabla I se muestran las revisiones bibliográficas, artículos 
descriptivos del proceso metodológico e intervenciones encontra-
das, con un total de veintisiete artículos. 
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La primera investigación encontrada en la que se evaluó una inter-
vención con escolares fue la de Warren y cols. (30). Mientras que el 
trabajo más reciente fue el de Chiara y cols. (22). Del resto de interven-
ciones, el 53,8% han sido publicadas a partir del año 2010 (Tabla II).

España ha sido el país donde más estudios se han realizado, 
con un total de seis (2,4,10,19,25,34), el segundo país ha sido 
Inglaterra, con un total de 3 estudios (3,30,31), con 2 interven-
ciones está Alemania (5,26), Francia (13,29), Chile (18,32,35) 

Tabla I. Referencias de los estudios científicos seleccionados (n = 28)

Tipo de estudio Trabajo

Revisiones bibliográficas Brown y Summerbell (2009) (11); Medina-Blanco et al. (2011)(37).

Intervenciones

Warren et al. (2003) (30); Mckenzie et al. (2004) (33); Yin et al. (2005) (7); Lazaar et al. (2007) (13);  
Plachta- Danielzi et al. (2007) (26); Taylor et al. (2007) (6); Gussinyer et al. (2008) (4); Martínez-Vizcaíno et al. 
(2008) (34); Sollerhed y Ejlertsson (2008) (28); Gorely et al. (2009) (3); Kain et al. (2009) (32); Colin-Ramírez 
et al. (2010) (36); Draper et al. (2010) (23); Kain et al. (2010) (18); Kriemler et al. (2010) (5); Llargues et al. 

(2011) (2); Sevinc et al. (2011) (27); Thivel et al. (2011) (29); Magnusson et al. (2012) (24); Martínez-Vizcaíno 
et al. (2012) (25); Wyatt et al. (2013) (31); Gesell et al. (2013) (1); Lobos Fernández et al. (2013) (35);  

Chiara et al. (2014) (22)

Artículos descriptivos del proceso 
metodológico

Perseo-Estrategia Naos (2006) (20); Estudio ALADINO (2013) (10)

Tabla II. Clasificación de los estudios de intervención por países, contexto en el que se 
desarrollan y objetivos planteados (n = 26)

Estudio País Contexto Objetivo

Warren et al. (2003) (30) Inglaterra Escolar Actividad física y nutrición

McKenzie et al. (2004) (33) Estados Unidos Escolar Aumento de la actividad física

Yin et al. (2005) (7) Georgia Extraescolar Aumento de la actividad física

Lazaar et al. (2007) (13) Francia Extraescolar Aumento de la actividad física

Plachta- Danielzi et al. (2007) (26) Alemania Escolar Aumento de la actividad física

Taylor et al. (2007) (6) Nueva Zelanda Escolar Actividad física y nutrición

Gussinyer et al. (2008) (4) España Fuera del entorno escolar Aumento de la actividad física

Martínez-Vizcaíno et al. (2008) (34) España Extraescolar Aumento de la actividad física

Sollerhed y Ejlertsson (2008) (25) Suecia Escolar Aumento de la actividad física

Gorely et al. (2009) (3) Inglaterra Escolar Aumento de la actividad física

Kain et al. (2009) (32) Chile Escolar Actividad física y nutrición

Draper et al. (2010) (23) Sudáfrica Escolar Aumento de la actividad física

Colin-Ramírez et al. (2010) (36) México Extraescolar Aumento de la actividad física

Kain et al. (2010) (18) Chile Escolar Actividad física y nutrición

Kriemler et al. (2010) (5) Alemania Escolar Aumento de la actividad física

Sevinc et al. (2011) (27) Turquía Escolar Actividad física y nutrición

Thivel et al. (2011) (29) Francia Escolar Aumento de la actividad física

Llargues et al. (2011) (2) España Escolar Actividad física y nutrición

Magnusson et al. (2012) (24) Islandia Escolar Aumento de la actividad física

Martínez-Vizcaíno et al. (2012) (25) España Extraescolar Actividad física y nutrición

Wyatt et al. (2013) (31) Inglaterra Escolar Actividad física y nutrición

Gesell et al. (2013) (1) Estados Unidos Extraescolar Aumento de la actividad física

Lobos-Fernández et al. (2013) (35) Chile Escolar Actividad física y nutrición

Chiara et al. (2014) (22) India Escolar Aumento de la actividad física
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y Estados Unidos (1,33) y, por último, con una intervención se 
encuentran Nueva Zelanda (6), Turquía (27), Islandia (24), Suecia 
(28), Sur África (23), México (36), Georgia (7) y la India (22).

En relación al contexto donde se desarrollan las intervencio-
nes, en la tabla II se puede observar que 8 de ellas se desarro-
llaron en horario extraescolar, 1 fuera del entorno escolar y 
14 en horario escolar. Cuando se clasifican las intervenciones 
en función del objetivo, 13 presentaron como objetivo único 
la mejora de los niveles de actividad física y 10 la mejora de 
los niveles de actividad física y de los hábitos alimentarios. 
Únicamente 3 estudios utilizan a la familia en el proceso de 
intervención (4,19,30).

POBLACIÓN/CARACTERÍSTICAS  
DE LA MUESTRA

Un total de 101.193 escolares fueron incluidos en los diversos 
trabajos analizados (1-7,10,13,18,19,22-31,33,34,36).

La mayoría de los estudios presentaron muestras relativamente 
grandes. El 38,46% de los estudios utilizaron una muestra de entre 
81 y 500 escolares, el 26,92% utilizaron una muestra entre 501 y 
1.000 escolares, el 11,53% utilizaron una muestra entre 1.001 y 
1.500 escolares y el resto utilizaron tamaños de muestra superio-
res a 3.000 escolares. El estudio de Llargues y cols.(2) es el que 
presentó la muestra más grande, con 59.000 escolares pertene-
cientes a 16 colegios diferentes (Tabla III).

Valorando las características de la muestra se observa como 
solo 2 estudios seleccionaron exclusivamente niños con sobre-
peso y obesidad (26,29) y 5 estudios analizaron los resultados 
diferenciando a los escolares en función de su índice de masa 
corporal (IMC) (1,4,10,13,19,22,30,31,34). Por otro lado, los 
19 estudios restantes seleccionaron niños con normopeso o 

no diferenciaron los resultados en función del IMC (1,2,3,5-
7,13,18,23-28,30,32,33,35,36) (Tabla IV).

PROGRAMA/CARACTERÍSTICAS  
DEL PROGRAMA

Duración total del programa

El programa con mayor duración fue el de Plachta-Danieltzi y 
cols. (26), con una duración de 48 meses. Mientras que la inter-
vención más corta fue la de Gussinyer y cols. (4), con un programa 
de dos meses y medio de duración. La duración más frecuente se 
encuentra en el rango de 6 a 24 meses (Tabla V).

Frecuencia semanal

Teniendo en cuenta la frecuencia semanal, 4 estudios utilizaron 
una frecuencia de 3 días a la semana (2,7,25,34) y en otros 
4 utilizaron una frecuencia de 5 veces por semana (1,28,31), 
siendo ambas frecuencias las más utilizadas. Una frecuencia de 
2 días/semana fue utilizada en 3 estudios (5,13,22), al igual que 
la frecuencia 1 día/semana (23,27) y 2 estudios utilizaron una 
frecuencia de 4 días a la semana (28,35). En el resto de inter-
venciones no se indica la frecuencia semanal o las sesiones se 
realizan de forma aislada (18,32) (Tabla V). 

Duración de la sesión

La duración de las sesiones en la mayoría de los estudios fue 
de una hora (1,2,13,22-24), seguido de hora y media (4,25,34) 
y dos horas (7,27,29). Las duraciones de la sesiones más cortas 
fueron las de 25 minutos (30) y 40 minutos (28), y a su vez las 
menos utilizadas (Tabla V).

VARIABLES EVALUADAS

Los niveles de actividad física y de condición física son las 
variables más evaluadas (Tabla VI). Únicamente dos estudios rea-
lizan una valoración psicológica (3,4). En 14 estudios se llevó a 
cabo una valoración sobre hábitos alimentarios y conocimientos 
nutricionales, utilizando en la mayoría de los casos cuestionarios 
para su valoración (2-4,6,10,15,19,26,30-32,35,36). 

Únicamente en los estudios de Martínez-Vizcaíno y cols. 
(25,34) se realizó además de la valoración antropométrica un 
análisis de sangre. La valoración ósea es un parámetro impor-
tante a tener en cuenta pero solo se evaluó en 2 intervenciones 
(7,30). Cabe destacar que se hace referencia a la valoración 
del rendimiento académico de los escolares en los estudios 
de Martínez-Vizcaíno (25) y de Yin y cols. (7) siendo un dato 
interesante por el intervalo de edad en la que se encuentran 
los participantes. 

Tabla III. Clasificación de los estudios 
en función del tamaño de la muestra 

poblacional (n = 26)

Parámetro Rango N.º de estudios

Muestra

n = 81-500 10

n = 501-1.000 7

n = 1.001-1.500 3

n = 1.501-2.000 0

n = 2.001-2.500 0

n = 2.501-3.000 0

n = 3.001-3.500 2

n = 3.501-4.000 0

n = 4.001-4.500 0

n = 4.500-5.000 1

n = ≥ 5.001 2

No consta 1



818 A. Visiedo et al.

[Nutr Hosp 2016;33(4):814-824]

EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS  
DE INTERVENCIÓN

Antropometría, composición corporal, presión 
arterial y analítica

La valoración de antropométrica y de composición corporal 
se llevó a cabo en 20 de las 24 intervenciones, lo que supone 
el 83,33% de los estudios experimentales realizados. Se utili-
zaron varias pruebas para determinar las mejoras en las distin-
tas variables. La variable IMC es valoró en 19 de las 24 inter-
venciones, obteniendo en 9 de ellas mejoras significativas 
(3-5,6,13,18,24,25,27). Las variables masa grasa y masa libre 
de grasa se evaluaron en 9 de las 24 intervenciones. Únicamente 
en 4 de las intervenciones se observaron diferencias significativas 
tras la finalización del programa (3,4,13,29).

El índice cintura-cadera se valoró en 10 intervencio-
nes, obteniendo diferencias significativas en 4 estudios 
(3,4,13,29). Mientras que en las 6 intervenciones restantes 

no se mostraron los resultados o no se apreciaron diferencias 
significativas.

La variable sumatorio de pliegues presentó diferencias signifi-
cativas en cuatro intervenciones (13,26,29,34).

La presión arterial fue valorada en 3 estudios, mostrando cambios 
en los estudios de Yin y cols. (7) y Kriemler y cols. (5). La glucemia se 
valoró en 2 intervenciones y en ambas se encontraron cambios signi-
ficativos (5,18). La colesterolemia se midió en 3 estudios, pero solo en 
2 de ellos se observaron diferencias significativas (5,18). Por último, 
solo 1 estudio valoró la concentración plasmática de triglicéridos (5).

Condición física

En 12 de las 24 intervenciones se valoraron los efectos del 
programa sobre alguna variable relacionada con la condición 
física. En 11 estudios se valoró la resistencia cardiovascular 
(1,7,22,23,28,29,32,35), en 3 la fuerza (22,23,25), en 1 la 
coordinación (22) y en 2 la flexibilidad (22,23).

Tabla IV. Características de la muestra poblacional de los estudios de intervención (n = 24)

Estudio Número Sexo Edad Características 

Warren et al. (2003) (30) 172 Mixto 5-7 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

McKenzie et al. (2004) (33) 25.000 Mixto - Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Yin et al. (2005) (7) 554 Mixto 8,7 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Lazaar et al. (2007) (13) 425 Mixto 6-10 Clasificados por Sobrepeso y/o obesidad

Plachta-Danielzi et al. (2007) (26) 4.997 Mixto 6-10 Sobrepeso y obesidad

Taylor et al. (2007) (6) 730 Mixto 5-12 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Gussinyer et al. (2008) (4) 81 Mixto 7-12 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Martínez-Vizcaíno et al. (2008) (34) 1.044 Mixto - Clasificados por Sobrepeso y/o obesidad

Sollerhed y Ejlertsson (2008) (28) 132 Mixto 6-9 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Gorely et al. (2009) (3) 589 Mixto 7-11 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Kain et al. (2009) (32) 522 Mixto 5-9 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Draper et al. (2010) (23) 423 Mixto 9-12 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Kain et al. (2010) (18) 522 Mixto - Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Kriemler et al. (2010) (5) 502 Mixto 6-12 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Colín-Ramírez et al. (2010) (36) 498 Mixto 8-10 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Sevinc et al. (2011) (27) 3.083 Mixto 6-13 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Thivel et al. (2011) (29) 456 Mixto 6-10 Sobrepeso y/o obesidad

Llargues et al. (2011) (2) 59.000 Mixto 5-6 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Martínez-Vizcaíno et al. (2012) (25) 1.044 Mixto 9,4 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Magnusson et al. (2012) (24) 320 Mixto 7-9 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Gesell et al. (2013) (1) 91 Mixto 7-9 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Lobos-Fernández et al. (2013) (35) 804 Mixto 5-9 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Wyatt et al. (2013) (31) 1.300 Mixto 9-10 Normopeso o sin diferenciar resultados IMC

Chiara et al. (2014) (35) 230 Mixto 8-11 Clasificados por sobrepeso y/o obesidad
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Once estudios valoraron los efectos de un programa de inter-
vención sobre la resistencia cardiovascular. Tras el análisis de los 
resultados se observaron mejoras en 7 trabajos pero significativas 
solo en 5 de ellos (7,28,29,32,35). Hay que tener en cuenta que 
se llevan a cabo diferentes pruebas para valorar este paráme-
tro  (Shuttle run de 20 metros, coursse navette, test del escalón, 
½ milla, caminata de 6 minutos y cicloergómetro), siendo la más 
utilizada la coursse navette. El parámetro velocidad-agilidad fue 
valorado en el programa de Draper y cols. (23) a través de la prue-
ba de shuttle run, donde se observaron diferencias significativas. 
El parámetro de fuerza fue valorado en 3 estudios, obteniendo 
diferencias en 2 de ellos (22,23). La flexibilidad fue valorada a 
través de la prueba de sit and reach con cambios significativos 
solo en el estudio de Draper y cols. (23). Por último, el parámetro 
coordinación solo fue valorado en el estudio de Chiara y cols. (22), 
obteniendo cambios significativos tras el programa de intervención.

Niveles de actividad física

En 16 de las 24 intervenciones se evaluó la actividad física, 
siendo en 6 de ellas a través de acelerometría (1,3,5,6,24,34) 
y en 10 mediante cuestionarios (2,5,6,23,25,26,30,31,33,36).

Cuando se evaluó este parámetro a través de acelerómetros, en 
5 de los 6 estudios se observaron mejoras significativas en el grupo 
experimental. De estos estudios, 2 valoraron el total de actividad 
física dentro y fuera de la escuela (5,24) y en ambos casos la can-
tidad de actividad aumentó en el grupo de intervención dentro del 
horario escolar. Solo un estudio (3) mostró diferencias significativas 
entre sexos tras el programa, sin encontrar diferencias entre grupos. 

En 10 estudios se valoró la actividad física a través de cuestio-
narios. Solo en 4 de ellos se observaron diferencias significativas 
(3,5,23,30), mientras que en los 7 restantes no se apreciaron o 
no se mostraron diferencias. 

Tabla V. Duración total, frecuencia semanal y tiempo de la sesión de los estudios  
de intervención (n = 24)

Estudio
Tiempo de la 

sesión (minutos)
Frecuencia 

semanal
Duración total 

(meses) 

Warren et al. (2003) (30) 25 16

Sollerhed y Ejlertsson (2008) (28) 40 4 36

Chiara et al. (2014) (22) 60 2 6

Draper et al. (2010) (23) 60 1 3

Gesell et al. (2013) (1) 60 5 3

Lazaar et al. (2007) (13) 60 2 6

Llargues et al. (2011) (2) 60 3 24

Magnusson et al. (2012) (24) 60 5 -

Gussinyer et al. (2008) (4) 90 1 2,5

Martínez-Vizcaíno et al. (2008) (34) 90 3 12

Martínez-Vizcaíno et al. (2012) (25) 90 3 6

Sevinc et al. (2011) (27) 120 1 8

Thivel et al. (2011) (29) 120 6

McKenzie et al. (2004) (33) 180 5 en 2 años 24

Yin et al. (2005) (7) 120 3 8

Colin-Ramírez et al. (2010) (36) 12

Gorely et al. (2009) (3) 10

Kain et al. (2009) (32) 3 globales 5

Kain et al. (2010) (15) 2 globales 6

Kriemler et al. (2010) (5) 2 24

Plachta-Danielzi et al. (2007) (26) 5 48

Taylor et al. (2007) (6) 24

Wyatt et al. (2013) (31) 5 24

Lobos-Fernández et al. (2013) (35). Educación nutricional 90 Cada 15 días 8

Lobos-Fernández et al. (2013) (35). Componente de actividad física 45 4 24
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Estudio Actividad física Condición física
Composición 

corporal

Consumo de 
alimentos y 

hábitos

Aspectos 
psicológicos

Yin et al. (2005) (7)
YMCA 3-minutos
Test del escalón

Masa grasa, masa 
libre de grasa, IMC, 
perímetro cintura, 
presión arterial y 

colesterol

Martínez-Vizcaíno et 
al. (2012) (25)

Cuestionario validado. 
Escala de disfrute y 

autoconcepto

Dinamometría, sit 
and reach, velocidad-

agilidad, coursse 
navette

Biompedancia, IMC, 
pliegue cutáneo 

tricipital, perímetro 
cintura cadera, presión 

arterial. Analítica 
(perfil lipídico, glucosa, 
insulina, alipoproteína y 

proteína C)

Martínez-Vizcaíno et 
al. (2008) (34)

Medición de actividad 
física a través de 
acelerómetros

IMC, pliegue tríceps, 
porcentaje de grasa, a 

través de biompedancia

Kriemler et al. (2010) 
(5)

Acelerómetro. 
Cuestionario calidad de 

vida de los niños
Test de 20 metros

Pliegues, perímetro 
cadera, IMC, densidad 
mineral ósea, presión 

arterial

Colin-Ramírez et al. 
(2010) (36)

Cuestionario Cuestionario validado

Gesell et al. (2013) 
(1)

Acelerómetros ½ milla
IMC, porcentaje de 

grasa

McKenzie et al. 
(2004) (33)

Cuestionario evaluación 
calidad A.F

Lazaar et al. (2007) 
(13)

Frecuencia cardiaca

Masa corporal, 
perímetro cintura, masa 
libre de grasa, pliegues, 

IMC

Plachta- Danielzi et 
al. (2007) (26)

Cuestionario

Circunferencia cadera, 
IMC, porcentaje de 

grasa, pliegues, 
biompedancia

Cuestionarios
validados

Sollerhed y Ejlertsson 
(2008) (28)

Resistencia y 
flexibilidad

IMC, perímetro cintura

Draper et al. (2010) 
(23)

Cuestionario
Flexibilidad, salto de 
longitud, lanzamiento 

de peso, agilidad
Peso y altura

Magnusson et al. 
(2012) (24)

Acelerómetro IMC

Sevinc et al. (2011) 
(27)

IMC

Thivel et al. (2011) 
(29)

Coursse navette; 
cicloergómetro

IMC, pliegues, % grasa, 
perímetro cintura cadera, 

masa libre de grasa

Tabla VI. Variables analizadas en los diferentes estudios de intervención (n = 26)

(Continúa en la página siguiente)
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Estudio Actividad física Condición física
Composición 

corporal

Consumo de 
alimentos y 

hábitos

Aspectos 
psicológicos

Warren et al. (2003) 
(30)

Cuestionario para 
niños y para padres. 

Recordatorio actividad fin 
de semana

IMC, pliegues, 
circunferencia cintura-

cadera

Cuestionario validado, 
frecuencia de 

consumo de alimentos 
y recordatorio 24 

horas

Taylor et al. (2007) 
(6)

Acelerómetro y 
cuestionario

Perímetro cadera, IMC, 
pulso y presión arterial

Valoración de la 
ingesta (cuestionario)

Gorely et al. (2009) 
(3)

Podómetro y 
acelerómetro.
Test para el 

conocimiento de estilos 
de vida saludables

Test de 20 metros

IMC, pliegue tríceps y 
subscapular, porcentaje 

de grasa y perímetro 
cintura

Recordatorio 24 horas Test

Kain et al. (2010) 
(18)

Flexibilidad de la 
espalda y capacidad 

aeróbica
IMC

Evaluación mediante 
cuestionario y 

encuesta. Recordatorio 
24 horas

Kain et al. (2009) 
(32)

Test de 6 minutos
IMC, circunferencia 

cintura, % de 
sobrepeso, % obesidad

Llargues et al. (2011) 
(2)

Cuestionario IMC
Frecuencia consumo 

de alimentos

Wyatt et al. (2013) 
(31)

Acelerómetro
Cuestionario estilos de 

vida

IMC, bioimpedancia, 
perímetro de cintura

Frecuencia consumo 
de alimentos

Perseo-Estrategia 
Naos (2006) (20)

Cuestionario validado
Valoración 

antropométrica

Recuerdo 24 horas 
(doble pasada), 

cuestionario validado

Gussinyer et al. 
(2008) (3)

IMC, porcentaje 
de grasa, pliegues 

cutáneos, perímetro de 
cintura, cadera y muslo

Cuestionario validado Cuestionario

Chiara et al. (2014) 
(22)

(KTK)
Acelerómetro

1. Test de condición 
física: PACER; 

Abdominales; Sit and 
reach 

2.Test de evaluación 
de habilidad 
coordinativa

Estudio ALADINO (10)
Hábitos de práctica 
de actividad física 

(encuesta)

Talla, circunferencia 
de la cintura y 

circunferencia de la 
cadera

Hábitos 
alimentarios 
(encuesta)

Lobos-Fernández et 
al. (2013) (35)

Test de caminata  
de 6 minutos

Peso, talla, IMC
Conocimiento en 
alimentación y 

nutrición (cuestionario)

Tabla VI (Cont.). Variables analizadas en los diferentes estudios de intervención (n = 26)
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HÁBITOS ALIMENTARIOS Y CONOCIMIENTOS 
NUTRICIONALES

Cinco programas de intervención presentaron resultados rela-
cionados con la nutrición a través de cuestionarios (2,3,6,30,35). 
En 2 de ellos se llevó a cabo mediante un cuestionario de frecuen-
cia de consumo de alimentos, encontrando un aumento significa-
tivo del consumo de frutas en ambas intervenciones (2,30). En el 
estudio de Gorely y cols. (3) se evaluó la frecuencia de consumo 
de alimentos a través de un recordatorio de 24 horas, sin encon-
trar diferencias entre grupos y sexos. La evaluación de los hábitos 
alimenticios y la calidad de la dieta se llevó a cabo en 2 estudios. 
En uno de ellos solo se obtuvieron cambios significativos en el 
consumo de frutas (6). En el estudio de Lobos-Fernández y cols. 
(35) se observaron mejoras en el conocimiento de los escolares 
en alimentación y nutrición, tras dos años de un programa de 
intervención que combinaba el aumento de las horas de educa-
ción física con un plan de educación nutricional.

Por otro lado, en 4 estudios se incluyó la valoración de los 
hábitos alimentarios pero no se informó de los resultados 
(4,18,27,31).

DISCUSIÓN 

La presente revisión se ha centrado en analizar las investi-
gaciones que se han desarrollado hasta diciembre de 2014 en 
relación con programas e intervenciones de actividad física para 
la prevención o el tratamiento de la obesidad en escolares de 
5 a 10 años. Se seleccionaron 28 artículos: 2 descriptivos del 
proceso metodológico, 2 revisiones y 24 intervenciones. Un total 
de 26 artículos fueron publicados en revistas indexadas. 

Los distintos estudios describen el contexto en el que se reali-
zan las intervenciones, el tamaño de muestra, sus características, 
la duración total del programa y el número de sesiones, así como 
la frecuencia utilizada en cada programa. Se hace un análisis de 
las variables analizadas en cada estudio, haciendo una división 
entre valoraciones de actividad física, condición física, composi-
ción corporal, valores nutricionales y aspectos psicológicos que 
contemplan los efectos en los participantes.

REVISIONES SISTEMÁTICAS

Se han analizado dos trabajos de revisión, realizados por Brown 
y Summerbell (11) y Medina-Blanco y cols. (37). 

El primero de los trabajos de revisión “Intervention for preven-
ting obesity in children”, fue publicado en el año 2013, y en un 
primer momento se encontraron 243 trabajos relacionados con 
la prevención de la obesidad. Esta revisión tuvo como objetivo 
comparar el efecto de distintas intervenciones realizadas para la 
prevención de la obesidad infantil. 

La revisión analizó finalmente 136 trabajos. Hay que tener en 
cuenta que esta revisión seleccionó intervenciones que utilizaban 
tanto la actividad física como la nutrición, que incluían también 

trabajos que utilizaban como único programa específico el cambio 
de los hábitos alimentarios. 

La otra revisión “Programas de intervención para la promoción 
de actividad física en niños escolares: revisión sistemática” de 
Medina-Blanco y cols. (37), se centró en aquellos estudios donde 
se desarrollaba un programa de promoción de actividad física en 
escolares de 6 a 12 años de edad. Esta revisión analizó finalmente 
un total de 7 trabajos, que cumplían con los criterios de inclusión 
y exclusión. Cuatro de ellos cuasi experimentales y tres experi-
mentales. Los resultados de esta revisión muestran que aunque 
hay evidencias directas de cambios en el nivel de actividad física 
tras un programa de intervención, son necesarios más trabajos 
para confirmar que el aumento de actividad física supone una 
disminución en la prevalencia de la obesidad. 

ESTUDIOS DE INTERVENCIÓN 

En la literatura científica se han encontrado un total de 24 tra-
bajos que han desarrollado programas de actividad física, com-
plementados o no con estudios de nutrición y hábitos alimentarios 
en niños de 5-10 años, con duración y objetivos diferentes dentro 
del ámbito de la prevención del sobrepeso y obesidad en edad 
escolar, obteniendo resultados generalmente positivos al final de 
las intervenciones. 

Haciendo referencia al ámbito de aplicación, la mayoría de 
estudios utilizaron un rango entre 81-500 escolares, desarro-
llándose en su mayoría en el centro y horario escolar. Con relación 
a la duración total de los programas el rango más utilizado está 
entre los 6 y 24 meses. La frecuencia semanal más utilizada es 
de tres a cinco veces por semana y la duración de la sesión la de 
una hora o una hora y media.

De los 24 trabajos de intervención el 62,5% presentaron como 
objetivo el aumento de la actividad física en la edad escolar, mien-
tras que 37,5% presentó el doble objetivo de mejorar la práctica 
física y los hábitos alimentarios. Destacan 2 estudios que solo 
analizaron los efectos del programa de intervención en niños con 
sobrepeso y obesidad (26,29).

Los estudios que analizaron la efectividad del programa en 
relación con las variables antropométricas se centran principal-
mente en la variable del IMC. Así, el 37,5% de las intervenciones 
observaron cambios significativos, mientras que en el resto no 
se aportaron o no se observaron cambios significativos. El IMC 
fue el parámetro antropométrico más evaluado entre los pro-
gramas de intervención, de tal forma que en el 79,16% de los 
estudios evaluaron los cambios en esta variable. El parámetro 
masa libre de grasa e índice cintura-cadera fueron las siguientes 
variables más evaluadas. En un grupo más reducido de estudios 
se evaluaron los parámetros de sumatorio de pliegues, presión 
arterial, triglicéridos y glucosa en sangre. Cabe destacar que en 
la valoración y resultados del parámetro sumatorio de pliegues, en 
4 de los 6 estudios que lo valoraron se encuentraron diferencias 
significativas. 

En el 50% de las intervenciones se valoraron los efectos sobre 
la condición física tras la aplicación de los diferentes programas 
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de intervención. Solo 5 estudios (7,25,29,32,35) presentaron 
diferencias significativas en el parámetro de resistencia cardio-
vascular tras la intervención. Entre ellos, destaca el trabajo de 
Thivel y cols. (29), que analizó una muestra de escolares solo 
con sobrepeso y obesidad y, tras la intervención, observaron un 
cambio significativo en el grupo experimental, aumentando su 
resistencia cardiovascular. 

En el parámetro velocidad-agilidad, solo hay un estudio que 
valoró los cambios en esta variable tras un programa de interven-
ción. Los resultados mostraron diferencias significativas (23). En 
este mismo estudio también se observaron mejoras significativas 
en el parámetro de flexibilidad.

En relación con el parámetro de fuerza, los estudios de Draper 
y cols. (23) y Chiara y cols. (22) obtienen diferencias significativas. 

Por último, en relación con el parámetro de coordinación, solo 
hay un estudio que lo evaluó y que encontró diferencias signifi-
cativas en las tres pruebas seleccionadas (lanzamiento de balón 
medicinal, salto lateral y salto con una pierna) (22).

Con respecto al nivel de actividad física de los escolares, 
5 estudios encontraron diferencias significativas valorando este 
parámetro mediante acelerometría, mientras 4 estudios encontra-
ron aumentos significativos valorando este parámetro a través de 
cuestionarios. Cuando se analizaron los cambios mediante acele-
rometría, los estudios de Magnusson y cols. (24) y Kriemler y cols. 
(5) obtuvieron mejoras en los niveles diarios de actividad física. 
Por otro lado, los estudios de Gesell y cols. (1), Taylor y cols. (6) y 
Gorely y cols. (3) también observaron cambios en los niveles de 
actividad física pero lo valoraron dentro del horario lectivo, y a su 
vez observaron cambios en el IMC, presión arterial, porcentaje de 
masa grasa, así como una disminución del índice cintura-cadera.

Dentro de los estudios que utilizan el cuestionario como ins-
trumento para valorar los niveles de actividad física, destaca que 
el parámetro más analizado sea la actividad física de moderada 
a vigorosa (MVPA). De las 10 intervenciones que utilizan cuestio-
nario, solo en 4 encontraron diferencias significativas (3,5,23,30). 

Por último, el cambio en los hábitos alimentarios se presentó 
de forma significativa en 3 estudios. Dos de ellos utilizaron el test 
de consumo de alimentos (2,30), mientras que Taylor y cols. (6) 
utilizaron la valoración de hábitos y calidad de la dieta.

En el estudio de Lobos-Fernández y cols. (35) se observaron 
mejoras en el conocimiento de los escolares en alimentación y 
nutrición, tras dos años de un programa de intervención que com-
binaba el aumento de las horas de educación física con un plan 
de educación nutricional.

CONCLUSIONES

Se analizaron un total de 28 publicaciones: 2 revisiones siste-
máticas, 24 artículos de intervención y 2 trabajos descriptivos del 
proceso metodológico. El ámbito más frecuente de aplicación fue 
la escuela, principalmente en horario escolar con un 73,68% de 
las intervenciones. Además destacan los estudios de intervención 
en actividad física (n=15), seguidos de aquellos que combinaban 
actividad física y nutrición en escolares (n = 9). Cuando se ana-

lizan las variables metodológicas de los estudios de intervención, 
se observa que la mayoría utilizó un tamaño de la muestra entre 
81 y 500 sujetos. Solo 2 estudios seleccionaron exclusivamente 
niños con sobrepeso y obesidad y 5 estudios analizaron los resul-
tados diferenciando a los escolares en función de su IMC. Los 
17 estudios restantes seleccionaron niños con normopeso o no 
diferenciaron los resultados en función del IMC. La duración más 
frecuente de los programas de intervención se encontró entre los 
6 y los 24 meses. Las frecuencias semanales más usadas fueron 
las de 3 y 5 días a la semana y la duración de la sesión más uti-
lizada fue la de una hora por sesión. El análisis de los resultados 
muestra como un 47,3% de las intervenciones que evaluaron el 
IMC observaron mejoras significativas, un 44,4% de las interven-
ciones que evaluaron la composición corporal observaron mejoras 
significativas, un 40% de las intervenciones que evalúan el índice 
cintura-cadera observaron mejoras significativas y un 50% de las 
intervenciones que evaluaron el sumatorio de pliegues observan 
mejoras significativas. Con relación a los efectos sobre la condi-
ción física, destacar que en el 45,4% de las intervenciones que 
evaluaron la resistencia cardiovascular se observaron mejoras 
significativas, en el 66,6% de las intervenciones que evalúan los 
efectos sobre la fuerza se observaron mejoras significativas. Final-
mente, el cambio en los hábitos alimenticios o en el conocimiento 
de los escolares en alimentación y nutrición se consiguió en el 
66,6% de los estudios que evalúan dichos parámetros.
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