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Resumen. La prevalencia de la obesidad ha ido en un acelerado aumento en todo el mundo convirtiéndose en una de las preocupa-
ciones de salud pública más desafiantes del siglo XXI. La escuela constituye uno de los lugares más favorables a la hora de orientar la 
conducta del niño mediante estilos de vida saludables, debido al gran número de horas que los estudiantes permanecen en ella y la 
cantidad de años de su formación académica. El objetivo fue determinar qué tipo de intervención escolar presenta mayores beneficios 
en la reducción de los índices de obesidad en escolares entre 6 a 12 años.  Se revisaron artículos publicados entre los años 2014 y 
2020 en las siguientes bases de datos: Sciencedirect, Scielo y Pubmed, utilizando para ello las recomendaciones de la guía PRISMA. 
Se contabilizaron 656 artículos, tras la eliminación de la lectura de resúmenes (615), lectura de texto completo (41) donde solo 6 
cumplieron con los criterios de inclusión. Se concluye que los programas de intervención analizados de carácter multimodal, princi-
palmente donde se incluía la actividad física y hábitos alimenticios, son los más efectivos para la reducción de la obesidad en niños 
entre 6 y 12 años.  
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Abstract. The prevalence of obesity has been increasing rapidly throughout the world, becoming one of the most challenging public 
health concerns of the 21st century. The school is one of the most favorable places when it comes to guiding the child's behavior 
through healthy lifestyles, due to the large number of hours that students remain in it and the number of years of their academic 
training. The objective was to determine what type of school intervention has the greatest benefits in reducing obesity rates in 
schoolchildren between 6 and 12 years of age. Articles published between 2014 and 2020 in the following databases were reviewed: 
Sciencedirect, Scielo and Pubmed, using the recommendations of the PRISMA guide. 656 articles were counted, after the elimina-
tion of abstract reading (615), full text reading (41) where only 6 met the inclusion criteria. It is concluded that the multimodal 
intervention programs analyzed, mainly where physical activity and eating habits were included, are the most effective for reducing 
obesity in children between 6 and 12 years of age. 
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Introducción 
 
Es un hecho que la prevalencia de la obesidad ha ido en 

un acelerado aumento en todo el mundo (GBD, 2017), 
convirtiéndose en una de las preocupaciones de salud pú-
blica más desafiantes del siglo XXI, ya que se encuentra 
entre los principales factores de riesgo de enfermedad y 
muerte a nivel mundial (Magnoni et al., 2022), existiendo 
en el 2016 más de 650 millones de obesos (WHO, 2020), 
y estimando un considerable aumento para el 2030 
(Geserick et al., 2018). Actualmente, Chile ocupa el se-
gundo lugar en el ranking de países con mayor prevalencia 
de obesidad, indicando que un 34,4% de la población 
mayor de 15 años es obesa y el 44,5% de los niños son 
obesos o con sobrepeso (OECD, 2017) . El año 2019, la 
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), 
publicó que la población infantil de primer año básico ha 
aumentado su prevalencia de obesidad de 5,5% en el año 
1987 a 17% en el año 2001, llegando hasta un 25% en el 
año 2013, disminuyendo levemente a 23,9% en el año 
2017 y aumentando nuevamente a 25,1% el año 2018 y 
que 3 de cada 5 niños de Quinto básico presenta sobrepeso 
u obesidad llegando al 60% el año 2019 (JUNAEB, 2019). 
Por otro lado, la Región de Lagos se ubica como la segun-
da región del país con mayor prevalencia, alcanzando un 

56,7% de escolares con malnutrición por exceso, sobrepa-
sando el promedio nacional de un 51,7% (García et al., 
2017; JUNAEB,2019). En este mismo contexto, Lozano-
Sánchez et al. (2019), plantean que la obesidad se encuen-
tra estrechamente vinculados a hábitos de sedentarismo, lo 
que es considerado otro problema de relevante gravedad 
en la niñez, ya que cada vez es más acentuada la tendencia 
a llevar a cabo actividades de tipo sedentario en tiempo de 
ocio. 

Algunos estudios como el de Di Cesare et al. (2019) y 
el de Delgado-Floody et al. (2019),  plantean que la obesi-
dad durante la niñez presenta múltiples consecuencias, las 
que pueden ser asociadas a comorbilidades psicológicas y 
psicosociales, depresión, trastornos conductuales, estigma-
tización social y mala imagen de sí mismos, y baja autoes-
tima, además de  dificultades músculo esqueléticos sobre 
todo en la extremidad inferior (Smith et al., 2014), mien-
tras que a largo plazo se relaciona a alteraciones metabóli-
cas como enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, 
diabetes mellitus y algunos cánceres (Di Cesare et al., 
2019), provocando un aumento el riesgo de ser un adulto 
obeso (Zapata et al., 2022), lo que presenta mayores difi-
cultades al momento de lograr cambios de hábitos por lo 
que las principales estrategias preventivas deben ser dirigi-
das hacia la población pediátrica (OCDE,2019), conside-
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rando ésta etapa, clave para la adquisición de estilo de vida 
saludable. La actividad física representa un importante 
factor protector ya que, mientras a más temprana edad se 
consolide, se incrementa la posibilidad de que más jóvenes 
se conviertan en adultos activos (WHO,2016).  

Diferentes estudios demuestran que después de los 6 
años el declive y el desinterés por la actividad física pro-
gresa de manera constante (Aznar-Ballesta & Vernetta 
Santana, 2022; Baños et al., 2021; Calzada et al., 2016) y 
los informes epidemiológicos recientes indican que los 
niños no son tan activos como deberían o solían ser 
(Sánchez-Cruz et al., 2013). Es aquí donde la escuela se 
constituye como uno de los lugares más favorable a la hora 
de orientar la conducta del niño mediante estilos de vida 
saludables (Lermanda et al., 2022),  debido al gran núme-
ro de horas que los estudiantes permanecen en ella y la 
cantidad de años de su formación académica (Hall et al., 
2018). La Organización Mundial de la Salud ha propuesto 
tomar a la escuela como punto de partida para el fomento 
de la vida activa (WHO, 2020), destacando el rol de los 
programas de actividad física, ya que por medio de estos, 
los niños incrementan su fuerza, controlan su peso y com-
posición corporal, así como también logran desarrollar una 
mejor condición cardiorrespiratoria (Hall-Lopez et al., 
2018) aumentando su adherencia en actividades moderadas 
y vigorosas (Bonilla, 2016). Las recomendaciones de la 
WHO en escolares, va de un mínimo de 60 minutos dia-
rios, 3 veces a la semana, en actividades físicas de intensi-
dad moderada a vigorosa (WHO, 2020). Por otro lado, en 
Chile, el Ministerio del Deporte recomienda realizar un 
mínimo de 60 a 90 minutos diarios de actividad física y 
deporte todos los días de la semana (Ministerio del 
Deporte, 2016) sin embargo en la primera Encuesta Na-
cional de Actividad Física y Deporte aplicada el 2019, sólo 
el 16,5% de los niños y niñas de entre 5 a 17 años realiza 
actividad física recomendada (Goldstein, 2019). 

En el marco de las políticas públicas en Chile el 2012 
publicó la Ley Nº 20.606, conocida como Ley de Alimen-
tos, destacando uno de los ejes principales la venta en el 
entorno escolar de alimentos altos en nutrientes críticos 
(MINSAL, 2015), estrategia que destacó a nuestro país 
como uno con los rótulos más exigentes a nivel interna-
cional según la (OCDE,2019; Goldstein, 2019). El año 
2016 JUNAEB lanza el programa “CONTRAPESO”, con-
siderando múltiples medidas para el fomento de estilos de 
vida saludable en los establecimientos subvencionados 
(JUNAEB, 2016).. El mismo año el Ministerio de Deporte 
(MINDEP) crea la Política Nacional de Actividad Física y 
Deporte 2016 -2025 que busca promover la práctica sis-
temática de actividad física durante todo el curso de vida 
(Ministerio de Salud, 2017; Ministerio del Deporte, 
2016), generando espacios idóneos para el deporte forma-
tivo en las escuelas y apoyando al Ministerio de Educación 
en la actualización de los planes y programas curriculares 
de Educación Física (Ministerio de Desarrollo Social y 
Familia, 2020; Ministerio de Salud, 2017; Torres et al., 
2019).   

No obstante lo anterior, la actividad física por sí sola 
no es suficiente para lograr los resultados esperados 
(Martínez-Sanguinetti et al., 2020). La evidencia hace 
referencia a intervenciones educativas multimodales, don-
de se distinguen programas de actividad física y educación 
nutricional basados en la conducta alimentaria 
(Verstraeten et al., 2012; Wang et al., 2015), con el fin 
de motivar la adquisición de estilos de vida saludables, sin 
dejar de lado aquellas que involucren a los padres conside-
rándolos actores claves en las intervenciones dirigidas a 
prevenir o tratar los problemas relacionados con el peso 
(Colunga-Rodríguez et al., 2020; García et al., 2017). Por 
lo tanto, el objetivo de esta revisión es determinar qué 
tipo de intervención escolar presenta mayores beneficios 
en la reducción de los índices de obesidad en escolares 
entre 6 a 12 años. 

 
Material y métodos 
 
Este estudio es una revisión sistemática que se realizó 

siguiendo la guía PRISMA, y el modelo de preguntas PI-
CoR para seleccionar las palabras clave. 

 
Estrategia de búsqueda 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en el periodo 

comprendido de enero a septiembre de 2021 estudios 
randomizados aleatorios y no aleatorios, originales en 
inglés y español, empleando los metabuscadores PUB-
MED, SCIENCEDIRECT y SCIELO. La estrategia utiliza-
da para construir la pregunta de investigación fue a través 
de la estrategia PICOR.  Las palabras claves fueron revisa-
das en los tesauros DeCS y MeSH: obesidad (obesity), 
niños (child), escuela (school) y programa (program). Para 
organizar la estrategia de búsqueda se incorporó el tér-
mino booleano” AND” obteniendo como ecuación: obesity 
AND child, obesity AND school, obesity AND program 
AND school. La calidad metodológica de los estudios se 
evaluó mediante la escala PEDro, incluyendo los artículos 
ponderados entre 5 y 6 puntos.  

 
Criterios de inclusión 
a) Estudios publicados en revistas cuyo cuartil (Q) 

oscile entre el Q1, Q2 y Q3 (en base de datos Scopus). 
b) Estudios publicados entre los años 2015 al 2020.  
c)  Los artículos seleccionados deben ser gratuitos y 

de texto completo.  
d) Abarcar temáticas cuyas intervenciones estén vin-

culadas con la actividad física y/o hábitos de alimentación, 
teniendo como principal característica, que la intervención 
se realice dentro del recinto educacional.  

e)  Sujetos de intervención pertenecen al grupo eta-
rio entre 6 a 12 años de edad en ambos sexos. 

f) La duración mínima de los estudios incluidos fue 
de 7 meses sin limitación de su extensión.  

g) Obtener algún tipo de resultado relacionado con 
la disminución de la obesidad.  
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Figura 1.  Proceso de inclusión de los artículos. 

Elaboración propia 

 
Procedimiento de selección de artículos  
Se excluyeron todos los artículos que no cumplían con 

los criterios antes mencionados. Se identificaron un total 
de 656 artículos en los buscadores Pubmed, Sciencidirect 
y Scielo (387, 253 y 16 respectivamente). El total de ar-
tículos excluidos de acuerdo a los diferentes filtros de las 
plataformas de búsqueda, dejó un total de 41 estudios, a 
los cuales se les aplicaron los criterios de inclusión (grupo 
etario, intervención escolar, durabilidad, etc.), para poste-
riormente reducir el número a 12 artículos, los cuales se 
les aplicó un último filtro, vinculado con los resultados 
(reducción de la obesidad), lo que dejó un total de 6 ar-

tículos incluidos en la revisión final (ver figura 1). 
 

Resultados 
 
En la tabla 1 se presentan las características generales 

de cada intervención.  En relación a la durabilidad, el 
33,4% de las investigaciones se realizó en 12 meses o 
menos (n=2), mientras que el 66,6% tuvo una duración 
superior a los 24 meses (n=4).  Respecto al tamaño de la 
muestra se puede evidenciar que el 83,3% de los estudios 
presenta grupo experimental (n=5), mientras que sólo un 
16,7% no lo especifica (n=1).  En cuanto a la ubicación de 
las intervenciones, el 66,6% (n=4) de estas fueron realiza-
das en escuelas primarias del continente europeo, un 
16,7% en Asia (n=1) y un 16,7% en Sudamérica (n=1). 
La metodología seguida para evaluar a los estudiantes en 
las distintas intervenciones, presentan varios puntos en 
común, siendo la principal similitud el 100% (n=6) de los 
artículos evaluó el estado nutricional de los participantes, 
teniendo como unidad de medida en común, el IMC. 
Mientras que la diferencia más evidente, se observa en 
relación a la actividad física incluida en las intervenciones, 
donde solo el 33,4% de los artículos revisados lo especifi-
có (n=2).  

Los estudios incluidos en esta revisión incorporaron in-
tervenciones de carácter dietético, actividad física o mix-
tos. En la tabla 2 se muestran los principales resultados de 
cada una de las intervenciones. 

 
Tabla 1.  
Características de las intervenciones. 

Autores País Año Edad Muestra (n) Duración Evaluación 

Pérez et al. (2015) 
España 

 
2015 

 
6 -11 

n= 382 
GE= 120 GC=220 

24 meses IMC, Hábitos alimentarios y AF. 

Espinoza-Silva et al. 
(2019) 

Chile 2019 7 - 9 
n= 274 

GE= 210 
GC= 64 

7 meses IMC, Evaluación cardiovascular y Aptitud cardiorrespiratoria 

Li et al. (2019) China 2019 6 
n=1641 

GE= 794 
GC= 768 

12 meses IMC, hábitos alimentarios, AF y comportamiento sedentario 

Tarro et al. (2014) España 2014 7 – 8 
n= 1222 
GE= 717 
GC = 505 

28 meses IMC, % de masa grasa, masa magra, CC y hábitos alimentarios 

Kühr et al. (2020) Dinamarca 2020 6- 11 
n=1299 
GE: 750 
GC 599 

56 meses Peso, estatura., IMC y CC 

Verjans-Janssen et al. 
(2020) 

Países 
Bajos 

2020 7– 10 n= 523 24 meses IMC, AF y comportamiento nutricional 

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo control; IMC: Índice de masa corporal; AF: Actividad Física, CC: Circunferencia de cintura. 
 

Tabla 2.  
Tipos de intervenciones y resultados obtenidos en los estudios. 

Autores Tipo de Intervención Resultados 

Pérez et al. (2015) Dietética Disminución del IMC y mejoras en la calidad de la dieta 

Espinoza-Silva et al. (2019) Actividad física Disminución en el IMC y %G, y mejora de los parámetros cardiovasculares 

Li et al. (2019) Mixta 
Disminución en el IMC, consumo bebidas azucaradas, tiempo sedente y aumento en 

el consumo de frutas y verduras 

Tarro et al. (2014) Dietética 
Disminución significativa en el IMC, aumento del nivel de AF y consumo de alimen-

tos saludables 

Kühr et al. (2020) Actividad física Disminución del IMC 

Verjans-Janssen et al. (2020) Mixta 
Disminución significativa de la puntuación zIMC, aumento de MPVA durante días de 

clases 

GI: Grupo de intervención; GC: Grupo de Control; IMC: Índice de masa corporal; AF: Actividad Física; CC: Circunferencia de cintura; MVPA: Actividad física 
moderada vigorosa. 
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De todos los programas de intervención analizados el 

100% consiguió mejoras en cuanto a la reducción del IMC 
(Espinoza-Silva et al., 2019; Kühr et al., 2020; Li et al., 
2019; Pérez et al., 2015; Tarro et al., 2014; Verjans-
Janssen et al., 2020) mayormente en el GE que en el GC. 
Sin embargo, las mejoras más significativas se observaron 
en los estudios con una durabilidad superior a los 12 me-
ses. En cuanto al %G se observó una disminución solo en 
uno de los estudios revisados donde se incluyó protocolos 
HIIT, evidenciando además una mejora significativa en los 
parámetros cardiovasculares de los estudiantes (Espinoza-
Silva et al., 2019). 

Referente a los hábitos alimenticios podemos destacar 
que cuatro programas mostraron tener efecto significativo 
en el consumo de alimentos, principalmente en el aumen-
to de frutas y verduras (Li et al., 2019; Pérez et al., 2015; 
Tarro et al., 2014; Verjans-Janssen et al., 2020), siendo el 
alimento con mayor evidencia de incremento. La reduc-
ción en el consumo de bebidas azucaradas versus el aumen-
to en el consumo de agua también mostró un cambio signi-
ficativo (Li et al., 2019; Pérez et al., 2015). Las modifica-
ciones en cuanto a los hábitos alimenticios fueron deter-
minante, tanto en las intervenciones dietéticas como mix-
tas, incorporando a la familia como principal potenciador 
en la adherencia de estos hábitos, involucrándose tanto en 
charlas educativas, reuniones para padres y talleres de 
cocina saludable (Li et al., 2019; Pérez et al., 2015; Tarro 
et al., 2014).   

A lo que respecta a intervenciones orientadas a la acti-
vidad física, se puede mencionar a cinco programas los 
cuales mostraron tener un efecto significativo en el incre-
mento de actividad física diaria y reducción de tiempo 
sedente (Espinoza-Silva et al., 2019; Kühr et al., 2020; Li 
et al., 2019; Perez et al., 2015), enfocándose solo uno de 
ellos a los recreos activos (Pérez et al., 2015).  En relación 
al impacto de la actividad física se hace referencia a los 
protocolos HIIT como el método más eficaz para aumentar 
el MVPA y los parámetros cardiovasculares de los estu-
diantes (Espinoza-Silva et al., 2019). Sin embargo, el in-
cremento diario de las horas de Educación física en la es-
cuela (Kühr et al., 2020), de 1,5 a 4,5 horas semanales se 
muestra como una de las intervenciones más destacadas en 
cuanto a la adherencia y reducción del IMC, considerando, 
además, la extensión de dicha intervención (56 meses).  

 
Discusión 
 
La presente revisión tiene como objetivo determinar 

qué tipo de intervención escolar presenta mayores benefi-
cios en la reducción de los índices de obesidad en escolares 
entre 6 a 12 años.  

Una de las principales características de las interven-
ciones incluidas en esta revisión, es que todas fueron reali-
zadas en el contexto escolar involucrando a toda la comu-
nidad educativa (profesores, estudiantes, familias, etc.) 
donde se deja de manifiesto los beneficios obtenidos por el 

grupo experimental versus el de control, en variables 
relacionadas con el peso corporal, IMC, prevalencia del 
sobrepeso y obesidad (Tarro et al., 2014). La Organiza-
ción mundial de la salud, menciona la importancia de estos 
programas escolares debido a la gran adherencia que pro-
porciona en los estudiantes en relación a la adquisición de 
hábitos saludables (Scaglioni et al., 2018) y la relevancia de 
la actividad física para la vida (Pérez et al., 2015), debido 
que la edad óptima para la adquisición de estos hábitos son 
precisamente desde los 5 años, es decir desde que el niño 
se convierte en estudiante (Lermanda et al., 2022). Es allí 
donde la escuela, se convierte en un entorno crucial para 
las intervenciones que alteran el entorno alimentario 
(Micha et al., 2018; Scaglioni et al., 2018). Es aquí donde 
surgen las Escuelas Promotoras de la salud, modelo que 
refleja de una manera más holística los efectos de los 
aprendizajes integrales de la escuela (Lidgate et al., 2018), 
permitiendo generar un empoderamiento escolar en temas 
relacionados con la salud, incluyendo tanto a los estudian-
tes como a la comunidad educativa que las compone. En 
otro sentido, las intervenciones hacen referencia a aquellas 
que aportan un matiz hogareño, cuya inclusión es transver-
sal a las familias de los estudiantes, logrando tener efectos 
más favorables (Li et al., 2019), enfocado en la adherencia 
y adquisición de hábitos. Según Li et al. (2019) en su estu-
dio multimodal, manifiestan haber tenido un 96,7% de 
adherencia del programa luego del primer año de segui-
miento, debido a la inclusión familiar, siendo el primer 
programa de estudio relacionado con obesidad infantil, 
donde se incluyó un componente orientado a crear habili-
dades a los abuelos que cuidan a sus nietos, asociando al 
cuidado informal, con niveles más altos de obesidad infan-
til (Alberdi et al., 2016; Li et al., 2015; Lidgate et al., 
2018).   

En relación a las intervenciones orientadas principal-
mente a la alimentación, Pérez et al. (2015) realizaron un 
programa de intervención el cual se aplicó durante dos 
cursos consecutivos y cuyo plan fue diseñado por profeso-
res de dicho centro, recibiendo asesoría directa de pedia-
tras del equipo de investigación. Esta intervención consis-
tió en incluir talleres, clases de cocina, reuniones, material 
informativo y recreos activos, donde en conjunto con los 
padres y apoderados prohibieron el uso de consolas y/o 
smartphone durante el horario escolar. Se valoró la calidad 
de la dieta, mediante el test de adhesión a dieta mediterrá-
nea KIDMED, donde los resultados más concluyentes 
fueron las mejoras el índice KIDMED de adhesión a la 
dieta mediterránea de 7,33 a 7,71 puntos (p = 0,045) y 
aumentaron la proporción de estudiantes con una dieta 
óptima del 42,6% al 52,3% (p = 0,021), además de una 
pequeña reducción en la puntuación z del IMC desde 1,14 
a 1,02 (p = 0,017).  Por otro lado una intervención reali-
zada por Tarro et al. (2014) donde se utilizaron health 
promoting agents (HPA) cuya metodología fue bastante 
similar al estudio descrito anteriormente, se obtuvieron 
resultados en cuanto a la reducción de la  prevalencia de 
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obesidad valorados en un 4,39% en niños, no así en las 
niñas, el cual se mantuvo relativamente igual durante todo 
el periodo de la intervención.  

Respecto a aquellas intervenciones dirigidas principal-
mente a la Actividad física, Kühr et al. (2020)  realizaron 
una intervención donde se triplicó de 1.5 a 4.5 horas se-
manales de Educación física, teniendo una duración fue de 
5 años, obteniendo como principal resultado no solo el 
descenso considerable en el IMC (el cual aumentó 0,450 
kg / m 2 más en el grupo de control durante el período de 
cinco años), sino que además  se logró una adherencia a la 
actividad física, principalmente a que este  programa tenía 
un carácter obligatorio dentro del plan curricular de la 
asignatura a comparación con la escuela de control que 
mantuvo el currículum habitual. No obstante, en este 
estudio no se explicita la metodología principal de cada 
clase, dato relevante al momento de valorar qué tipo de 
intervención metodológica basada en actividad física es 
más eficaz.   

En relación a estos datos, Espinoza-Silva et al. (2019) 
señalan de manera más específica su intervención, aplicado 
una metodología HIIT en estudiantes con sobrepeso y 
obesidad, obteniendo diferencias significativas en cuanto a 
la reducción del IMC en los grupos OWIG (IMC, 20,01 ± 
1,88 al inicio frente a 19,00 ± 2,02 después del HIIT, P 
<0,001) y OIG (IMC, 24,12 ± 2,66 al inicio frente a 
23,23 ± 3,23 después del HIIT, P <0,001). Así mismo la 
aptitud cardiorrespiratoria mejoró en ambos grupos de 
intervención (P <0,001), por consiguiente, se reflejó una 
disminución significativa en la tasa de prevalencia de esco-
lares con obesidad (del 66,4% al 49,6%) (P <0,001). Por 
lo tanto, para obtener resultados relevantes en el control 
de peso mediante protocolos HIIT, pueden ser necesarias 
intervenciones más prolongadas a lo largo del tiempo para 
observar modificaciones similares a los de este estudio. 

La promoción conjunta de intervenciones alimentarias 
y actividad física refuerzan hábitos de vida saludable, con-
tribuyendo a la prevalencia de un peso saludable o reducir 
los riesgos de padecer sobrepeso u obesidad (Perez et al., 
2015). Bajo éste criterio Verjans-Janssen et al. (2020) en 
su estudio KEIGAAF de carácter mixto que incluyó tanto 
la educación nutricional como la actividad física, cuya 
particularidad fue mantener un seguimiento, realizando 
mediciones a los 12 y 24 meses de concluida la investiga-
ción, demostró que después de 2 años, la puntuación z del 
IMC de los niños de intervención disminuyó (B  = -0,05; 
IC del 95%: -0,11; 0,01) significativamente en compara-
ción con el grupo de control ( B  = 0,20; IC del 95%: 
0,09; 0,31). Además, la intervención evitó una disminu-
ción de la actividad física de moderada a vigorosa (MVPA) 
(% MVPA: B = 0,95, IC del 95%: 0,13; 1,76), conclu-
yendo que la intervención KEIGAAF es eficaz para mejo-
rar la MVPA de los niños durante los días escolares y la 
puntuación z del IMC, especialmente en niños vulnerables. 
Ahora bien, este estudio deja una arista relevante conside-
rando solo los “días escolares”, dejando a merced de las 
familias el control de los hábitos alimenticios y de actividad 

física durante el fin de semana.  Es así como Verjans-
Janssen et al. (2020) hacen referencia a la importancia de 
las intervenciones a largo plazo (Langford et al., 2014), ya 
que las escuelas necesitan tiempo para coordinar y prepa-
rar la aplicación efectiva de estos programas, ya que los 
más grandes hallazgos se obtuvieron luego de 2 años. En 
relación a estos antecedentes se puede adicionar la impor-
tancia de considerar el contexto en el cual está inserta la 
institución educativa, ya que se deben adaptar los progra-
mas a las necesidades individuales de cada escuela y de sus 
estudiantes (Langford et al., 2014; Li et al., 2019; 
Verjans-Janssen et al., 2020), así como también la de sus 
familias; alineando las intervenciones con los objetivos 
centrales, trabajando con los maestros para desarrollar 
programas integrales que generen mayor impacto en su 
comunidad. Dentro de nuestro estudio, observamos cier-
tas limitaciones que radican principalmente en que solo se 
ha realizado la búsqueda entre los años 2015 y 2020, cuan-
do intervenciones anteriores también pudiesen ser relevan-
tes y aplicables en la actualidad. Además, solo se han selec-
cionado artículos gratuitos a texto completo, lo que puede 
dejar fuera trabajos relevantes para el tema. 

 
Conclusión 
 
Las intervenciones de tipo multimodal, es decir aque-

llas que mezclan actividad física y hábitos alimenticios, 
presentan una reducción significativa de la obesidad infan-
til. Cabe destacar la importancia de la inclusión familiar en 
las intervenciones, provocando mayor adherencia a la 
adquisición de nuevos hábitos alimenticios, así como tam-
bién la actividad física en los estudiantes. Se hace necesario 
que las intervenciones escolares se apliquen por lo menos, 
en un año escolar completo, para generar modificaciones 
conductuales significativas.  
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