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Resumen. El objetivo de este trabajo de investigacion fue mostrar € efecto de programas de intervencidn realizados para mejorar los
hébitos alimenticios en escolares espafioles. Asi, fue realizada una revisi6n sistemética sobre lasintervenciones escolares realizadas en
Espafiacontal objetivo. Paratal fin, se utilizaron bases de datos de reconocimiento internacional, como Medline, Scopus, Web of Science,
SCiELO Citation Indexy Google Scholar. Seidentificaron, revisaron, eligieron eincluyeronlos estudios, en funcion delas caracteristicas
delos mismos; realizando unasintesis delas caracteristicas sociodemogréfi cas, objetivos perseguidos, metodol ogiaempleada, asi como
delosresultados obtenidos. Fueron encontrados 196 articul os, siendo incluidosfinalmente un total de nueve articulos, en funcién delos
criteriosdeelegibilidad previamente establ ecidos. L osresultados detallan de maneraexplicitalaautoriadelosarticul os, localizacion exacta
del trabajoredizado, € tamarfio muestral, las edades sobrelas que fueron dirigidaslasintervenciones, instrumentos de eval uaci6n, asi como
lasestrategias empl eadas paralamejoradeloshabitos alimenticios. Finalmente, dentro delas conclusiones, sedestacan lasestrategias que
pueden resultar en mejoras significativas delos hbitos aimenticios de los discentes, entrelas que destacan € of recer alosescolaresla
posibilidad de escoger productos saludables, proporcionar contenido tedrico einformativo sobre alimentacion saludable, realizar sesiones
y tall erestedrico-précticos sobrelamisma, ademés de contar con laayudade|os padres através de reuniones. Todas€ellas, podrian servir
demodelo paraque, losdocentesde EF, lasaplicasen alolargo ddl curso académico; en arasde promocionar laalimentaci on sdudableentre
losescolares.

Palabras Clave. ConductaAlimentaria; Promocién dela salud; Obesidad; Sobrepeso; Espafia.

Abstract. Theaim of thisresearch work wasto show the effect of intervention programs carried out to improve esting habitsin Spanish
schoolchildren. Thus, a systematic review of school interventions within Spain was carried out with this objective in mind. For this
purpose, internationally recognized databases were used, such asMedline, Scopus, Web of Science, SciEL O Citation Index, and Google
Scholar. Thestudieswereidentified, reviewed, chosen, and included according to their characteristics; socio-demographic characteristics,
objectives pursued, methodol ogy used, aswell asresults obtained were summarized upon review. A total of 196 articleswerefound, out
of which ninewere eventually included based on dligibility criteriaprevioudy established. Theresultsclearly disclosearticlesauthorship,
location where the research was carried out, sample size, targeted ages, eval uation instruments, as well as strategies used to improve
eating habits. Finally, within the conclusions, the strategies that can result in significant improvements of students' eating habits are
highlighted, among which offering school children the possibility of choosing healthy products, providing theoretical and informative
content on healthy eating, holding sessions and theoretical-practical workshops on it, as well as promoting parents help through
meetings. All of them could serve asamodel for PE teachersto apply throughout the academic year in order to promote healthy eating
among school children.

K eywor ds. Feeding behavior; Health Promation; Obesity; Overweight; Spain.

Introducdion tenerse durante la adolescencia y la edad adulta, s no se

tratan debidamente (Albafiil et al., 2014).

En relacion ala obesidad infantil en Espafia, € estudio
ALADINO stlalapreva enciade sobrecargaponderd (suma
de sujetos que presentan sobrepeso y aquellos que presen-
tan obesidad) (Espin, Pérez, Sanchez & Salmerdn, 2013), en
un 41.3% (42.8% parael género masculinoy 39.7% para€
femenino); de acuerdo alos estdndares de crecimiento dela
OMS(AgenciaEspariolade Consumo, Seguridad Alimentaria
y Nutricion, [AECOSAN], 2016).

No obstante, y aunque pudiera concurrir la creencia
desacertada de que la obesidad depende en exclusiva de
factores genéticos y/o ateraciones endocrinas, algunos au-
tores sitllan la prevalencia de este tipo de casos en un 2%
aproximadamente; afavor de otros factores de mayor rele-
vanciaparad desarrollo delamisma, como son; € ambiente
obesogénico en e quevivimos (sedentarismo, fast food, TV),
los factores relacionados con la familia (padres con obesi-
dad, bajo nivel socioeconémico), detipo psicol dgico (estrés,
depresion) o modificaciones en e patrén de suefio (insom-
nio) (Kumar & Kdly, 2017).

LaOrganizacion Mundid delaSalud definelasalud como
un estado general de bienestar, tanto fisico, como mental y
socia, y no solamentelano presenciade ciertasenfermeda-
des. Por €llo, se ve afectada por diversos habitos: de activi-
dad fisica (AF), de higiene, de descanso, del entorno 'y, por
supuesto, de alimentacién (Organizacion Mundia dela Sa-
lud,[OMS], 2013).

En la actualidad, existe un aumento de los niveles de
prevaenciaeincidenciade enfermedades no transmisibles,
tanto en adultos, como en nifios y adolescentes. AsSimismo,
éstas se hallan vinculadas a estil os de vida poco saludables;
primando laAF insuficiente y la aimentacion inadecuada,
entre otros. Un gemplo de ello, eslaobesidad infantil, que
aumentael riesgo de sufrir diabetes, enfermedad coronariay
variostiposdecancer (Llewellynet ., 2016), ademasdeuna
peor salud esquel ética, un empeoramiento de la calidad de
vida o unasalud mentd deficitaria (de Miguel-Etayo et 4.,
2014). Iguamente, & sobrepesoy laobesidad parecen man-
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Recientemente se hamanifestado lanecesidad delograr
una mejora de la aimentacién saludable a nivel mundial
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(Afshin et d., 2019), debido a que unos malos habitos ali-
menticios se erigen como un factor de riesgo que causaun
ndmero mayor de muertes que otros factores tradicionales
como, por emplo, & consumo detabaco (Forouzanfar et dl.,
2015; Forouzanfar et a., 2016).

Tanto una alimentacion como una nutricion inadecua
das, gozan degranimportanciaentodaslasfasesdelavida;
no obstante, durante lainfanciay laadolescencia, acarrean
mayor importancia, yagque son etapasclavesenlaformacion
de los estilos de vida de los sujetos (Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria, [AESAN], 2005). Adi, lainfanciase
postula como una etapa de vita importancia para realizar
intervenciones sobre habitos dimenticios, debido aque, s
son consolidados aqui, seran determinantes en la salud fu-
turadel sujeto (Galiano & Moreno, 2010; Mikkila, Rasanen,
Raitakari, Pietinen & Viikari, 2004).

Uno de los motivos de la carencia sobre educacion
nutricional, reside en lamala alimentacién recibida por los
nifios en € hogar, como resultado de los habitos y conduc-
tas que los padres poseen. Este hecho, se justifica en parte
por la modernizaciéon de la sociedad, donde las personas
emplean untiempo menor pararedlizar lacompradedimen-
tosy para€elaborar comidas, dando preferencia, por € con-
trario, a una elevada ingesta de productos ultraprocesados
y, aportando a la dieta, una mayor cantidad de azlicares y
grasas saturadas (Durd & Castrovigjo, 2011).

Para paliar esta situacion, se ha establecido consenso
paraafirmar laimportante neces dad de agregar nocionesde
alimentacion y nutricion a las escuelas, para formar a los
profesores, nifiosy susfamilias en lapromocion de habitos
dealimentacién saludable; previniendo laobesidad infantil,
y mgiorando la salud y calidad de vida en la etapa adulta
(OMS, 2014; Trescastro-L6pez, Trescastro-LOpez & Galia
na-Sanchez, 2014).

Desde € punto de vistadd tratamiento de la obesidad,
resultan eficaces aquellasintervencionesenlasqueno seha
realizado un enfoque exclusivo desde d entrenamientoy la
précticadeAF, sinotambién desde d control deladimenta
cién y laeducacion nutricional (Cuadri, Tornero, Sierra &
Séez, 2018).

En estalinea, tanto losdocentes detodas|as éreas, como
los del area de EF podrian podrian gercer un papel funda
mental, en aras de promover laadquisicién de habitos salu-
dables; puesto que, lasescud as, congtituyen unaherramien-
tadeataefectividad paratal fin (Aranceta-Batrina, Peirez-
Rodrigo, Campos-Amado & Calderoin-Pascual, 2013); ha
biendo mostrado las mismas, efectos positivos inmediatos
enlasdud (Aguilar etd., 2011; Bacardi-Gaston, Pérez-Mora-
les, & Jménez-Cruz, 2012; Briones-Villdba, Gomez-Miranda,
Ortiz-Ortiz, & Renteria, 2018; Kriemler et d., 2011; Ratner et
a., 2013; Reverter-Masiia, Legaz-Arrese, Jovei-Deltell,
Mayolas & Vinacua, 2012; Vio, Salinas, Montenegro,
Gonzélez, & Lera, 2014). Ademés, tal y como sefidalaCarta
Internacional de la Educacion Fisica, la Actividad Fisica
y & Deporte, tanto laEF como e deporte podrian favorecer
laprotecciony optimizacién delasadud, tolerando demanera
mas eficientelosinconvenientes propiosdelavidamoderna
(Organizacién delasNaciones UnidasparalaEducacion, la
Cienciay laCultura, [UNESCQ], 1979). Igudmente, dentrode
lalegislacion vigente en Espafia, en los objetivos generales
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ddl Redl Decreto 126/2014, por d queseestableced curricu-
lo oficial de Educacion Primaria (Ministerio de Educacion,
Culturay Deporte, [MECD], 2014), seindicaquelosdocen-
tes deben promover d desarrollo de los mismos; recono-
ciendo sus héabitos previos, parapoder abordarlos de mane-
raespecifica

Por todo lo anterior, € objetivo principal de estetrabajo
deinvestigacion es, mediantelarevision delaliteraturapre-
sente hasta el momento, verificar qué estrategias resultaron
eficaces con lafinalidad de promocionar habitos alimenti-
ciossaludables, durante laetapade Educacion Primaria(seis
al2 afos).

Material y méodo

Seredlizd unarevision sistemética, en torno ainterven-
cionesreslizadas en Espafia, parapromover hdbitosalimen-
ticios saludablesen & marco escolar de Educacion Primaria,
conlosprincipiosdeladeclaracion PRISMA (Moher, Liberati,
Tetzlaff & Altman, 2009).

Estrategia de blsgueda
Labusqueda se llevo a cabo através de las principales
bases de datos del ambito de la Sdud y la EF: Medline,
Scopus, Web of Science (WOS), SCIELO Citation Index y
Google Scholar. Se incluyeron articulos publicados hasta
octubre de 2018. Paralablisqueda estratégica se emplearon
lossiguientescriterios de busqueda: alimentacion saludable
(eating healthy), intervencién escolar (school-based
intervention) y Espafia (Spain), tanto en idioma castellano
como eninglés; ademéas del descriptor <KAND» (Tablal).
Tablal.
Estrategia de bisqueda
Basededatos
empleada
Medline

Scopus
Web of Science (wos)

SciELO Citation Index

Palabras clave (keywor ds)

Eating healthy AND School-based intervention AND Spain.

Eating healthy AND School-based intervention AND Spain.

Eating healthy AND School-based intervention AND Spain.

Eating healthy AND School-based intervention AND Spain.

Alimentacion saludable AND Nutricién infantil AND I ntervenci6n escolar
“Eating healthy”; “School-based intervention”; “Spain”.
“Alimentacion saludable”; “Intervencién escolar”; “ Espafia’.

Google Scholar

En primer lugar, fueron evaluados, de maneraindepen-
diente, lostitulosy resimenes de todos | os articul os identi-
ficados, através delaestrategiade busqueda empl eada, por
dos de los tres autores de este trabgjo de investigacion. En

M etodol ogia de buisqueda:
Bases de datos consultadas: ‘Eat?ng ﬁgﬁhi, Hsqueda
Medline (44). “ School -based iﬁavmtion"
I Web of Science (WOS) (n=64). s i ’
Identificacion S =25 e Spain”.
. o (e - Alimentacion saludable’ .
P ! " Sclh llon ESZX (n=5). “Intervencion escolar”.
0ogle Scholar (n=58). Esparial.
Numero total de articulos de
Revisién las bases de datos: —l
n=196
Avrticulos seleccionados atendiendo al
titulo del articulo:
n=34
Articulos hallados externamente alas
Elegibilided Articulos seleccionadostrasla bases de datos
lectura del resumen: le] (encontrados en lared, directamente de
n=6 labibliografia de los articul os, etc.):
n=3

Total de articulosincluidos en
larevision:
n=9

Inclusién

Figura 1. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccién de los articulos segiin las reglas de PRISMA.
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segundo lugar, los revisores eval uaron independientemente
los articulos completos y se procedio ala seleccion de los
mismos, de acuerdo alos criteriosdeinclusién previamente
establecidos. Por Ultimo, las discrepancias entre |0s reviso-
res fueron resueltas por consenso entre |os autores.
Ademas, lasreferenciascitadasenlosestudios seleccio-
nados, fueron empl eadas para obtener publicacionesadicio-
nales y no obviar informaciones reveladoras, mediante el
procedimiento empleado. Finamente, seprocedid aun ana
lisis exhaustivo de los articul os para establecer su integra
ciénoexclusion enestarevision (Figural).

Criteriosde inclusion

En relacidn alos criterios de inclusion, se tuvieron en
cuenta los siguientes aspectos:

a) Programasdeintervencién dirigidosalapromocionde
habitosdimentariosen escolaresde EP (entreseisy 12 afios).

b) Programas de intervencién dirigidos ala promaocién
de hébitos alimentarios en otras edades, siempre y cuando,
las edades comprendidas entre seis y 12 afios estuvieran
presentes.

c) Programasdeintervenciony programaspiloto realiza-
dos en Espaiia.

d) Estudiosrealizados con participantesno exentosdela
realizacién de EF escolar (0 psicomotricidad, en e caso de
los menores de seis afios).

€) Estar escritos en inglés o en castellano.

f) Estudios publicadosentre el afio 2013 hastadiciembre
de 2018 (ambosinclusive).

g) No ser programas de intervencion dirigidos a escola
res que padecian algun tipo de enfermedad y/o patologia
concreta.

Gegtion delainformacion

Los articulos presentes en esta revision, fueron coloca
dosy resumidos en las siguientes categorias. autor y afio de
publicacién, tamafio delamuestra, pais, edad, herramientas
utilizadas y conclusiones.

Tabla2.
Caracteristicas de |os estudios encontrados mediante el proceso de busqueda descrito.
Autor (Afio) L ugar Edad (Afios) Muestra Duracién
150 (SE)
Rohlfsetdl. Granada 46 Gl: 150 (SE) 2 semanas
(2013). (Andalucia) GC: 150 (SE)
54(29My 25 H)
Muroset d. Granada 10-11 Gl:25(10My 15H) 7 semanas
(2013). (Andalucia) GC: 29 (19My 10H)
1939 (967 M y 972 H)
Tarroetal. Reus —
(2014). (Tarragona, Catalufia) 8 glcjsﬁ ((ZE)) 28 meses
. 1n=690 (155 M / 165 H)
Llaurado et . Amposta 7.8 GI: 320 (165H/ 155 M) 22 meses
(2014). (Taragona, Catalufia) GC: 370 (196 H / 174 M)
i - 340 (162 M y 178 H)
Pérezetd. Avilés 511 GI: 120 (54M; 66 H) 24 meses
(2015). (Asturias) GC: 220 (108 M: 112 H)
Allirotetal.  Guiptizcoay Alava 137((_33M/74 ) ’
" 7-11 Gl: 69 (SE) 1dia
(2016). (Pais Vasco) GC: 68 (SE)
T ) i 1199 (598 M / 601 H)
Bibiloni et a. Villafrancadel Panafim 37 GI:319 (160My 159 H) 36 meses
(2017). (Tarragona, Catalufia) GC: 880 (438 M y 442 H)
Valencia 158 (82 M / 78 H)
Paggi:) a. (Comunidad 10-12 Gl: 82 (41M /41 H) 8 meses
' Valenciana) GC: 76 (41 M / 35 H)
. . . 104 (43 M / 61 H)
Rodriguez, L. Palenciay Valladolid X
(2018) (Castillay Ledn) 511 Gl:66(29My37H)  2meses

GC: 104 (43M / 61 H)

Nota: M = mujer, H = Hombre

Resaultados

En cuanto a los resultados de los estudios obtenidos en
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estarevision sistemédtica, enlaTabla2 podemosobservar las
caracteristicas de los mismos, en funcion del autor/esy €
afio de publicacién, € lugar delaintervencion, laedad y €
tamafio de lamuestra, asi como la duracién de lainterven-
cién. Ademés, enlaTabla 3, se describen los objetivos plan-
teados en cada estudio, la estrategia de intervencion em-
pleaday, por Ultimo, el instrumento de evaluacién utilizado
paradeterminar |as posiblesmejoras al canzadas. Asmismo,
acontinuacién, se exponen de maneraresumidalosresulta
dosy conclusiones obtenidas por |os distintos autores; aten-
diendo al instrumento empleado paracuantificar lasposibles
mejoras.

Tabla3.
Objetivosy metodol ogia empleada en los estudios.

. _ . Instrumento  de Estrategia de
Autor (afio) Objetivo del estudio evaluacion interv;gcién
EscalaLikert de
Rohifset a Examinar € efecto de ofrecer una :resi;?f)egce)r;:sy Posibilidad de
* seleccion de verduras en su consumo |9 escoger diferentes
(2013). o cantidad de
diario. verduras.
vegetaes
consumidos.
Determinar el efecto de la educacion Sesionestedricasy
Muros et a nutricional impartidaalosnifiosy a  Recordatorio 72 précticas de AF,
(2013) " sus padres, combinada con sesiones  horasy Test Krece para padres e hijos
' deAFvigorosasobrelamejoradelos Plus. sobre educacion
pardmetros rel acionados con la salud. nutricional.
Disefiar un programa de salud pro-
movimiento para ser implementado el Sesiones tedricas
Tarroetd. programaHPA, asi como evaluar los IMC (I0TF) sobre habitos
(2014).  efectosdel programaescolar de 3 . saludables.
afios sobre la prevalenciade la
obesidad.
Evaluar la reproducibilidad del : -
Llaurad6 et programa EdAI-2 paramejorar los IMC (I0TF) i?rg::;ifggcas
al. (2014). estilosdevida, incluyendo ladietay ! saludables,
laAF.
. Sesiones tedrico-
5 Evaluar |a efectividad de un i
Pérez etal. programa de intervencién contrala  indice KIDMED. p(acﬂcasggbfe
(2015). obesidad alimentacion
3 saludable.
Evaluarg{ efecto delgpammpaaon Escala“Teddy the )
. de los nifios en la cocina sobre su ” . Taller para cocinar
Allirotetd. s Bear”, fotografias I
(2016) di sposicion a_probar nuevos y escala Likert de alimentos
© aimentos, laingestade aimentos, el 7. saludables.
cinco puntos.
gustoy el hambre.
Evaluar un programa educacion : P
Bibiloni et nutricional, utilizando los recursos . Sz;';;ggr'go
locales disponibles paramejorar la  Indice KIDMED. pre -
al. (2017) alimentacion
: " calidad deladieta, y disminuir el saludable.
sobrepeso y/o obesidad. i
Cuestionario
Inventory of
. Healthy Habits Sesiones précticas
Pabloset a. Evaluar el impacto del Programa (IHH) {,sobre sobrealimpmlaci(’)n
(2018). HHP haitos saludable.
aimenticiosy
estilo de vida.
Mostrar la experienciapiloto de una Sesiones tedrico-
Rodriguez intervencion nutricional para Cuestionario de r4cticas sobre
quez, promover laadquisicion de hébitos  frecuencia pr i
L. (2018). X . ; ¥ alimentacion
alimentarios sludablesy evaluar su  aimentaria. sludable

posterior impacto.

Evaluacién mediante medidas antropométricas

Tarroet d. (2014) redizaron un programadeintervencion
(Health Promoting Agents) creado por universitarios que
consistié en 12 sesiones de una hora de duracién, con la
temética de |os hébitos saludables. Estos autores encontra-
ron que, en € grupo de intervencion, se produjeron algunas
mejoras: consumo de cereal es paradesayunar (68.3% frente
a 72.9%; p=.010), unasegundafrutaal dia(38.3%frentea
42.6%; p=.030), d menosunaverdurad dia(68.9%frenteal
72.6; p=.040) y verdurasmasdeunavez a dia(25.7%frente
al 32.0%; p =.001). Ademas, concluyeron que, traslainter-
vencion, laprevalenciade obesidad disminuyé enun 4.39%
en el género masculino; sindiferenciasen el género femeni-
no.

En edta linea y haciendo uso del mismo programa de
intervencion, Llauradé et a. (2014), halaron queun 19.7%,
11.2%Yy 8.2% de nifias en & grupo deintervencion, ingirie-
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ron unasegundafrutaa dia, unaporciéndeverduraal diay
mayor comidarpidaalasemana, quelasnifiasdel grupo de
control (p<.001, p=.017y p=.013, respectivamente). Por
contrario, encontraron que un 17.9% y un 17.8% més de
nifios en € grupo de intervencidn comieron productos de
pasteleria para € desayuno y mas de un vegetd por dia,
cuando se compararon con los nifios del grupo control (p =
.002y p=.001, respectivamente). No obstante, un 12.9%y
un 12.2% més de nifias en € grupo de contral, realizaron
ingestasde legumbresy cerealesen e desayuno, en compa-
racion conlasnifiasen e grupo deintervencion (p=.013yp
=.032, respectivamente). Estosautores|legaron alaconclu-
sion de que este programadeintervenci én favorece laadop-
cién de edtilos de vida saludables (como més gercicio y
menos comportamiento sedentario), que podrian disminuir
|as tasas de obesidad en escolares en un futuro préximo.

Evaluacién mediante cuestionarios

Evaluacion mediante cuestionario de frecuencia
alimentaria

Rodriguez (2018), asu vez, rediz6 en su estudio piloto
diferentes sesiones tedricas y practicas sobre alimentacion
saludable. Los resultados obtenidos no indicaron diferen-
ciassignificativasen lafrecuenciadelaingestade aimentos
(p < .050). Independientemente, se observé un cambio po-
sitivo en e consumo defrutos secos (p < .045), aunqueen €
limite de ser significativo. Esta autora concluy6 que los re-
sultados no mostraron cambios significativos en los hébitos
alimenticiosdelosescolares; no obstante, resaltalaexisten-
cia de otros estudios con una mayor fuerza estadistica, en
los que si existen cambios positivos.

Evaluacién mediante recordatorio de ingesta
alimentaria

Muros, Zabala, Oliveras-L Opez, Ocafa-Laray delaSerra
(2013), d mismotiempo, desplegaron un programadeinter-
vencioén haciendo uso, por un lado, de sesiones précticas de
AFy, por otro, sesiones tedricas de educacién nutricional,
siendo cuatro sesiones paralos padresy dos para sus hijos/
a. Asi, los resultados mostraron reducciones significativas
(p < .050) en d colesteral, horas de gercicio fisico diario,
horas de televisién por dia, desayunos de cerealesy consu-
mo de pasta 0 arroz menos de tres veces por semana. La
incorporacién de AF vigorosa de corta duracién y un com-
ponente de educacion nutricional enlaescuela, puede mejo-
rar los parametros rel acionados con la salud de los nifios.

Evaluacién mediante € indice KIDMED

A suvez, Pé&ezetd. (2015), llevaronacabod programa
de intervencién TU decides tu salud: jPonte a vivir!, que
incluia actividades que consistieron en laredizacién de ta-
Ileres sobre dietasal udable paral os alumnos en cadatrimes-
tre ddl curso, varias charlas educativas de 60 minutos para
padres; un taler sobre cocina 'y adimentacion saludables;
reuniones mensuales con los profesores; entrega de mate-
rial informativo en papel elaborado por & equipo educativo;
asi como la promocién del recreo activo. Losresultarosindi-
caron un descenso de la puntuacion Z para € IMC desde
1.40a1.02(p=.017), asi comounamejorade indiceKIDMED
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para la adherencia a la dieta mediterranea (de 7.33 a 7.71
puntos) (p = .045), aumentando €l nimero de escolares con
unadietaéptimadesde un 42.6% hastaun 52.3% (p = .021).
Asimismo, concluyeron que laintervencién llevadaacabo,
obtuvo mejorasen cuanto a IMCy alacdidad deladieta

En € estudio de Bibiloni et d. (2017) se dividieron las
sesiones en tres bloques diferentes de 15 minutos de dura-
cién; donded primer blogquefue sobre unapeliculadedibu-
jos animados fomentando, entre otras, latradicion culinaria
mediterranea; e segundo, un repaso del temamediante pre-
sentaciones digitales; y un tercer bloque, en  que tenian
querellenar unafichasobrelapelicula. Con esto, encontra-
ron modificacionesen € porcentgje de adherenciaaladieta
mediterranea: parael nivel ato (de 39.2% a70.5%), para€l
nivel aceptable (de 49.2% a 28.2%) y parad nivel bajo (de
11.6% a 1.3%). Las conclusiones fueron que, las sesiones
realizadas, producen un efecto positivo en lacalidad de la
dieta, asi como enlaprevalenciade sobrepesoy obesidad en
escolares de tres a Siete afos.

Evaluaciéon mediante cuestionario de habitos alimen-
ticiosy edtilo de vida

Pablos, Nebot, Vaio-Vicent, Cecay Elvira(2018), atra-
vésdd programaHealthy Habits Program (HHP), desarro-
Ilaron sesiones préacticas, enlasque seredizaron 10 minutos
caminando, hablando sobre habitos saludables (dieta, AF,
suefio e higiene); seguido de 15 minutos de calentamiento
haciendo uso juegosy actividadesrelacionadas con € tema;
lasesién principal, con 40 minutosdejuegosteméticos; y la
vueltaalacalma, con 10 minutosde duracion. Despuésdela
intervencion, diferencias significativas fueron encontradas
sobrelaingestade un desayuno mejor (p<.004), asi comola
calidad deladieta(p <.042); incluyendo mejoresresultados
en € grupo deintervencion. Estos autores concluyeron que,
tras la intervencién, se produjeron mejoras en los habitos
alimenticiosy laAF; asi como en e IMC, condicion fisica,
colesterol total, triglicéridosy niveles de glucosa.

Evaluacion mediante escalas de Likert

Laintervencion de Rohifs et d. (2013) consistié en la
division de tres grupos diferentes: € primero, donde seles
dej6 escoger la comida (verduras incluidas); un segundo
grupo, en el que tenian que escoger entre dos verduras dis-
tintas para comer; y un tercer grupo, que solo disponia de
una verdura. A través del andlisis estadistico mediante
ANOVA deunfactor [F(2, 149) =5.19; p<.050] y compara-
ciones post hoc, se encontraron diferencias significativas
entre d grupo que dispuso de mésverdurasy € resto; con-
cluyendo que, ofrecer opciones a los escolares, sin afiadir
edtrategias adicionales, puede elevar € consumo de verdu-
ras por parte delos mismos.

Por otraparte, Allirot, daQuinta, Chokuperma y Urdaneta
(2016), a mismo tiempo, acometieron un estudio separando
dos grupos. un grupo intervencién, donde preparaban tres
alimentos desconocidos (jugo de manzana/remolacha,
sandwich detortillade calabacin y galletas de espinacas); y
un grupo de control, querealizabauntaller creativo aterna
tivo. Posteriormente, losnifiosfueron invitadosael egir, para
la merienda, entre tres comidas familiares 0 desconocidas
(jugo de naranja o de manzana/remol acha, sdndwich detor-
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tilla de patata o de calabacin y galleta de chocolate o de
espinacas). Los resultados no mostraron diferencias entre
losdos grupos respecto a nivel escolar, lapuntuacion sobre
neofobiaalimentaria, |aparticipacion entareasdecocing, la
frecuencia de comidas en e comedor escolar, lafrecuencia
de laingesta de frutas y verduras, y la predileccién por €
calabacin, laespinacay laremolacha. Laconclusiénalaque
Ilegaron es que participar en actividades de cocina, podria
contribuir a escoger de manera espontanea nuevos alimen-
tos, megjorando lacalidad de su dietamediante lapromaocién
del consumo de verduras.

Discusion

Lapresenterevisién sisteméticatuvo como objetivo prin-
cipa mostrar los efectos de las estrategias de intervencion
[levadas a cabo en Espafia, con lafinalidad de promocionar
habitos alimenticios saludables, a lo largo de la etapa de
Educacion Primaria (seis a 12 afios). En esta linea, fueron
sdleccionados, de manera exclusiva, estudios dirigidos so-
bre alumnos participes de EF escolar. Este hecho, sejustifica
enlaintencion de que pudieran servir degemploy concien-
ciar alosdocentesdel areade EF; que podrian hacer uso de
las mismas, parapromover laalimentacion saludableenlos
escolares.

Larealizacion de programas deintervencion basadosen
los hébitos alimenticios para promover la pérdida de peso,
especia mente en col egios espafiol es, resultamuy recomen-
dable; puesto que, @ uso exclusivo de pautasalimenticiasha
demostrado ser eficaz acorto plazo, ademasdealargo plazo,
en cuanto amasacorpora grasaserefiere (Sabadini & Reig,
2015).

Basandonos en los estudios incluidos en esta revision
sistemética, cincodedlos(Bibiloni eta., 2017; Muroset dl.,
2013; Pablosetd., 2018; Pérez et d., 2015; Rolhfsetd., 2013),
mostraron resultados significativos en torno alamejorade
los habitos aimenticios. Por € contrario, los estudios de
Allirot et al. (2016) y Rodriguez (2018), si bien encontraron
ligerasmejoras, no resultaron significativas.

No obstante, como hemos podido observar, los progra-
masinmersos en estarevision han producido ciertas modifi-
caciones positivas en lo que a héhitos alimenticios de los
escolares se refiere; contribuyendo, en parte, ala adopcion
de un patrén de alimentacion més equilibrado. Esto ditimo,
supone un gran avance, ya que se ha podido corroborar
gue, conel cumplimiento delasrecomendacionesdeingesta
defruta, verduras, fibra, asi como lareduccion de azlcares,
tanto € mantenimiento de un peso saludable como la pérdi-
dademasagrasa, resultan ser muy efectivos(Barlow, 2007).

Por otraparte, comprobamoscémo laimplicacion delas
familiasjuegaun papel crucia enlaadquisiciény/o mejora
deloshdbitosalimenticios, en especia entrelosseisy los12
afios (Dominguez-V azquez & Olivares, 2008), tal y comoin-
dicanlosestudiosdeMuroset d. (2013) y Pérez et d. (2015),
ya que los padres son un giemplo de referencia para los
hijos, y aln més en las edades sobre las que versan estas
intervenciones. Asi, ademas de las intervenciones con ni-
fios, otrosautores (Collinset a., 2011; Verjans-Janssen, van
de Koalk, Van Kann, Kremers & Gerards, 2018) sugieren la
necesidad de dirigirse alos padres, cuando éstas programas
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dietéticos. Los discentesredizan lamayoriadelas comidas
en casa, fueradel contexto escolar, por lo quelaimplicacion
delosmismosresultadevital importancia(Lopez-Gil, 2019).

Por otrolado, losestudiosdeTarroet d. (2014) y Llauradd
et d. (2014), aunque no evaluaron | os progresos en cuanto a
habitos adimenticios se refiere, si que encontraron mejoras
atendiendo alaprevalenciade sobrecargaponderal, através
del célculo del IMC mediante los puntos de corte de
International Obesity Task Force (IOTF). Como consecuen-
ciainequivocadelo anterior, se puedeintuir quelos habitos
alimenticiossufrieron mejoras. No obstante, no resultaposi-
ble conocer s estas mejorasfueron significativas, al no rea
lizarse las eval uaciones oportunas paratal fin.

Limitaciones

Durante la franja tempora empleada para locdizar los
articulos de estarevision sistemética, es posible observar la
faltade estudios con intervenciones redizadas en € &mbito
escolar. Por €llo, consideramosimportanterecomendar larea
lizacion de un mayor nimero de intervenciones sobre late-
mética de estudio.

Ademés, pudimos comprobar lafaltade homogeneidad
en e uso de los instrumentos para evaluar dichas acciones
(indices antropométricos, cuestionarios, escalas de Likert,
etc.), loqueresultaen unadificultad para cuantificar lasme-
joras obtenidas, asi como en unainviabilidad ala hora de
poder comparar |os resultados de los estudios. Por dlo, re-
saltamoslanecesidad de creacion de un cuestionario valida:
do internacionalmente, que determine tanto el estado
nutricional comolos hdbitosalimenticios, paraobtener unos
resultados més precisos sobre laeficaciadelasintervencio-
nesparamejorar € seguimiento deunaalimentacién sduda
ble. Iguamente, recomendamos también investigar sobre
intervencionesredlizadasfueradelaescuela, asi como aque-
llas dirigidas a sujetos con patologias y/o enfermedades.

En otro orden deideas, lainvestigacion hapodido verse
sesgada debido a que la busqueda ha sido realizada Gnica-
mente en bases de datos de revistas indexadas; encontran-
do fuera de las mismas otros articul os que podrian cumplir
con los criterios de inclusién. Asi, seria recomendable para
una mayor indagacion sobre la temética, consultar dichas
estrategias, asl como realizar blsguedas en otras bases de
datos de caracter médico y de acceso restringido.

Por dltimo, otras estrategias realizadas con sujetos de
diferentes edades pueden ser tenidas en cuenta (Educacion
Infantil, Educacion Secundaria, etc.) alahorade profundizar
enlatemé&ticaanaizada

Conclusiones

Como hemos podido observar, la mayoria de interven-
ciones escolares|levadas a cabo produjeron ciertasmejoras
enloshabitosalimenticiosdelosescolares. Asi, ofrecer op-
ciones de comida saludable, redizar sesiones y/o taleres
précticos sobrelamisma, o presentar actividades relaciona
das con unos buenos hébitos alimenticios en formato
audiovisual, constituyen herramientas efectivasalahorade
promoacionar hébitos sal udabl esen Educacién Primaria.

Asimismo, no debemos olvidar que los padres o tutores
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legales, son los responsables de laalimentacion de sus hijos
o tutelados; debiendo centrar e foco de atencidn delasin-
tervencionesen laimplicacién activadelosmismos.
Enlamismalinea, consideramosqueé contexto escolar,
puede postularse como un escenario éptimo, paracontribuir
notablemente ala promocién de los mismos; postulandose,
los docentes ddl &rea de EF, como agentes vélidos para la
promocién delaaimentaciony estilo de vida saludables.
Finalmente, un mayor niimero de programasdeinterven-
ciones son requeridos para demostrar lavalidez y efectivi-
dad de los mismos; haciendo uso de instrumentos de eva-
luacion comunes, y abarcando tanto € estado nutricional,
comoloshabitosaimenticios.
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