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Resumen
La obesidad infantil es un problema sanitario en 

auge, pues está aumentando de forma significativa 
en diferentes países desarrollados últimamente. Hay 
estudios que consideran esta problemática la pande-
mia actual de nuestra sociedad. A su vez, está asocia-
da a una serie de consecuencias negativas que afec-
tan tanto a la salud física como a la salud mental, a 
corto y a largo plazo. También, está relacionada con 
varios factores de riesgo que son necesarios paliar 
para evitar que la tasa de obesidad aumente en la so-
ciedad. Ya que, la incidencia de obesidad en menores 
es cada vez mayor, esta revisión bibliográfica trata de 
localizar programas actuales de prevención infantil, 
publicados desde 2019 a 2024. Para realizar la misma, 
se consultó la plataforma Web Of Science y se utiliza-
ron los operadores boleanos “AND” y “OR”. De los 554 
artículos localizados, se seleccionaron 19 programas 
de prevención, los cuales están todos evaluados y 
presentan cuatro tipos de enfoque de intervención 
diferentes. Tras el análisis de todos estos artículos, se 
concluyó que es recomendable realizar intervencio-
nes directas con los menores, fomentando todos los 
factores protectores posibles, o intervenciones con 
los padres y madres, tratando de mejorar los hábitos 
alimentarios de sus hijos e hijas. 
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abstRact
Childhood obesity is a growing health problem, 

as it is increasing significantly in different develo-
ped countries lately. There are studies that consider 
this problem the current pandemic in our society. In 
turn, it is associated with a series of negative conse-
quences that affect both physical and mental health, 
in the short and long term. It is also related to seve-
ral risk factors that need to be alleviated to prevent 
the rate of obesity from increasing in society. Since 
the incidence of obesity in minors is increasing, this 
bibliographic review attempts to locate current chil-
dhood prevention programs, published to 2019 to 
2024. To carry out this review, the Web Of Science 
platform was consulted and the boolean operators 
“AND” and “OR” were used. From the 554 articles 
located, 19 prevention programas were selected, 
which are all evaluated and present four different ty-
pes of intervention approach. After the analysis of all 
these articles, it was concluded that it is advisable to 
carry out direct interventions with the children, pro-
moting all possible protective factors, or interven-
tions with the parents, trying to improve the eating 
habits of their sons and daughters.
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Introducción

La obesidad infantil es una enfermedad 

crónica producida por un excesivo cúmulo de 

tejido adiposo en el organismo de los niños 

y niñas (Martos-Moreno y Argente, 2011). Es 

considerada, a nivel mundial, un problema de 

salud en auge (Consejería de Salud y Consumo, 

2021) y la pandemia actual de nuestra sociedad 

(García y Castell, 2023; Muñoz y Arango, 2017; 

Organización Mundial de la Salud [OMS] 2021). 

Para diagnosticar obesidad a un/a niño/a me-

nor de cinco años, su peso en proporción a 

su altura ha de superar en tres desviaciones 

estándar las pautas de crecimiento marcadas 

por la OMS. Esas pautas son específicas para 

niños y para niñas, y establecidas mediante 

unos gráficos sobre el peso, longitud y estatura 

adecuada según la edad (De Onís et al., 2007; 

Ospina et al., 2018; World Health Organization 

[WHO], 2016). Además, existen otros patrones 

de crecimiento según el Índice de Masa Cor-

poral (IMC) (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2021; García y Castell, 2023; 

Organización Mundial de la Salud [OMS] 2021). 

Según las curvas gráficas que representan es-

tos estándares, las puntuaciones del IMC que 

superan el percentil 95 se corresponden con 

tener obesidad. Esas puntuaciones se distri-

buyen por edades que abarcan desde los dos 

hasta los 20 años (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC], 2000; Sobradillo et al., 

2004).

En los últimos años, el nivel de obesidad in-

fantil ha aumentado de forma significativa en 

países desarrollados (Sánchez-Martínez et al., 

2018). En Italia, alrededor del 35% de los ni-

ños y niñas tienen obesidad (Wijnhoven et al., 

2012), en México, el 20% con edades compren-

didas desde los cinco a los 11 años (Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía [INEGI] 

2020; Rojas-Rámirez, 2020) y en Estados Uni-

dos, más del 20% de los niños y niñas de en-

tre seis y 11 años (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC], 2022). España es, a nivel 

europeo, uno de los países con más nivel de 

obesidad infantil (Alonso et al.,2014; Sánchez-

Martínez et al.,2018). Según el estudio Aladino 

de 2019, el 15% de las niñas y casi el 20% de los 

niños españoles tienen obesidad (García-Sola-

no et al., 2021). En Andalucía, el nivel de obesi-

dad en niños es un 1% mayor, y el de niñas un 

2% en comparación con la muestra española. 

Aunque en la población andaluza el nivel de 

obesidad infantil no aumenta considerable-

mente desde hace 8 años, se ha estancado en 

una cifra muy alta, y sigue sin reducirse (Conse-

jería de Salud y Consumo, 2021; García-Solano 

et al., 2021).

Padecer obesidad en la infancia se asocia 

con una serie de consecuencias negativas para 

la salud tanto a corto como a largo plazo (Cook 

et al., 2021; Duelo et al., 2009; Martos-Moreno 

y Argente, 2011; Pretto et al., 2015). Algunas 

de estas consecuencias tienen una naturaleza 

social debido a la percepción de estos niños 

y niñas de sentirse juzgados en sus contextos 

(Cook et al., 2021; Duelo et al., 2009; Martos-

Moreno y Argente, 2011). Esto influye en su au-

toestima y en el nivel de ansiedad y depresión 

(Cook et al. 2021; Duelo et al., 2009; Sutaria et 

al., 2018). Los niños y niñas con obesidad tie-

nen mayores probabilidades de continuar con 

esta enfermedad en la adolescencia y la adul-

tez (Simmonds et al., 2016), y de padecer otros 
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tipos de enfermedades como la diabetes, el 

asma y varias enfermedades cardiovasculares 

(Duelo et al., 2009; Browning et al., 2010). Tam-

bién, se relaciona con un mayor riesgo de tener 

cáncer en el futuro e incluso, con una mortali-

dad precoz (Duelo et al., 2009; Martos-Moreno 

y Argente, 2011; Pretto et al., 2015).

Existen varios factores de riesgo para la 

obesidad infantil como el nivel socioeconómi-

co de la familia, la sobreexposición a productos 

alimentarios que no son saludables, el precio 

muy elevado de los alimentos más saludables 

(Cook et al., 2021), la adicción a las TICs (tec-

nologías de la información y la comunicación), 

pertenecer a una familia en riesgo de exclu-

sión social (Díaz Ruiz y Aladro Castañeda, 2016; 

García y Castell, 2023), los hábitos alimentarios 

parentales y las creencias que los padres y ma-

dres tienen sobre la obesidad infantil (Duelo et 

al., 2009; Rojas-Ramírez et al., 2020).

Conociendo dichos factores de riesgo, re-

sultaría más favorable prevenir los mismos y 

fomentar los factores de protección que paliar 

a largo plazo las consecuencias de una socie-

dad con una elevada tasa de obesidad (Con-

sejería de Salud y Consumo, 2021; Cook et al., 

2021; Díaz Ruiz y Aladro Castañeda, 2016; Due-

lo et al., 2009; García y Castell, 2023; Muñoz y 

Arango, 2017; Organización Mundial de la Sa-

lud [OMS], 2021; Rojas-Ramírez et al., 2020).

Debido a la importancia de la prevención de 

la obesidad en niños y niñas, y a la necesidad 

de intervenir en la actualidad (Alonso et al., 

2014; Centers for Disease Control and Preven-

tion [CDC], 2022; Consejería de Salud y Consu-

mo, 2021; García-Solano et al., 2021; Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía [INEGI] 

2020; Rojas-Ramírez, 2020; Sánchez- Mártinez 

et al., 2018; Wijnhoven et al., 2012), se conside-

ra relevante identificar programas de preven-

ción de obesidad infantil en los últimos años, 

para conocer qué tipo de intervenciones están 

resultando efectivas y así, seguir utilizándolas 

en futuros programas. Por ello, el objetivo de 

este trabajo es realizar una revisión sistemática 

para revisar la evidencia de programas actua-

les de prevención de obesidad infantil.

Método

La búsqueda se realizó a través de la pla-

taforma Web Of Science y, se llevó a cabo de 

la siguiente manera: (Child* OR infant) [Title] 

AND (obesity OR overweight) [Title] AND (pre-

vention OR program OR intervention) [Title] 

AND (Resul* OR assessment OR evaluation OR 

efficacy OR efectiveness OR outcome*). Tras 

hacer esta búsqueda, los resultados fueron de 

554 artículos elegibles. Se acotó mediante el 

filtro de la restricción temporal, seleccionando 

únicamente aquellos artículos publicados en 

los últimos cinco años. Tras aplicar este filtro, 

se descartaron 358 artículos. Posteriormente, 

se filtraron aquellos que tuvieran acceso al tex-

to completo, eliminándose 228 artículos. Ade-

más, se aplicó el filtro de “clinical trial”, quedan-

do así 49 artículos elegibles.

Tras haber obtenido esos resultados, se em-

plearon los siguientes criterios de inclusión/

exclusión:

Solo se utilizarán aquellos artículos que 

sean programas de prevención.

Los artículos deben haber sido evaluados.
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La evaluación debe estar relacionada con 

padecer obesidad infantil o la probabilidad de 

desarrollarla.

Resultados

Una vez se seleccionaron los 49 artículos, se 

aplicaron los criterios de inclusión/exclusión 

anteriormente mencionados. En primer lugar, 

se descartaron 17 artículos al no ser programas 

de prevención (la mayoría de ellos intervenían 

con población con obesidad). Por otro lado, 

se descartaron siete artículos al ser programas 

no evaluados (eran protocolos). Finalmente, se 

descartaron seis ya que, no evaluaban el obje-

to de interés.

Las Tablas 1, 2, 3 y 4 recogen una síntesis 

estructurada de los 19 artículos seleccionados 

tras haber completado el proceso de exclusión. 

En ellas se muestran diferentes programas de 

prevención de la obesidad infantil llevados a 

Figura 1. Diagrama de flujo sobre procedimiento de búsqueda seguido
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cabo desde distintos enfoques. En los artículos 

de la Tabla 1, se interviene directamente con 

los menores a través de los centros académi-

cos, aunque también se trabaje con sus padres 

o docentes (Allender et al., 2021; Bell et al., 

2019; Cao et al., 2019; Cheah et al., 2023; Liu et 

al., 2022; Olsen et al., 2021; Schuler et al., 2019; 

Swindle et al., 2021), y en las siguientes, las in-

tervenciones son más dirigidas directamente 

a los padres y madres, aunque también se tra-

baje con los menores. Por un lado, hay inter-

venciones dirigidas a fomentar conductas sa-

ludables en sus hijos e hijas (Bryan et al., 2021; 

Döring et al., 2021; Gago et al., 2023; Hesketh et 

al., 2020; Sheryl et al., 2022), otras a potenciar 

hábitos saludables en los propios padres y ma-

dres (Dalrymple et al., 2021; Dodd et al., 2022; 

Dodd et al., 2023) y otras que intentan prevenir 

esta problemática interviniendo desde facto-

res psicológicos como el estrés, las habilidades 

parentales o el empoderamiento (Hruska et al., 

2020; Ruiter et al., 2022; Vlasbloom et al., 2020).

En cuanto a los programas de prevención 

seleccionados en los que se interviene direc-

tamente con los menores, las muestras recogi-

das son de 302 (niños y niñas de Australia de 

siete a 12 años), 929 (niños y niñas chinos/as), 

1010 (niños y niñas de nueve a 11 años y de na-

cionalidad australiana), 837 (niños y niñas de 

cuatro a seis años y de nacionalidad malaya), 

926 (niños y niñas de cuatro a 19 meses), 505 

(408 niños/as y 97 trabajadores del centro in-

fantil), 344 (39 docentes y 305 menores de dos 

a cinco años y nacionalidad estadounidense) y, 

1760 (niños y niñas de 7 a 12 años y nacionali-

dad china) participantes (Allender et al., 2021; 

Bell et al., 2019; Cao et al., 2019; Cheah et al., 

2023; Liu et al., 2022; Olsen et al., 2021; Schuler 

et al., 2019; Swindle et al., 2021). 

En estos programas, el tipo de intervención 

que se ha llevado a cabo ha sido mediante 

una educación nutricional para los menores, 

basada en el fomento de un estilo de alimen-

tación y de sueño saludable, una actividad físi-

ca favorable, una menor inversión de tiempo 

frente a las pantallas y reducción de la vida se-

dentaria (Allender et al., 2021; Bell et al., 2019; 

Cao et al., 2019; Cheah et al., 2023; Liu et al., 

2022; Olsen et al., 2021; Schuler et al., 2019; 

Swindle et al., 2021). En uno de ellos, además 

de intervenir con los menores fomentando la 

aceptación de alimentos saludables como las 

frutas, los cereales integrales y las verduras, se 

intervino con los profesionales del centro de 

cuidado infantil, ofreciendo formación nutri-

cional (Schuler et al., 2019). En otro de ellos, 

se intervino también con los padres y madres, 

ofreciendo asesoramiento particular sobre in-

formación nutricional (Liu et al., 2022). Otro de 

ellos se realizó en centros de educación infan-

til, y la intervención se basó en cuatro prácticas 

esenciales: el uso de mascota, las interacciones 

positivas con alimentos saludables por parte 

de los docentes, las prácticas de alimentación 

positiva de los mismos y la implementación de 

experiencias sensoriales con frutas y verduras 

(Swindle et al., 2021)

El tiempo de intervención llevado a cabo en 

estos programas fue de 24 semanas, tres años, 

cinco años (primera fase) y 4,75 años (segunda 

fase), nueve meses, 15 meses y seis meses. Por 

otro lado, el tiempo de seguimiento empleado 

fue de tres años, un periodo de dos a tres años, 

de tres meses, otro periodo de entre medio 
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año y dos años y medio y, seis meses (Allen-

der et al., 2021; Bell et al., 2019; Cao et al., 2019; 

Cheah et al., 2023; Liu et al., 2022; Olsen et al., 

2021; Schuler et al., 2019).

Los instrumentos de evaluación utilizados 

en estos programas fueron las puntuaciones Z 

del IMC, Child Health Utility 9D (CHU9D), Obe-

sity Prevention and Lifestyle (OPAL), Health-

Related Quality of Life (HRQoL), Internatio-

nal Obesity Task Force (IOTF), Parent Feeding 

Styles Questionnaire, Caregiver Feeding Styles 

Questionnaire, Food-Life Questionnaire (FLQ-

SF), Evidence-Based Quality Improvement 

Panels (EBQI), grupos focales de discusión y 

cuestionarios para los padres y docentes tras 

la intervención (Allender et al., 2021; Bell et al., 

2019; Cheah et al., 2023; Liu et al., 2022; Olsen 

et al., 2021; Schuler et al., 2019; Swindle et al., 

2021).

Los resultados encontrados fueron signifi-

cativos en cuatro de ellos (Allender et al., 2021; 

Cao et al., 2019; Cheah et al., 2023; Liu et al., 

2022), percibiéndose en uno, una diferencia 

significativa entre sexos, ya que, en la pobla-

ción femenina aumentó el consumo de agua 

y en la masculina el de bebidas energéticas y, 

un efecto significativo en cuanto al menor con-

sumo de comida rápida y mejora de actividad 

física (Allender et al., 2021). También, en otro 

artículo, se encontraron diferencias significa-

tivas en esas puntuaciones después de haber 

intervenido con los participantes, además de 

haber cambios significativos en cuanto al nivel 

de adiposidad, ejercicio físico y dieta e infor-

mación válida acerca de la obesidad (Liu et al., 

2022. Y, en otro de estos cuatro, se halló ma-

yor preferencia al consumo de alimentos sa-

ludables, menos exigencia en la elección de 

alimentos, mejor relación paterno-filial, mayor 

creatividad y consciencia sobre la salud en los 

docentes, y un apoyo suficiente para implantar 

el programa planteado (ToyBox) en los centros 

educativos (Cheah et al., 2023).

En uno de ellos se encontraron efectos pe-

queños y casi significativos al encontrar un 

mayor porcentaje de masa libre de grasa en 

el organismo de los niños y niñas (Olsen et al., 

2021).

En otros tres, no se encontraron efectos sig-

nificativos ni diferencias significativas entre los 

grupos (Bell et al., 2019; Schuler et al., 2019; 

Swindle et al., 2021). En uno de ellos, se encon-

traron diferencias no significativas en cuanto 

a la etnia y educación parental (Swindle et al., 

2021). En otro de ellos, a pesar de que sí se en-

contraron efectos significativos en el personal 

trabajador del centro de cuidado infantil, no 

se hallaron en las conductas de los menores.

Debido a que, este artículo es tenido en cuen-

ta en esta revisión sistemática como programa 

de prevención dirigido a la intervención direc-

ta con menores, no es posible considerar sig-

nificativos sus resultados (Schuler et al., 2019).

En cuanto a los programas de prevención 

dirigidos directamente a padres y madres para 

fomentar los hábitos saludables de sus hijos/

as, las muestras son de 126 (padres y madres 

de edad desconocida y nacionalidad británi-

ca), 928 (madres de edad desconocida y nacio-

nalidad sueca), 4248 (3750 niños/as y 498 pa-

dres y madres), 262 (pares de padres y madres 

australianos/as de menores de entre cuatro y 

19 meses) y 382 (padres y madres de niños de 

dos a ocho años y nacionalidad estadouniden-
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se) participantes (Bryant et al., 2021; Döring et 

al., 2021; Gago et al., 2023; Hesketh et al., 2020; 

Sheryl et al., 2022).

En estos programas de prevención, se inter-

viene ofreciendo un asesoramiento particular 

para ayudarles a potenciar los hábitos saluda-

bles de sus hijos/as y unas mejores pautas de 

crianza infantil (Bryan et al., 2021; Döring et al., 

2021; Gago et al., 2023; Hesketh et al., 2020; 

Sheryl et al., 2022). En uno de ellos, el progra-

ma utilizado llamado HENRY, también ofrecía 

apoyo al equipo directivo del centro educativo 

(Bryant et al., 2021). Otro de estos programas 

intercalaba tres tipos de intervenciones (edu-

cación nutricional presencial, educación nutri-

cional con contenido de alimentación presen-

cial y educación nutricional en clase en clase 

con contenido de alimentación online) (Sheryl 

et al., 2022).

El tiempo de intervención requerido en 

cada uno de ellos fue de 12 meses, tres años 

en dos de ellos, 15 meses y nueve semanas. 

El tiempo de seguimiento que se empleó fue 

de 18 meses, tres meses, dos años, tres años y 

medio y un año (Bryant et al., 2021; Döring et 

al., 2021; Gago et al., 2023; Hesketh et al., 2020; 

Sheryl et al., 2022).

Los instrumentos utilizados para la evalua-

ción de estos programas fueron Food Paren-

ting Inventory (FPI), Caregiver’s Feeding Styles 

Questionnaire (CSFQ), Feeding Knowledge 

Questionnaire (FKQ), Food Frequency Ques-

tionnaire, Puntuaciones Z del IMC, Clinical-

Trials.gov, entrevistas telefónicas, Promoting 

Healthy Physical Activity, Dietary Behaviors in 

Children Scale (PSEPAD) y Parental Self-Effica-

cy (Bryan et al., 2021; Döring et al., 2021; Gago 

et al., 2023; Hesketh et al., 2020; Sheryl et al., 

2022).

Los resultados encontrados en dichos pro-

gramas fueron significativos en tres de los 

cinco artículos (Döring et al., 2021; Hesketh et 

al., 2020; Sheryl et al., 2022). En uno de estos 

programas, fueron tres variables las que mos-

traron diferencias significativas: los padres 

que recibieron la formación online eran más 

propensos a motivar a sus hijos a consumir ali-

mentos nuevos y a participar en la elaboración 

de las comidas familiares, los tres grupos mos-

traron un incremento en el pretest y postest 

del Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire 

(CSFQ) y, los padres y madres que recibieron 

la formación online obtuvieron mayor nivel en 

el conocimiento de las mejores prácticas en el 

Feeding Knowledge Questionnaire, aunque en 

cuanto a la variable “presión para comer”, nin-

gún grupo mostró diferencias significativas en 

el pretest y posttest (Sheryl et al., 2022).

En uno de los dos artículos en los que no 

se encontraron resultados significativos entre 

los grupos, se encontró que los participantes 

del grupo experimental presentaban meno-

res conductas de riesgo y menor ingesta de 

alimentos no saludables, mayor consumo de 

agua y menor tiempo invertido frente a las 

pantallas (efectos positivos, pero no significa-

tivos) (Gago et al., 2023).

En cuanto a los programas en los que se 

fomenta los hábitos saludables de los padres 

y madres, la muestra de participantes está 

formada por 1555 mujeres embarazadas con 

obesidad de nacionalidad británicas y, 1418 

y 2012 mujeres australianas de entre 20 y 40 
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años (Dalrymple et al., 2021; Dodd et al., 2020; 

Dodd et al., 2023).

Estos programas promueven una vida salu-

dable, mejora de actividad física, reducción de 

la vida sedentaria, asesoramiento particular e 

intervención dietética prenatal (Dalrymple et 

al., 2021; Dodd et al., 2020; Dodd et al., 2023). 

El seguimiento de dos de estos programas se 

realizó de los tres a los cinco años después del 

parto y de los ocho a los diez (Dodd et al., 2020; 

Dodd et al., 2023). En otro de ellos, el tiempo 

de intervención requerido fue de ocho sema-

nas, contando con un seguimiento de tres 

años (Dalrymple et al., 2021).

Los instrumentos de evaluación utilizados 

en estos programas fueron International Phy-

sical Activity Questionnaire (IPAQ), IMC, Ages 

and Stages Questionnaire, Child Eating Beha-

vior Questionnaire y SFTM (Dalrymple et al., 

2021; Dodd et al., 2020; Dodd et al., 2023).

En estos tres programas de prevención solo 

se encontraron efectos significativos en uno 

de ellos, y estaban relacionados con el peso de 

las mujeres embarazadas, su estilo de alimen-

tación y actividad física y la adiposidad de sus 

hijos e hijas a los seis meses del parto (Dalrym-

ple et al., 2021).

En cuanto a los programas de prevención 

en los que se intervino potenciando factores 

emocionales de los padres y madres, las mues-

tras seleccionadas fueron de 133 padres y ma-

dres canadienses, 1995 madres canadienses 

de bebés de entre 0 y 36 meses y 475 díadas 

(padres y madres de edad desconocida e hijos/

as de nueve a 13 años) (Hruska et al., 2020; Rui-

ter et al., 2022; Vlasblom et al., 2020).

En estos programas se intervino promo-

viendo habilidades parentales, vínculos de 

apego, autoeficacia parental, crianza positiva, 

lactancia materna y aminorando el estrés ge-

neral de las madres, los síntomas depresivos y 

Figura 2. Gráfico del factor de impacto de los artículos
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el caos familiar (Hruska et al., 2020; Ruiter et al., 

2022; Vlasblom et al., 2020).

El tiempo dedicado a la intervención fue de 

seis, 36 y siete meses. Por otro lado, el tiempo 

dedicado al seguimiento fue de 18, seis y 12 

meses (Hruska et al., 2020; Ruiter et al., 2022; 

Vlasblom et al., 2020). Los instrumentos utili-

zados en estos programas para la evaluación 

fueron International Obesity Task Force, Paren-

ting Stress Index (PSI), Parental Feeding Style, 

Home Environment Survey, Child Monitor 

Questionnaire y Parental Sense of Compen-

tence. (Hruska et al., 2020; Ruiter et al., 2022; 

Vlasblom et al., 2020).

Los resultados en estos programas no fue-

ron significativos, aunque en uno de ellos se 

encontraron diferencias en cuanto al consu-

mo de bebidas dulces, salidas diarias, tiempo 

invertido ante las pantallas y horas de sueño 

entre grupos, pues el experimental mostró 

mejores resultados (Hruska et al., 2020; Ruiter 

et al., 2022; Vlasblom et al., 2020).

Discusión

Esta revisión sistemática ha estado orienta-

da a identificar programas de prevención de 

obesidad infantil.

Razones fundamentales, como el creci-

miento de esta problemática en diferentes paí-

ses en la actualidad (Alonso et al., 2014; Cen-

ters for Disease Control and Prevention [CDC], 

2022; Consejería de Salud y Consumo, 2021; 

García-Solano et al., 2021; Instituto Nacional 

de Estadística y Geografía [INEGI] 2020; Rojas-

Ramírez, 2020; Sánchez-Martínez et al., 2018; 

Wijnhoven et al., 2012) y las consecuencias ne-

gativas asociadas a esta (Argente, 2011; Brow-

ning et al., 2010; Cook et al., 2021; Duelo et al., 

2009; Martos-Moreno y Argente, 2011; Pretto 

et al., 2015; Simmonds et al., 2016; Sutaria et 

al., 2018) motivaban a este propósito.

Tras la lectura de los artículos seleccionados 

en esta revisión, se identificaron programas 

de prevención de distintos enfoques. Como 

anteriormente se mencionaba, en algunos de 

ellos se interviene directamente con menores 

(Allender et al., 2021; Bell et al., 2019; Cao et 

al., 2019; Cheah et al., 2023; Liu et al., 2022; Ol-

sen et al., 2021; Schuler et al., 2019; Swindle et 

al., 2021) y en otros se realiza una intervención 

más directa con los padres y madres (Bryan et 

al., 2021; Dalrymple et al., 2021; Dodd et al., 

2020; Dodd et al., 2023; Döring et al., 2021; 

Gago et al., 2023; Hesketh et al., 2020; Hrus-

ka et al., 2020; Ruiter et al., 2022; Sheryl et al., 

2022; Vlasblom et al., 2020). De los ocho pro-

gramas de prevención en los que se interviene 

con menores de forma directa, el 50% tienen 

resultados significativos. En cuanto a los pro-

gramas dirigidos directamente a los padres y 

madres, el 36,36% de ellos presentan resulta-

dos con efectos significativos.

Estos últimos se catalogaban en tres enfo-

ques diferentes. De los programas dirigidos a 

fomentar los hábitos saludables de los hijos/as 

de los participantes, el 60% de los mismos tu-

vieron efectos significativos (Bryant et al., 2021; 

Döring et al., 2021; Gago et al., 2023; Hesketh 

et al., 2020; Sheryl et al., 2022). Por otro lado, 

de aquellos programas enfocados a fomentar 

los hábitos saludables de los propios padres y 

madres, se encontraron resultados significati-

vos en el 33,3% de los mismos (Dalrymple et 

al., 2021; Dodd et al., 2020; Dodd et al., 2023). 
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En cuanto a los programas de prevención diri-

gidos a fomentar factores emocionales en pa-

dres y madres, no se encontraron efectos sig-

nificativos en ninguno de ellos (Hruska et al., 

2020; Ruiter et al., 2022; Vlasblom et al., 2020).

Esta comparación de resultados muestra 

que, según los artículos seleccionados en esta 

revisión sistemática, el porcentaje de progra-

mas de prevención dirigidos a intervenir direc-

tamente con menores son más efectivos que 

aquellos que realizan una intervención más di-

recta con los padres y madres de estos niños y 

niñas (Allender et al., 2021; Bell et al., 2019; Cao 

et al., 2019; Cheah et al., 2023; Liu et al., 2022; 

Olsen et al., 2021; Schuler et al., 2019; Swindle 

et al., 2021). Sin embargo, si se considera que 

los programas dirigidos a los padres y madres 

se clasifican en tres modelos de intervención 

diferentes, se concluye que el porcentaje de 

resultados efectivos es superior en los progra-

mas que fomentan la intervención parental 

para intervenir en los hábitos saludables de 

sus hijos/as (Bryant et al., 2021; Döring et al., 

2021; Gago et al., 2023; Hesketh et al., 2020; 

Sheryl et al., 2022). Por tanto, ambos modelos 

de programas mencionados son más efectivos 

que aquellos que intentan fomentar los hábi-

tos saludables y factores emocionales en los 

padres y madres (Dalrymple et al., 2021; Dodd 

et al., 2020; Dodd et al., 2023; Hruska et al., 

2020; Ruiter et al., 2022; Vlasblom et al., 2020).

Los instrumentos más repetidos y que se-

rían más recomendables de utilizar para un fu-

turo programa de prevención son las puntua-

ciones Z del IMC para medir la masa corporal 

de los participantes y el Caregiver’s Feeding 

Styles Questionnaire (Allender et al., 2021; Cao 

et al., 2019; Dalrymple et al., 2021; Hesketh et 

al., 2020; Liu et al., 2022; Schuler et al., 2019; 

Sheryl et al., 2022). También, es importante 

destacar, que en estos programas en los que 

sí se han encontrado efectos significativos, 

se han utilizado, mayoritariamente, más de 

dos instrumentos de evaluación (Allender et 

al., 2021; Dalrymple et al., 2021; Döring et al., 

2021; Schuler et al., 2019; Sheryl et al., 2022).

Por otro lado, no parece que el tamaño de la 

muestra sea un factor distintivo en lo que res-

pecta a los resultados significativos de los ar-

tículos seleccionados. Además, se recomienda 

realizar seguimientos largos, cuyos periodos 

de tiempo abarquen mínimo un año, pues el 

62,5% de los programas seleccionados pre-

sentan efectos significativos en sus resultados 

(Allender et al., 2021; Cao et al., 2019; Dalrym-

ple et al., 2021; Döring et al., 2021; Sheryl et al., 

2022).

Una de las principales debilidades que se 

señalan de los programas seleccionados en 

esta revisión es que muchos proyectos no re-

sultaron efectivos (Bell et al., 2019; Bryant et al., 

2021; Dodd et al., 2020, Dodd et al., 2023; Gago 

et al., 2023; Olsen et al., 2021; Ruiter et al., 2022; 

Vlasblom et al., 2020; Swindle et al., 2021; Hrus-

ka et al., 2020). Otra de las debilidades que se 

destacan es que los programas de prevención 

enfocados en los factores emocionales de los 

padres/madres podrían haber sido efectivos 

si también se hubieran considerado otros fac-

tores de protección, como las creencias pa-

rentales sobre la obesidad infantil, que no se 

tuvieron en cuenta. (Hruska et al., 2020; Ruiter 

et al., 2022; Vlasblom et al., 2020). Estas son un 

factor protector relevante debido a que, según 
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la literatura científica, estas creencias están re-

lacionadas con tener o no una actitud respon-

sable respecto a la dieta de sus hijos (Birch et 

al.,2001; Rojas-Ramírez et al.,2020; Skouteris et 

al., 2010) y diferentes estudios realizados en 

diferentes países han mostrado que están re-

lacionadas con la obesidad infantil (Lazarou et 

al., 2008; Redsell et al., 2010; Rojas-Ramírez et 

al., 2020).

En cuanto a las fortalezas de los mismos, 

se puede destacar que en gran parte de los 

programas se utilizan tres o más instrumentos 

de evaluación (Allender et al., 2021; Bell et al., 

2019; Dalrymple et al., 2021; Dodd et al., 2020; 

Dodd et al., 2023; Ruiter et al., 2022; Sheryl et 

al., 2022).

La debilidad principal de la presente revi-

sión sistemática es la falta de especificación 

respecto a la representatividad de las mues-

tras. El tamaño muestral no fue considerado 

un factor distintivo. Si se hubiera tenido en 

cuenta la representatividad de la muestra, ha-

bría sido posible identificar qué proyectos son 

representativos y si sus resultados son signifi-

cativos. Además, se considera conveniente ob-

tener información acerca del problema estu-

diado mediante otro tipo de fuentes, aunque 

estas no sean de alto impacto científico, pues 

eso no asegura que los artículos no sean de in-

terés, fiables y válidos. Sin embargo, se pueden 

destacar fortalezas principales, como el factor 

de impacto que tiene cada artículo selecciona-

do. La Tabla 5 y la figura 2 muestran que todos 

ellos, excepto dos, pertenecen al cuartil uno y 

dos (Allender et al., 2021; Bell et al., 2019; Cao 

et al., 2019; Cheah et al., 2023; Dalrymple et 

al., 2021; Dodd et al., 2020; Dodd et al., 2023; 

Döring et al., 2021; Gago et al., 2023; Hesketh 

et al., 2020; Hruska et al., 2020; Liu et al., 2022; 

Olsen et al., 2021; Ruiter et al., 2022; Sheryl et 

al., 2022; Swindle et al., 2021; Vlasblom et al., 

2020). Además, esta revisión se ha llevado a 

cabo con estudios recientes, de los últimos 

cinco años concretamente, para cumplir con el 

objetivo de identificar programas de preven-

ción recientes, y así poder analizar qué tipo de 

intervención está funcionando actualmente 

(Allender et al., 2021; Bell et al., 2019; Bryant 

et al., 2021; Cao et al., 2019; Cheah et al., 2023; 

Dalrymple et al., 2021; Dodd et al., 2020; Dodd 

et al., 2023; Döring et al., 2021; Gago et al., 

2023; Hesketh et al., 2020; Hruska et al., 2020; 

Liu et al., 2022; Olsen et al., 2021; Ruiter et al., 

2022; Schuler et al., 2019; Sheryl et al., 2022; 

Swindle et al., 2021; Vlasblom et al., 2020).

Finalmente, según esta revisión sistemática, 

es recomendable intervenir directamente con 

menores mediante una educación nutricional 

que fomente hábitos saludables y reduzca ac-

tividades sedentarias. En cuanto a las interven-

ciones con los padres y madres, se recomienda 

priorizar los cambios de hábitos en los meno-

res que realizarlos directamente con sus tuto-

res legales, y fomentar habilidades parentales 

teniendo en cuenta todos los factores de pro-

tección para prevenir esta problemática de la 

forma más efectiva.
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Tabla 5
Factor de impacto de los artículos seleccionados

Cita Factor de impacto Categoría Cuartil

Allender et al., 2021 6.9 ENDOCRINOLOGY &
METABOLISM Q1

Bell et al., 2019 4.5 PUBLIC, ENVIRONMENTAL &
OCCUPATIONAL HEALTH Q2

Cheah et al., 2023 4.5 PUBLIC, ENVIRONMENTAL &
OCCUPATIONAL HEALTH Q2

Cao et al., 2019 7.7 PUBLIC, ENVIRONMENTAL &
OCCUPATIONAL HEALTH Q1

Liu et al., 2022 7.22 PEDIATRICS Q1
Olsen et al., 2021 3.8 PEDIATRICS Q1
Schuler et al., 2019

Swindle et al., 2021 7.2 HEALTH CARE SCIENCES &
SERVICES Q1

Bryant et al., 2021 0.51 MEDICINE, RESEARCH & EXPERIMENTAL Q3
Döring et al., 2021 2.4 PEDIATRICS Q2
Gago et al., 2023 8.7 NUTRITION & DIETETICS Q1
Hesketh et al., 2020 8.7 NUTRITION & DIETETICS Q1
Sheryl et al., 2022 2.5 PEDIATRICS Q2
Dalrymple et al., 2021 3.8 PEDIATRICS Q1

Dodd et al., 2020 4.9 ENDOCRINOLOGY &
METABOLISM Q2

Dodd et al., 2023 2.4 PEDIATRICS Q2
Hruska et al., 2020 5.9 NUTRITION & DIETETICS Q1

Ruiter et al., 2022 3.7 MULTIDISCIPLINARY
SCIENCES Q2

Vlasblom et al., 2020 3.7 MULTIDISCIPLINARY
SCIENCES Q2




