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Introducción 

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema de salud mundial tanto en los 
países de ingresos bajos como medianos y en los países de altos ingresos que afectan a todos 
los grupos socioeconómicos y de edad [1]. Dadas las graves consecuencias sobre la salud 
física y psicosocial [2,3], se justifica la prevención del sobrepeso / obesidad en niños y 
adolescentes. Varios modelos y marcos de comportamiento de la salud (es decir, modelo 
socioecológico, marco ANGELO, teoría del comportamiento planificado, teoría 
sociocognitiva) enfatizaron la influencia significativa del ambiente en los comportamientos de 
salud de los niños [4-10]. Por lo tanto, este capítulo tiene como objetivo contribuir a la 
comprensión del papel y la importancia de la escuela como instituto relacionado con la 
prevención de la obesidad, comenzando con un enfoque en los resultados negativos del 
sobrepeso y la obesidad infantil en el contexto escolar. En segundo lugar, se presentará la 
influencia del entorno escolar en la obesidad infantil, seguido de los activos del entorno 
escolar como entorno de prevención. Para concluir, se brindará una descripción en 
profundidad del papel de los padres en la prevención de la obesidad en la escuela. 

 

Los resultados negativos de la obesidad infantil en un contexto escolar 

Además de las consecuencias para la salud física, el exceso de peso en niños y adolescentes 
causa complicaciones psicosociales graves. Los niños y adolescentes con sobrepeso a menudo 
experimentan sentimientos de depresión y ansiedad [11-12], baja autoestima [13-17] y 
estigma social [13,18-21] que posteriormente afecta la calidad de vida (CDV) [16, 18,22]. La 
baja calidad de vida y el bienestar psicosocial en niños y adolescentes obesos es comparable a 
la de niños con una enfermedad crónica como cáncer, diabetes y trastornos gastrointestinales 
[23,24]. Buttitta y colegas [23] realizaron una revisión de la literatura sobre la calidad de vida 
en niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad y encontraron puntuaciones de QOL más 
bajas para el funcionamiento escolar (es decir, limitaciones en el trabajo escolar, menores 
percepciones del niño de su propia capacidad cognitiva, aprendizaje y concentración; escuela, 
dificultades y ansiedad en la escuela, impacto negativo en las actividades escolares) y la 
dimensión social (es decir, limitaciones en las actividades con amigos, difícil funcionamiento 
interpersonal en las relaciones entre pares, impacto negativo en las actividades sociales, 
percepción negativa de la consideración en el entorno social y la capacidad de desarrollar 
amistades) en los jóvenes con sobrepeso u obesidad en comparación con los niños y 
adolescentes con peso normal. 

Investigaciones previas han indicado que la obesidad está relacionada con un menor 
rendimiento académico y el logro educativo [18,25,26]. Sin embargo, ninguna evidencia 
consistente asocia la obesidad con las habilidades cognitivas o las habilidades escolares 
[27,28]. Alguna evidencia sugiere que los logros escolares reducidos se pueden atribuir al 
estigma social de la obesidad [18,29]. Los niños y adolescentes obesos son más a menudo 
víctimas de intimidación, discriminación y prejuicio que los niños no obesos [13,18]. 
Richardson y colegas [20] exploraron los juicios estereotípicos de la obesidad infantil a través 
de un experimento en el que niños de 10 a 11 años calificaron dibujos de niños con una gama 
de discapacidades: 1) sin discapacidad, 2) con muletas, 3) con silla de ruedas, 4) sin mano 
izquierda, y 5) con obesidad, y descubrieron que a los niños les gustaba menos el dibujo del 
niño obeso porque se cree que los niños obesos son altamente responsables de su condición. 



Latner & Stunkard [21] replicaron este experimento con la hipótesis de que el alto aumento en 
la prevalencia de sobrepeso / obesidad durante los últimos 40 años causó una mayor 
aceptación de la obesidad. Sin embargo, el estudio mostró que la estigmatización de la 
obesidad infantil fue aún más fuerte en 2001 que en 1961 [21]. Otros estudios reflejaron estos 
hallazgos y, además, indican un aumento constante en el estigma de la obesidad en las etapas 
de desarrollo [18,30-32]. Estos hallazgos resaltan la importancia de las políticas contra la 
intimidación en la escuela. 

 

Con base en las perspectivas del autoestilo de Cooley [33] y el estigma social de Goffman 
[34], la estigmatización de la obesidad puede crear un clima de retroalimentación social 
negativa, real o percibida, para los jóvenes obesos que pueden causar problemas emocionales 
y de conducta que conducen a baja autoeficacia y, por consiguiente, bajo rendimiento 
académico [18,29,35]. Cabe señalar que las escuelas pueden desempeñar un papel importante 
en la intensidad de este estigma. Las escuelas pueden desarrollar, con sus complejos sistemas 
de normas y valores, incluidos los relacionados con la apariencia física, una cultura escolar en 
la que la obesidad es más aceptable entre los jóvenes [26]. Varios modelos y marcos de 
comportamiento de salud como los modelos sociales ecológicos [5-7] y el marco de 
investigación ambiental para el aumento de peso (EnRG) [36] resaltan la importancia de 
examinar las influencias ambientales en los comportamientos de salud ya que un ambiente de 
apoyo es crucial para la salud . Además, la contribución del entorno obesogénico en la 
expansión de la epidemia de obesidad es de gran importancia [37,38]. Por lo tanto, la 
siguiente sección se centra en la influencia del entorno escolar en la obesidad infantil. 

 

La influencia del ambiente escolar en la obesidad infantil 

Swinburn et al. [10] desarrollaron el marco ANGELO- (Grilla de análisis para entornos 
vinculados a la obesidad), un modelo conceptual para comprender la obesogenicidad de los 
ambientes, e incluyeron cuatro tipos distintos de influencias ambientales (es decir, físicas, 
económicas, políticas y socioculturales). ) Dos revisiones sistemáticas utilizaron este marco 
para identificar los factores ambientales relacionados con las conductas relacionadas con el 
balance de energía en niños y adolescentes. Ferreira y colegas [39] se enfocaron en su 
revisión de los factores ambientales relacionados con la actividad física (PA) y encontraron 
que las políticas de PA relacionadas con la escuela (es decir, el tiempo permitido desde el 
juego libre, el tiempo al aire libre y el número de excursiones) . van der Horst y colegas [40] 
exploraron los factores ambientales relacionados con los comportamientos alimentarios, pero 
no encontraron asociaciones consistentes. De acuerdo con las revisiones antes mencionadas 
[39,40], hay pocos estudios disponibles que examinen las influencias ambientales en la dieta 
de los niños y adolescentes y la PA en el entorno escolar. Además, una revisión sistemática 
reciente de revisiones [41] confirmó estos hallazgos. De Vet y colegas [41] no encontraron 
asociaciones consistentes entre los factores escolares y las conductas alimentarias. Sin 
embargo, esta revisión de revisiones mostró la importancia de las instalaciones escolares (es 
decir, instrucción sobre deportes / beneficios de salud, programas de educación física escolar / 
deportes escolares, áreas de juegos escolares de equipamiento y tiempo permitido para juegos 
/ excursiones gratuitas) en AP en jóvenes . Sin embargo, Harrison & Jones [42] realizó una 
revisión sistemática que investiga las asociaciones entre el entorno escolar físico y la dieta, la 



actividad física y la adiposidad, y encontró pruebas de la influencia del entorno alimentario 
escolar físico en el consumo de alimentos de niños y adolescentes [42] . Según los autores, la 
disponibilidad y accesibilidad de alimentos no saludables (es decir, bebidas endulzadas con 
azúcar, tentempiés con poca cantidad de nutrientes y programas de almuerzo poco saludables 
a la carta) de comedores escolares y máquinas expendedoras conducen a un mayor consumo 
de alimentos no saludables, una ingesta menor de frutas, verduras y productos lácteos y una 
mayor probabilidad de obesidad. Además, Harrison y Jones [42] encontraron que los 
componentes de intervención que alteran la provisión de alimentos en la escuela parecen tener 
éxito, pero las modificaciones en el entorno físico tienen una mayor probabilidad de ser 
eficaces cuando se combinan con cambios sociales y educativos de apoyo. Además, esta 
revisión afirmó la importancia del ambiente escolar físico en PA [42]. Sobre la base de las 
revisiones antes mencionadas, parece que el papel del entorno escolar en los comportamientos 
alimentarios todavía no se comprende por completo.  

Por lo tanto, las investigaciones futuras deberían proporcionar más información sobre el 
impacto de los factores ambientales escolares en los comportamientos alimentarios.  

Sin embargo, es necesario reconocer que las escuelas no son autónomas como organización, 
sino que están integradas en entornos macroambientales más amplios, incluidas las 
comunidades, los sistemas de salud, los gobiernos y las industrias alimentarias [10]. De 
acuerdo con los modelos sociales ecológicos, el comportamiento de salud de un individuo se 
ve afectado por varios niveles de influencia ambiental (incluidos la familia, las redes sociales, 
las organizaciones, las comunidades y las sociedades) [4-7]. Los esfuerzos de prevención de 
la obesidad, por lo tanto, deben dirigirse a estos diferentes tipos ambientales en múltiples 
niveles para frenar de manera significativa la epidemia de obesidad. 

 

Prevención de la obesidad en el entorno escolar 

Dado que los niños pasan gran parte de su tiempo en la escuela y las escuelas tienen muchas 
oportunidades para llevar a cabo la promoción de la salud (es decir, lecciones de educación de 
salud, la creación de un patio de recreo que promueve PA, el suministro de comidas escolares 
saludables); el entorno escolar se reconoce como un buen entorno para abordar la dieta de los 
niños, la AP y el comportamiento sedentario (SB) [43,44]. La OMS comenzó una Iniciativa 
Mundial de Salud Escolar en 1995 cuyo objetivo era movilizar y fortalecer las actividades de 
promoción y educación de la salud a nivel local, nacional, regional y mundial y mejorar la 
salud de los estudiantes, personal escolar, familias y otros miembros de la comunidad 
mediante escuelas. El objetivo principal de esta iniciativa era aumentar el número de escuelas 
promotoras de salud (SPH), es decir, escuelas que constantemente fortalecen su capacidad 
como un entorno saludable para la vida, el aprendizaje y el trabajo [45]. Varios estudios 
indican que los programas de promoción de la nutrición que utilizan el enfoque HPS son 
prometedores para mejorar los comportamientos dietéticos [46]. 

Las intervenciones dirigidas tanto a la dieta, la PA y la SB en niños y adolescentes se han 
llevado a cabo en gran medida en los entornos escolares. Se han seleccionado una serie de 
resultados que incluyen patrones de alimentación saludables, aumento de PA y disminución 
de SB y reducción del peso y el peso. Algunas intervenciones utilizaron componentes 
individuales, como educación nutricional o cambios ambientales, sin embargo, la mayoría de 



las intervenciones combinaron componentes múltiples para influir en los comportamientos 
relacionados con el balance de energía (EBRB) y el estado del peso.  

Varias revisiones sistemáticas encontraron que las intervenciones escolares bien diseñadas y 
bien implementadas tienen efectos positivos en la nutrición de los niños y las conductas de 
AP. Además, las intervenciones basadas en la escuela que combinan componentes educativos 
y ambientales y se centran en ambos lados del balance energético, tienen más probabilidades 
de ser eficaces. Sin embargo, hasta la fecha, las intervenciones escolares han tenido un éxito 
limitado en los resultados del comportamiento y no mostraron ningún efecto en la reducción 
de la prevalencia de sobrepeso, especialmente a largo plazo [47-52]. 

Por lo tanto, las estrategias de prevención deben expandirse a otros entornos en los que viven 
los niños, a fin de alcanzar e impactar a la mayoría de los niños a un nivel sustancial y 
significativo. A medida que los niños pasan otra gran parte de su tiempo en casa con sus 
padres, y además, los padres y sus padres tienen una influencia significativa en los 
comportamientos relacionados con el equilibrio energético y el desarrollo de la obesidad [53-
56], es probable que involucren a los padres y se enfoquen en estas prácticas de crianza de los 
hijos en las intervenciones de prevención de la obesidad mejorará el impacto a largo plazo y 
la sostenibilidad de los esfuerzos de prevención de la obesidad. En consecuencia, los padres 
también deberían participar activamente en los esfuerzos de prevención de la obesidad. En la 
siguiente sección, se brinda una visión general del conocimiento actual sobre la participación 
de los padres en la prevención de la obesidad escolar, incluyendo evidencia sobre la 
efectividad de la participación de los padres, estrategias utilizadas para involucrar a los padres 
y prácticas de crianza, y características de los padres participantes en la obesidad escolar 
prevención. 

 

El papel de los padres en la prevención de la obesidad escolar 

Una amplia gama de revisiones sistemáticas investigó la efectividad de la participación de los 
padres en la prevención de la obesidad basada en la escuela sobre los resultados conductuales 
y / o antropométricos. Sin embargo, no se encontraron pruebas concluyentes del valor 
agregado de la participación de los padres en la prevención de la obesidad en la escuela. Por 
un lado, investigaciones anteriores encontraron evidencia de la efectividad de involucrar a los 
padres en la dieta saludable basada en la escuela y en la promoción de la AP y la prevención 
de la obesidad en los programas de niños y / o adolescentes [57-62]. Sin embargo, ninguna de 
las revisiones incluyó exclusivamente estudios en los que el componente parental en la 
intervención escolar se evaluó por separado. Por lo tanto, no se pudo determinar la 
contribución de la participación de los padres a la efectividad de la intervención.  

Estas revisiones solo indicaron que las intervenciones escolares con un componente familiar 
parecen ser más efectivas que aquellos programas que no lo hicieron.  

Por el contrario, algunas revisiones sistemáticas informaron hallazgos inconsistentes. Tanto 
Kahn et al. [63] y Thomas et al. [60] informaron que no hay un valor agregado de la 
participación de los padres en, respectivamente, la promoción de PA basada en la escuela y 
las intervenciones generales de prevención de la obesidad. Doak y colegas [64] compararon 
los componentes de intervención de los programas efectivos y no efectivos de prevención del 
sobrepeso infantil y encontraron que era menos probable que los estudios efectivos incluyeran 



a los padres en sus intervenciones. Además, dos metanálisis [65,66] probaron la hipótesis de 
que los programas de prevención de la obesidad con participación de los padres tendrían 
mayores efectos que aquellos sin ellos. Stice y colegas [66] encontraron que la participación 
de los padres no aumentó significativamente la efectividad de las intervenciones, mientras que 
Katz et al. [65] concluyó que la participación de los padres puede ser valiosa. Hasta la fecha, 
solo se han desarrollado pocos estudios de intervención que se basan únicamente en los 
padres o que incluyen un grupo de comparación adicional para evaluar la eficacia del 
componente familiar. La mayoría de los esfuerzos para involucrar a los padres son 
componentes de intervenciones más integrales [67]. Van Lippevelde et al [68] realizaron una 
revisión sistemática que incluyó únicamente estudios de intervención basados en la escuela y 
la familia con un diseño tal que se pudo determinar el valor agregado del componente de 
intervención parental. Sin embargo, dado que solo se pudieron extraer cinco estudios y porque 
los estudios identificados tenían hallazgos inconsistentes, esta revisión no pudo proporcionar 
evidencia concluyente sobre la contribución específica de la participación de los padres a la 
efectividad de la prevención de la obesidad basada en la escuela. Además, los estudios 
incluidos no proporcionaron información detallada sobre el contenido de intervención, la 
dosis y el alcance del componente parental, por lo que no se pudieron hacer declaraciones 
sobre las estrategias de intervención parental más efectivas. No obstante, las intervenciones de 
los padres que incluían una variedad de estrategias y se centraron en varias prácticas 
parentales (es decir, control, reglas, modelos de roles) parecían tener una mayor probabilidad 
de éxito. Resultados similares fueron encontrados por Golley y colegas [69] quienes 
encontraron que las intervenciones basadas en la familia tenían más probabilidades de ser 
efectivas cuando se usaban más técnicas de cambio de comportamiento para dirigirse a los 
padres y sus prácticas. 

Hingle y colegas [67] y O'Connor y colegas [70] revisaron la literatura sobre qué tipo de 
participación de los padres fue más eficaz en el cambio de los resultados de la dieta y la PA en 
los niños, respectivamente.  

Se encontraron pruebas más sólidas de los métodos / estrategias directas para llegar e 
involucrar a los padres, como la asistencia de los padres a las sesiones educativas, sesiones de 
capacitación para padres, consejería de comportamiento familiar cara a cara o mediante 
contacto telefónico.  

Estas estrategias de intervención de los padres tenían más probabilidades de dar lugar a 
cambios positivos en los resultados dietéticos y de comportamiento de AP en comparación 
con los estudios que utilizaron métodos más indirectos (por ejemplo, materiales de 
información educativa). Además, las estrategias indirectas de los padres relacionadas con la 
nutrición en las cuales los padres participaban a través de sus hijos (es decir, asignaciones de 
tareas) también tenían más probabilidades de tener hallazgos positivos. Sin embargo, este no 
fue el caso de PA promoviendo estrategias de intervención familiar ya que O'Connor y 
colegas [70] no encontraron resultados positivos para la AP familiar o programas de ejercicio 
junto con su hijo. Sin embargo, ambas revisiones encontraron que los métodos indirectos se 
usaban más comúnmente para involucrar a los padres [67,70]. Esto fue apoyado por Roseman 
y colegas [71] que proporcionaron una visión general de los métodos y estrategias más 
comunes para llegar al entorno familiar. La estrategia más utilizada para educar y recordar a 
los padres sobre la importancia de los patrones alimentarios saludables fue enviar boletines 
informativos a casa. Otros métodos como el envío de folletos y cintas de video que enfatizan 



el modelado de los comportamientos deseados fueron alternativas. Las estrategias comunes 
para involucrar activamente a los padres fueron la organización de reuniones de padres y 
maestros, orientación familiar sobre la dieta, foro / sitio web para padres, tareas entre padres e 
hijos, suministro de libros de cocina / recetas de alimentos para preparar en casa [71]. Sin 
embargo, solo se pueden extraer conclusiones limitadas de las revisiones de Hingle y colegas 
[67] y O'Connor y colegas [70] sobre el mejor método para involucrar a los padres dada la 
variabilidad en el diseño del estudio, y los resultados y mediciones utilizados. Del mismo 
modo, Golley y colegas [69] investigaron si el contenido de la intervención y las técnicas de 
cambio de comportamiento utilizadas en las intervenciones basadas en la familia se asocian 
con la efectividad de la intervención. Descubrieron que las intervenciones basadas en la 
familia tenían mayor probabilidad de ser eficaces si incluían la mayoría de las características 
siguientes: los padres eran responsables de la participación e implementación de la 
intervención (en lugar del niño), un mayor grado de participación significativa de los padres 
en la ingesta / densidad energética o elecciones de alimentos, uso de más técnicas de cambio 
de comportamiento y uso de técnicas particulares (reestructuración ambiental, establecimiento 
de metas específicas, monitoreo e identificación de barreras). La efectividad de la 
intervención también aumentó si el uso de técnicas de cambio de comportamiento abarcaba un 
proceso de cambio de conducta [69]. 

A pesar de todo el conocimiento actual sobre las estrategias de intervención basadas en la 
familia más efectivas dirigidas a los BERP, las revisiones previas informaron que la mayoría 
de los estudios de intervención no incluyeron datos sobre cuántos y qué padres participaron. 
Además, estudios anteriores enfatizaron la dificultad de involucrar a los padres en 
intervenciones escolares, ya que los padres a menudo no están dispuestos a participar en 
intervenciones escolares y, además, tienen poco tiempo libre junto a su trabajo y su hogar 
[72,73]. Con el fin de explorar posibles estrategias para involucrar e influenciar a los padres a 
través de la prevención de obesidad escolar, Van Lippevelde y colegas [74] llevaron a cabo 
investigaciones de grupos focales en cuatro países europeos con padres de 10 a 12 años para 
obtener más información sobre los padres 'perspectivas sobre la participación de los padres en 
la prevención de la obesidad en la escuela. Los padres propusieron actividades interactivas y 
prácticas junto con sus hijos como la mejor manera de involucrarlos, como cocinar, degustar 
alimentos y talleres de nutrición, caminar o andar en bicicleta, iniciaciones deportivas junto 
con sus hijos. Las actividades deben ser baratas, en un momento conveniente, enfocadas en 
sus hijos y no en ellos mismos, ni en tutoría ni teórica, ni en la escuela ni en el hogar. 

En todos los estudios antes mencionados, los autores destacaron que es difícil determinar si la 
participación de los padres tiene un impacto positivo en los resultados e identificar qué 
estrategias para involucrar a los padres fueron más efectivas. Esto se debe a la heterogeneidad 
en el diseño del estudio, la calidad del estudio, las variables de resultado y las mediciones 
utilizadas para evaluar los resultados, y la descripción deficiente de la fidelidad de la 
intervención, la dosis y la exposición. En consecuencia, las investigaciones futuras deberían 
tratar de resolver esta falta de claridad sobre la importancia y efectividad de la participación 
de los padres en la prevención de la obesidad mediante el diseño de estudios de tal manera 
que sea posible extraer el valor agregado del componente parental. Sin embargo, también se 
deben explorar estrategias y canales alternativos para enfocarse efectivamente en el entorno 
del hogar y las prácticas de crianza, es decir, las intervenciones basadas en la comunidad. 
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