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RESUMEN 

Introducción: La educación alimentaria nutricional en escuelas y colegios, se ha convertido en 

una estrategia ampliamente utilizada a nivel global, ya que se reconoce que las edades 

tempranas son un período crítico para establecer hábitos de vida saludables que perduren hasta 

la edad adulta. Objetivo general:  El objetivo principal de esta investigación es relacionar la 

enseñanza de la nutrición como materia escolar con el estado nutricional en niños, niñas y 

adolescentes en Australia, Japón, Nueva Zelanda, Inglaterra, Finlandia y España, durante el 

periodo 2012 al 2022. Metodología: Se utiliza un enfoque cualitativo a través de una revisión 

sistemática de artículos científicos. La investigación sigue los parámetros establecidos en la 

declaración PRISMA y utiliza fuentes de datos como PubMed, Google Académico, EBSCO y 

ScienceDirect, se identifican 168 artículos a los cuales se realiza un filtrado de datos para 

seleccionar y clasificar los estudios, resultando en un total de 8 artículos que cumplen con los 

criterios de inclusión y exclusión. Para este proceso, se utiliza una combinación de herramientas 

como Excel para el conteo y clasificación de los estudios y Zotero como una herramienta 

adicional de apoyo. Resultados y discusión: Se revisaron ocho estudios, seis en inglés y dos en 

español, de diferentes bases de datos y países (España, Australia, Inglaterra y Nueva Zelanda), 

publicados entre 2013 y 2021. Siete de ellos son ensayos controlados aleatorizados (RCT) y uno 

es un ensayo no controlado (NCT). Se obtiene una población total de 6,335 niños y adolescentes 

con edades de 8 a 14 años. Los programas educativos tienen una duración de 6 meses a 5 años.  

En los programas de corta duración, que emplearon charlas magistrales con material 

informativo e ilustrativo, no se observaron cambios significativos en el Índice de Masa Corporal 

(IMC) de los escolares, en cambio, los que utilizaron aprendizaje basado en proyectos, 

conversaciones socializadas y el uso de herramientas tecnológicas, mostraron resultados 

positivos en la reducción del IMC. Las técnicas educativas más efectivas incluyen la integración 

curricular, la gamificación y el aprendizaje basado en proyectos. Conclusiones: La inclusión de 

la enseñanza de la nutrición como materia escolar, utilizando técnicas y recursos adecuados 

como la gamificación y herramientas tecnológicas, así como la participación activa de los 

padres, tiene impactos positivos en el estado nutricional y hábitos alimentarios de los 

estudiantes. Palabras Claves: educación alimentaria nutricional, estado nutricional, niños, 

niñas, adolescentes, programas educativos, revisión sistemática. 
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ABSTRACT 

Introduction: Nutritional education in schools has become a widely used strategy globally, as 

it is recognized that early ages are a critical period for establishing healthy lifestyle habits that 

last into adulthood. Objective: The main objective of this research is to explore the relationship 

between nutrition education as a school subject and the nutritional status of children and 

adolescents in Australia, Japan, New Zealand, England, Finland, and Spain, from 2012 to 2022. 

Methods: A qualitative approach is used through a systematic review of scientific articles. The 

research follows the parameters established in the PRISMA statement and utilizes data sources 

such as PubMed, Google Scholar, EBSCO, and ScienceDirect. A total of 168 articles are 

identified and undergo data filtering for study selection and classification, resulting in 8 articles 

that meet the inclusion and exclusion criteria. Tools such as Excel and Zotero are employed for 

counting, classifying, and providing additional support during the process. Results and 

Discussion: Eight studies, six in english and two in spanish, from different databases and 

countries (Spain, Australia, England, and New Zealand), published between 2013 and 2021, 

were reviewed. Seven of them are randomized controlled trials (RCTs), and one is a non-

controlled trial (NCT). The total population analyzed consists of 6,335 children and adolescents 

aged 8 to 14 years. The duration of educational programs ranges from 6 months to 5 years. 

Short-term programs using traditional lectures with informative and illustrative materials did 

not show significant changes in the Body Mass Index (BMI) of students. However, programs 

that employed project-based learning, socialized conversations, and technological tools 

demonstrated positive results in BMI reduction. The most effective educational techniques 

include curricular integration, gamification, and project-based learning. Conclusions: The 

inclusion of nutrition education as a school subject, using appropriate techniques and resources 

such as gamification and technological tools, along with active involvement of parents, has 

positive impacts on the nutritional status and dietary habits of students. Keywords: nutritional 

education, nutritional status, children, adolescents, educational programs, systematic review. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A continuación, se presentan otras investigaciones e información enlazada con la enseñanza de 

la nutrición como materia escolar y su relación con el estado nutricional en niños, niñas y 

adolescentes, luego se presenta la delimitación del problema y la justificación para llevar a cabo 

la presente investigación. 

1.1.1 Antecedentes del problema 

La etapa escolar es una oportunidad para introducir temas que son útiles para la vida adulta, 

entre ellos está la educación alimentaria-nutricional. Esta estrategia ha sido utilizada por 

diferentes países para mitigar la malnutrición, enfermedades crónicas no transmisibles, 

disminuir trastornos de la conducta alimentaria y reducir así los costos en salud pública. A 

continuación, se muestran diferentes investigaciones que evidencian el impacto que ha tenido 

utilizar la educación nutricional desde la infancia. 

Para el año 2022, se realiza una investigación cualitativa acerca del impacto de la materia escolar 

Alimentación y Salud en 31 estudiantes de tres escuelas públicas de Noruega, los autores forman 

grupos focales con los estudiantes, se obtiene que este curso en especial es divertido para niños 

y niñas, además consta como una de sus materias favoritas, la clasifican como relevante para su 

vida cotidiana, habilidades presentes y futuras. En este mismo estudio se determina que esta 

materia escolar tiene un gran potencial de promover la salud pública e influir en el conocimiento 

relacionado con la alimentación de la población infantil y adolescente. (Beinert et al. 2022)  

En otro estudio que realiza la Universidad de Cambridge en el 2021 exploran la integración de 

la nutrición en la educación primaria de diferentes escuelas de Estados Unidos, Finlandia, 

Grecia, India, Italia, Nueva Zelanda, Trinidad y Tobago y Reino Unido. Este estudio determina 

que los programas escolares que incluyen temas de nutrición muestran resultados positivos pues 
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cambian el comportamiento alimentario a más saludable, además reducen significativamente 

los parámetros de Índice de Masa Corporal (IMC) de la población infantil. (Follong et al. 2022) 

Para el 2020, en Costa Rica se realiza la evaluación de datos antropométricos y prácticas 

alimentarias de niños y niñas de escuelas públicas de la provincia de Heredia desde el 2015 al 

2017, los autores determinan el estado nutricional de la población estudiada, así como realizar 

una intervención con un modelo educativo llamado “Póngale Vida”. Se precisó que el 40% de 

la población estudiada mantenía exceso de peso, al finalizar la intervención educativa, se mejora 

la condición nutricional pasando a un 38%, todo esto gracias a la promoción de conductas 

alimentarias saludables. (Ureña, et al. 2020) 

En Panamá se están realizando intervenciones similares por medio del programa “Acciones de 

Educación Alimentaria Nutricional” En un estudio que se realiza en el año 2020, se intervienen 

331 estudiantes de edades entre 6 a 11 años de tres escuelas públicas, la propuesta por estos 

autores se realiza en 6 semanas, concluyen que el proyecto educativo no modifica el estado 

nutricional, no obstante significa una herramienta fundamental para concientizar a la población 

escolar sobre alimentación saludable. (Ríos, et al. 2020) 

Macías et al. (2020) realizaron también una intervención participativa en 604 adolescentes de 

12 a 15 años, en La Habana, Cuba. Se realizó educación nutricional por tres años y luego se 

realizaron encuestas de conocimiento, consumo y hábitos alimentarios después del programa. 

Al final de la intervención, se redujo el consumo de jugos azucarados (p < 0,001) no obstante 

no hubo cambios significativos en el hábito de desayunar o el gusto por alimentos fritos. 

(Macías, et al. 2020) 

Por otro lado, para el año 2019, en Japón se lleva a cabo una evaluación de la implementación 

del programa “Sakado Shokuiku” en español, “Educación alimentaria y Nutricional” la cual es 
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una materia obligatoria en las escuelas de dicho país. Para esto, los autores analizan encuestas 

realizadas entre el 2006 y el 2014 tanto a maestros como estudiantes, participan 209 profesores 

de primaria, 121 profesores de secundaria, y 624 estudiantes que reciben el programa. Este 

estudio encuentra que las actitudes dietéticas de niñas, niños y adolescentes mejoraron después 

de cada año de participación, pues hubo un cambio significativo en las actitudes alimentarias. 

(Eto, et al. 2019) 

Wahl y Majchrzak (2019) evalúan una técnica novedosa para mejorar los hábitos alimentarios 

de la población infantil, ellos aprovechan el curso de Nutrición y Hogar que se imparte 

normalmente en las escuelas de Austria para introducir educación sensorial. Se incluyen 258 

estudiantes de 11 a 14 años de 4 escuelas secundarias. Este estudio determina que esta técnica 

genera un impacto significativo pues se evidencia una disminución de la neofobia alimentaria, 

además las habilidades para identificar diferentes sabores y olores de alimentos mejoran 

claramente luego de una educación sensorial. Kim y Lim (2019) recalcan en un estudio que la 

obesidad infantil es un problema de 124 millones de niñas y niños alrededor del mundo, esto 

quiere decir que uno de cada cinco niños, niñas y adolescentes posee malnutrición, por esta 

razón es importante conocer que la intervención escolar es una herramienta fundamental para 

cambiar esta tendencia. Estas autoras revisan el impacto de diferentes programas educativos en 

la población infantil de diferentes países. Concluyeron que estos mejoran el consumo de frutas 

y verduras, se reduce el consumo de jugos y refrescos azucarados y la mayoría de los estudios 

muestran una disminución de las puntuaciones Z de IMC de niños, niñas y adolescentes después 

de 6 meses de intervención. (Kim y Lim 2019) 

En Paraguay, se explora una estrategia educativa de entregar frutas propiamente en conjunto 

con educación nutricional y se mide además el estado nutricional de 37 adolescentes en estudio. 
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Se identifica que antes de la intervención, el 46% de la muestra mantenían malnutrición por 

exceso luego de la intervención el 35.71% mostraban malnutrición por exceso. Además, se 

observa que los adolescentes disminuyeron 2 centímetros en promedio de circunferencia de 

cintura luego de entregarles frutas y educación nutricional. (Núñez et al. 2019) 

En el 2018, en Australia para conocer acerca de materias de nutrición en escuelas y qué se 

enseña, se determina que los maestros conocen poco acerca de los tópicos que se programan 

pues no tienen un conocimiento sólido por lo tanto recalcan la importancia de los maestros o en 

todo caso darles el lugar a nutricionistas para brindar los temas de los programas educativos. 

(Vlieger, et al. 2018)  

1.1.2 Delimitación del problema 

La presente investigación explora la relación que existe entre la educación alimentaria 

nutricional con el estado nutricional de la población infantil y adolescente en seis países 

seleccionados: Australia, España, Finlandia, Inglaterra, Japón y Nueva Zelanda. Esto se 

realizará mediante una revisión sistemática de información publicada entre 2012 y 2022, en 

primera instancia, se pretende la búsqueda de artículos que incluyan la aplicación de programas 

educativos sobre nutrición y hábitos saludables como tema principal, por otro lado, estos mismos 

artículos deben llevar el estado nutricional de los escolares, antes y después de la intervención 

educativa. La cantidad de artículos y estadísticas obedece a los criterios de inclusión y exclusión 

contenidos en este mismo trabajo. 

1.1.3 Justificación 

Esta investigación es relevante pues interesa resaltar que Costa Rica aún no cuenta con una 

política pública que solicite a los centros educativos incluir la educación alimentaria nutricional 

como materia o tema que favorezca la construcción de hábitos saludables, con esto tampoco 
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existe en los centros educativos la figura de un profesional en nutrición para que con su 

conocimiento técnico apoye en la operacionalización de las mallas curriculares. (Alvarado, et 

al. 2020) (Alvarado et al. 2020) 

Es por esta razón que la relevancia de este estudio se basa en dirigir la mirada hacia otros países 

que ya han implementado esta estrategia. Esto permite conocer otras experiencias, aprender de 

ellas, el impacto que han tenido en los estados nutricionales de la niñez, y según sea el caso 

poder adoptarlas o no dependiendo del contexto nacional. Esto se hace aún más fundamental 

cuando alrededor de 380 millones de niñas, niños y adolescentes entre 1 y 19 años a nivel 

mundial sufren de sobrepeso y obesidad. (Arts, Bégin y Aguayo. 2019) En Costa Rica estas dos 

condiciones están presentes en el 35% de la niñez entre 6 y 12 años. (Alvarado, et al. 2020) 

El sobrepeso y la obesidad es un factor de riesgo que desencadena la mayoría de Las 

enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), por ejemplo, diabetes tipo 2 (DMII), 

hipertensión (HTA), dislipidemias, entre otras. Estas enfermedades son las principales causas 

de muerte a nivel mundial. (Morales y Ruvalcaba, 2018). Es por esto por lo que, representan un 

gran problema de salud pública en Costa Rica y el mundo. No obstante, pueden ser prevenibles 

o reversibles mediante la educación alimentaria en la etapa escolar. 

La educación escolar en temas de nutrición es una estrategia que se está utilizando a nivel 

internacional, pues la infancia es un periodo crucial para formar estilos de vida saludables que 

pueden persistir hasta la edad adulta. (Smith, Wells y Hawkes. 2021) Es en este marco que se 

intenta generar una articulación entre los resultados alcanzados y la concientización sobre la 

importancia de introducir la educación nutricional escolar en Costa Rica, así como ser un aporte 

teórico y metodológico para futuras investigaciones relacionadas al tema. 
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1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la relación entre la enseñanza de la nutrición como materia escolar y estado nutricional 

en niños, niñas y adolescentes en Australia, Japón, Nueva Zelanda, Inglaterra, Finlandia y 

España durante el periodo 2012 al 2022? 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

El objetivo general y específicos correspondientes para esta investigación son los siguientes: 

1.3.1. Objetivo general 

Relacionar la enseñanza de la nutrición como materia escolar con el estado nutricional en niños, 

niñas y adolescentes en Australia, Japón, Nueva Zelanda, Inglaterra, Finlandia y España, 

durante el periodo 2012 al 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Caracterizar el perfil sociodemográfico de la población infantil y adolescente que 

reciben educación nutricional como materia escolar en Australia, Japón, Nueva Zelanda, 

Inglaterra, Finlandia y España. 

2. Identificar las estrategias de enseñanza de nutrición y alimentación saludable dirigida a 

población infantil y adolescente en los países de estudio. 

3. Establecer el estado nutricional de la población infantil y adolescente que recibe 

educación alimentaria y nutricional en los países seleccionados. 

4. Analizar los efectos de la enseñanza de la nutrición como materia escolar en el estado 

nutricional, hábitos alimentarios y salud general de niños, niñas y adolescentes en los 

países de estudio durante el periodo de 2012 al 2022. 
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 1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

1.4.1 Alcances de investigación 

Se destaca que algunas investigaciones demostraron que la educación alimentaria nutricional 

repercute de manera positiva en el perfil lipídico, la composición corporal y la reducción de 

factores de riesgo asociados al síndrome metabólico. Además, la duración de las intervenciones 

está relacionada con cambios significativos del estado nutricional de los escolares.  

1.4.2 Limitaciones de investigación 

Se identifica la dificultad en la comparación de los efectos de las intervenciones en relación 

con el Índice de Masa Corporal (IMC) debido a la variación en el uso del puntaje Z de IMC 

en lugar del valor absoluto. Esta disparidad en la metodología utilizada en diferentes países, 

como Japón y Finlandia, dificultó la comparación directa de los resultados y limitó la 

generalización de los hallazgos en relación con el IMC. 
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

2.1.1 Estado Nutricional 

El estado nutricional comprende uno de los determinantes de la salud de un individuo pues 

influye en el desarrollo cognitivo, social y psicológico. Se define como la historia de los 

procesos de ingestión, absorción y utilización de nutrientes, depende no sólo del consumo de 

estos sino también de componentes físicos, genéticos, biológicos y ambientales del propio 

individuo. (González, 2021) 

Si el individuo sano consume alimentos en la calidad y cantidad correcta, tomando en cuenta su 

edad y necesidades energéticas, biológicas, psicológicas y sociales, este se mantendrá en un 

estado nutricional normal. (Mondragón y Vilchez, 2020) 

2.1.1.1 Valoración del estado nutricional 

La evaluación o valoración del estado nutricional se define como la acción de estimar o calcular 

la condición de un individuo según la nutrición que mantiene. Es importante resaltar que cada 

etapa de la vida tiene necesidades nutricionales concretas por lo que un estado nutricional 

saludable se alcanza cuando todas esas necesidades son cubiertas. (Montenegro, et al. 2021) La 

evaluación del estado nutricional es fundamental para reconocer por qué el individuo presenta 

un estado nutricional determinado, es por esta razón que existen indicadores antropométricos 

que se pueden comparar con otros estándares para saber si existe una alguna anormalidad o 

desviación, así como parámetros bioquímicos, inmunológicos, clínicos, entre otros. 

(Mondragón y Vilchez, 2020) 

El Índice de Masa Corporal es uno de los parámetros más usados para evaluar el estado 

nutricional de la población, no obstante, se utiliza principalmente para personas que tienen 
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sobrepeso y obesidad, este indicador no es tan preciso puesto que no diferencia entre masa grasa 

y masa magra, solamente es una relación entre el peso y la estatura de la persona. La fórmula 

de Quetelet es kilogramos entre la estatura del individuo en metros cuadrados (Núñez, et al. 

2022) 

El peso, por otro lado, es la fuerza que aplica la gravedad sobre el cuerpo humano dependiendo 

de la fuerza gravitacional como de la masa corporal del individuo, por otro lado, la talla es la 

medida de un individuo desde los pies hasta la cabeza, en centímetros (cm) o metros (m). 

(Mondragón y Vilchez, 2020) 

2.1.1.2 Malnutrición 

En cuanto a la malnutrición, esta se caracteriza por ser un desequilibrio entre el consumo y el 

requerimiento de energía y nutrientes de un individuo ya sea por deficiencia o por exceso. Ese 

desbalance puede provocar cambios físicos, metabólicos, y funcionales en el organismo. 

Alwarawrah, Kiernan y Maclver (2018) mencionan que la malnutrición por deficiencia se 

encuentra asociada con la inmunosupresión, lo que provoca mayor riesgo de contraer 

enfermedades autoinmunes o infecciones, 

Por otro lado, la malnutrición por exceso o también llamada sobrenutrición, se relaciona con la 

inflamación crónica que aumenta el riesgo de enfermedades metabólicas y cardiovasculares. Se 

hace necesario recalcar que la malnutrición está relacionada con diferentes variables, por 

ejemplo, sociales, políticas, económicas, culturales y ambientales lo cual todo junto puede 

afectar directamente en que el individuo desarrolle deficiencias o exceso. (Luna, et al. 2020) 
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2.1.1.3 Desnutrición 

La desnutrición es un estado nutricional deficiente, causado por la inadecuada asimilación de 

alimentos por el organismo o incluso por no ingerir suficientes nutrientes en calidad o cantidad. 

La desnutrición se manifiesta de cuatro formas: desnutrición aguda, retraso en el crecimiento, 

insuficiencia ponderal y deficiencias en micronutrientes. (Díaz, 2022) Una de las principales 

características de la desnutrición aguda es la pérdida de tejido magro y graso, por otro lado, la 

desnutrición crónica se caracteriza por afectar el crecimiento, no obstante, también afecta el 

área cognitiva del individuo. (Martín, Romo y González, 2022) 

2.1.1.4 Sobrepeso y Obesidad 

La población infantil se encuentra en un entorno obesogénico, es decir, un ambiente que 

propicia la obesidad. Este entorno contribuye al sobrepeso/obesidad pues fomenta dietas poco 

saludables y al sedentarismo, además esto se ve relacionado con el mayor acceso que tienen los 

niños y adolescentes a alimentos no saludables y bebidas azucaradas. (Díez, et al. 2022) 

Si el sobrepeso y la obesidad comienza en edades pediátricas, aumenta el riesgo de que estas 

condiciones se mantenga en la adultez, provocando cambios importantes en el aspecto 

fisiológico ya que puede provocar problemas osteoarticulares, diabetes mellitus tipo 2, síndrome 

metabólico y enfermedades cardiovasculares, además puede afectar a nivel psicológico y 

provocar bajo rendimiento escolar. (Luna, et al. 2020) 

Es por esta razón que la obesidad y el sobrepeso son percibidos como una de las epidemias más 

graves de la sociedad actual, estas dos condiciones afectan cada vez más niños, niñas y 

adolescentes de todo el mundo, principalmente en países desarrollados. Esto hace que sea un 

problema serio de Salud Pública ya que tanto en la edad escolar como en la edad adulta son el 

origen de trastornos físicos y psicológicos teniendo grandes repercusiones sobre la morbilidad 
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y mortalidad de los individuos. (Sánchez, Caballero y Alavés. 2019) 

2.1.2.5 Estado nutricional en población infantil y adolescente 

En la niñez, se utilizan fundamentalmente tres variables, edad, peso y talla. Para estas medidas 

se calculan indicadores de peso para la edad (P/E), peso para la talla (P/T) y talla para la edad 

(T/E). El primero se denomina también como desnutrición global pues es muy sensible a las 

condiciones de salud y alimentación, se utiliza hasta los 2 años y en otros países hasta los 5 

años, luego de esta edad se puede comenzar a utilizar IMC. El P/T es un indicador de 

desnutrición aguda o actual. Y la T/E es un indicador de desnutrición crónica pues el 

crecimiento debería ser lineal y ascendente, si este indicador se queda estancado puede ser 

resultado de una enfermedad adyacente o una dieta inadecuada mantenida a largo plazo. 

(Montenegro, et al. 2021) 

La adolescencia es la etapa de transición de la niñez a la adultez, se sufren diferentes cambios 

acelerados tanto a nivel físico como fisiológico, se utilizan los mismos elementos que la 

población infantil, es decir, edad, peso y talla. El parámetro más utilizado en esta etapa es el 

Índice de Masa Corporal. (Calderón et al. 2019) 

Según la Organización Mundial de la Salud, (OMS, 2008) el IMC/Edad en adolescentes se 

clasifica de la siguiente manera según dónde se ubica el índice de masa corporal para la edad: 

Delgadez (percentil menor a 5) Normal (percentil 5 y menor a 85) Sobrepeso (percentil mayor 

a 85 y menor de 95) y obesidad (percentil mayor a 95). 
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2.1.2 Educación escolar 

Se puede definir la educación como una tarea o proceso que llevan a cabo los educadores, para 

desarrollar destrezas, hábitos, actitudes y conocimientos en los individuos para que estos puedan 

estar, moverse, intervenir y actuar en su propio medio, decidir y realizar su propio proyecto de 

vida. Ese proceso deriva en el educando una respuesta que afecta tanto la realidad interna como 

la externa de este. (Touriñán, 2019) 

La educación reside en diferentes ámbitos de la vida social, por ejemplo, la familia, la cultura, 

la comunidad, entre otros, no obstante, la institucionalización de la educación aparece a 

principios del siglo XIX creando sistemas escolares con una organización más compleja. (Ruiz, 

2020) 

2.1.2.1 Programa curricular 

El currículum educativo o programa curricular (PC) es la planeación estructurada de 

transmisión-construcción de conocimientos, integra principios de selección de contenido, 

desarrollo de estrategias de enseñanza y diagnóstico del aprendizaje recibido por los estudiantes, 

así como la evaluación y seguimiento del progreso que han tenido los alumnos. (Toruño, 2019) 

Por otro lado, Ducant, (2019) menciona también que el currículum es la herramienta pedagógica 

de carácter regulativa que considera la selección, distribución, organización, transmisión y 

evaluación de los conocimientos, se puede pensar en el conjunto de principios para organizar 

los contenidos y establecer métodos de transmisión y evaluación de estos. 

2.1.2.2 Técnicas de educación  

Las técnicas (TE) son propicias para el desarrollo del proceso de enseñanza y se definen como 

el conjunto de herramientas que un docente utiliza para facilitar la enseñanza de los conceptos, 

sus principales características son que tienen un procedimiento específico a seguir, pueden tener 
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múltiples variables y objetivos concretos y está al alcance de todos. Existen técnicas dinámicas 

o vivenciales como la gamificación, técnicas auditivas y audiovisuales, técnicas gráficas y/o 

técnicas escritas. (Chacón, 2010) 

2.1.2.3 Recursos educativos 

Los recursos educativos (RE) son herramientas y materiales que se utilizan para facilitar el 

proceso de enseñanza-aprendizaje. Pueden ser físicos o virtuales y tienen la capacidad de 

despertar el interés de los estudiantes, adaptarse a sus características individuales y brindar 

apoyo al trabajo del docente. (Vargas, 2017) 

Algunos ejemplos de recursos educativos incluyen programas informáticos interactivos, 

contenido multimedia en Internet, TV y vídeo interactivos, servicios como páginas web y 

correos electrónicos, así como entornos virtuales de enseñanza y aprendizaje como plataformas 

educativas y aulas virtuales. (Vargas, 2017) 

2.1.2.4 Integración curricular 

La integración del currículo (IC) se define como el desarrollo de un proceso que fusiona o 

agrupa conocimientos de diferentes disciplinas, con esto no sólo se intenta enseñar ciertos 

contenidos, sino también motivar y fortalecer destrezas para relacionar los conceptos. Es por 

esta razón que se convierte en un proceso dinámico que unifica criterios y satisface sobre todo 

las necesidades académicas y sociales para que los estudiantes puedan desenvolverse en 

situaciones reales del mundo actual. (Varguillas, et al. 2021) 

Nace por la exigencia de introducir nuevos temas a las asignaturas de los currículos escolares 

tradicionales, esto se da gracias a que el mundo actual ha demandado avanzar hacia la 

globalización curricular y la transversalización de los conocimientos que permita la 

incorporación de procesos de aprendizaje y de conceptos adaptados a las necesidades de la 
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sociedad del siglo XXI.  (Santaolalla y de la Roz, 2019) 

En cuanto a la nutrición, la integración curricular ha sido la forma más utilizada en diferentes 

centros educativos a nivel mundial para transmitir conocimiento acerca de buenos hábitos de 

alimentación y salud, pues se ha realizado a través de la incorporación de la nutrición en 

diferentes disciplinas como por ejemplo: Matemáticas, Ciencias Naturales, Biología, Física, 

Química y Hogar, se ha evidenciado que transformando ciertos contenidos de estas materias se 

puede lograr enseñar nutrición y buenos hábitos de alimentación a través de la cocina, química 

de los alimentos e incluso cuantificación de porciones en matemáticas. (González, Greca y 

González, 2021) 

2.1.3 Educación alimentaria nutricional 

La educación alimentaria nutricional puntualiza estrategias educativas para favorecer la 

adopción voluntaria de elegir alimentos que se orienten a alcanzar un óptimo estado de salud y 

bienestar. Esta se lleva a cabo contextualizando al público meta al que va dirigido, sus 

necesidades psicoemocionales y de nutrientes (Espejo, et al. 2022) La escuela es uno de los 

espacios en los que la educación alimentaria nutricional ha tomado más importancia en los 

últimos años. 

Desde el año 2006 la Organización Mundial de la Salud (OMS) ordenó a las escuelas que 

sirvieran como un espacio para fortalecer y promocionar la salud nutricional, pues se constituye 

en primera instancia, una autoridad moral, además de que funciona como un intermediario para 

incidir en el conocimiento y comprensión de los elementos que afectan la salud y bienestar 

individual y colectivo, por otro lado, la etapa escolar es fundamental para consolidar hábitos 

que mejoren la calidad de vida. (De La Cruz, 2020) 

 



 

 

27 

2.1.3.1 Hábitos alimentarios 

Los hábitos alimentarios son aquellas costumbres de alimentación que se adquieren en la familia 

y tienen influencia directa desde la infancia. En la actualidad también se ha introducido los 

cambios socioeconómicos como un factor fundamental para determinar los hábitos 

alimentarios, por ejemplo, el estudio, las horas laborales son elementos que pueden afectar en 

el qué, cómo y en qué momento se alimenta un individuo. (Ruiton, 2020) 

González, et al. (2016) mencionan que los hábitos alimentarios responden también a otros 

factores como las costumbres de una sociedad o cultura determinada que definen los 

comportamientos individuales y colectivos de manera directa o indirecta. En el caso de niños, 

niñas y adolescentes, los hábitos alimentarios se establecen por la educación, el nivel económico 

y la condición laboral de los padres. 

2.1.3.2 Estilos de vida saludable 

Desde los años 70s, con la declaración de Alma-Ata y la carta de Ottawa para la promoción de 

la salud en los años 80s, el concepto de estilos de vida saludable se ha empleado para 

promocionar la salud y bienestar general. Surge a partir de la necesidad de cambiar los estilos 

de vida de ciudades, comunidades e individuos a partir de políticas públicas de salud. Uno de 

los componentes más importantes de los estilos de vida saludable son los hábitos de 

alimentación puesto que es un factor fundamental que ha generado algunos problemas de salud 

en la población mundial. (Rivera, 2019) 

La edad escolar y adolescente es esencial para establecer estilos de vida saludables, una de las 

estrategias más importantes son las intervenciones educativas, pues es en este escenario donde 

se tiene la mayor influencia en dicha población para cambiar hábitos de alimentación que se 

mantendrán hasta la vida adulta, con esto además se logra la reducción del riesgo de padecer 
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enfermedades crónicas no transmisibles como la hipertensión, diabetes o síndrome metabólico. 

(García, et al. 2022) 

2.1.3.3 Neofobia alimentaria 

La neofobia alimentaria es la aversión o miedo que los niños y niñas desarrollan hacia ciertos 

alimentos, especialmente aquellos desconocidos o nuevos. Este rechazo suele aparecer durante 

el destete y aumenta a medida que el niño se vuelve más móvil, alcanzando su punto máximo 

entre los 2 y 6 años. Con el tiempo, la neofobia tiende a disminuir alrededor de los 6 años. Sin 

embargo, los niños que experimentan neofobia alimentaria pueden mostrar signos de angustia 

y ansiedad, y este comportamiento puede persistir hasta la edad adulta. (Hernández, A., 2020) 

2.1.4 Políticas Públicas en Salud 

Se define política pública como aquel conjunto de soluciones que se desarrollan para manejar 

asuntos de carácter público, es decir para todos los ciudadanos o población en general. Aquellas 

que están relacionadas a la salud, son acciones y decisiones que se toman para mejorar tanto las 

gestiones de los procesos en los que se atiende la salud, así como mejorar la calidad de vida de 

las personas de un determinado país o comunidad. (Salas, 2021) 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación utilizará como estrategia metodológica la revisión sistemática. Con 

esto se pretende desarrollar una investigación con enfoque cualitativo. Desde la parte cualitativa 

se pretende conocer en primera instancia las estrategias de enseñanza en materia de nutrición 

que se aplican en los países de Australia, Japón, Nueva Zelanda, Inglaterra, Finlandia y España, 

posteriormente se pretende conocer el estado nutricional de la población infantil y adolescente 

que recibieron esta educación, de esta forma comprender el efecto que la enseñanza de la 

nutrición tiene sobre el estado nutricional de la población en estudio. 

El enfoque cualitativo se fundamenta en la observación de realidades subjetivas y la recolección 

de datos sin medición numérica, esta considera el planteamiento del problema, revisión de 

literatura, recolección de datos, análisis de los datos y el reporte de los resultados. (Piza, 

Amaiquema y Beltran, 2019) 

 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional puesto que pretende recolectar los datos 

y analizarlos a partir de la relación entre el estado nutricional de la población infantil y 

adolescente con la educación nutricional que se brinda en escuelas y colegios de los países 

seleccionados. El alcance descriptivo especifica las propiedades de las variables en estudio, 

además definen y miden las variables y por último cuantifican y muestran las dimensiones de 

un fenómeno o contexto. (Álvarez, 2020) 
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3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETO DE ESTUDIO 

A continuación, se muestra el área de estudio, las fuentes de información para recolectar la 

información, características de la muestra, así como los criterios de inclusión y exclusión para 

escoger el material estudiado. 

3.3.1 Área de estudio 

Los países seleccionados para la presente investigación son: Australia, Japón, Nueva Zelanda, 

Inglaterra, Finlandia y España, algunos de estos países han incluido programas de educación 

nutricional en escuelas y colegios desde hace más de una década. 

3.3.2 Fuente de información 

La unidad de análisis hasta el momento se constituye por un total de 8 artículos. Estos 

documentos fueron extraídos de las bases de datos científicos PubMed, Google Académico, 

EBSCO y ScienceDirect por medio de los criterios establecidos en el apartado 3.3.4. Además 

de las fuentes primarias para realizar el estudio, se utilizaron fuentes primarias y secundarias 

como libros de texto, tesis y verificación de literatura complementaria para elaborar discusión 

y análisis en el resto del documento actual. Los términos de búsqueda relevantes y su 

combinación que mejor resultado arrojó fue la siguiente: (((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in país) OR (High School in país))). Es importante resaltar 

 que la palabra “país” fue intercambiada para cada lugar en estudio. Todas las palabras claves se 

introducen al mismo tiempo y se realiza con los operadores booleanos “AND” y “OR”. 

 

 

 



 
32 

Tabla 1. Palabras clave utilizadas para la revisión sistemática 

Palabras clave en inglés Palabras claves en español 

(((Food education) OR (Nutritional education)) 

AND ((Primary School in país) OR (High School 

in país))) NOT (opinion). 

(((Educación alimentaria) O (Educación 

Nutricional)) Y ((Escuelas primarias en 

país) O (Secundaria en país))). NO (artículo 

de opinión) 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

 

3.3.3 Muestra 

Se constituye como muestra, todos los estudios relevantes publicados entre el 2012 y el 2022 

sobre la relación entre la enseñanza de la nutrición como materia escolar y el estado nutricional 

de población infantil y adolescente en países seleccionados utilizando el método PRISMA para 

identificar los artículos más adecuados para la presente investigación. 

PRISMA 2020 (Protocolo para la Investigación de Síntesis de Metas) es un proceso 

estandarizado que organiza la información en el desarrollo de revisiones sistemáticas, se siguen 

las directrices para revisar la literatura tanto primaria como secundaria, el objetivo primordial 

de este método es garantizar que la recolección de evidencia sea clara y completa. (Page, et al. 

2021) (Bravo, 2020) La búsqueda sistemática se realizó entre enero y febrero de 2023, en las 

fuentes de información mencionadas en el apartado 3.3.2. 
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA para la selección de la muestra 

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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3.3.4 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión y exclusión de la presente investigación se muestran en la tabla 1, 

estos criterios responden al protocolo de búsqueda de los artículos, se construyeron con base al 

sistema PICO, el cual es un acrónimo cuyas siglas en inglés se refieren a población en estudio 

(Population), intervención o tratamiento que se evalúa (Intervention), comparación de esa 

intervención (Comparison) y resultados obtenidos de esas intervenciones. (Outcomes). 

(Linares, et al. 2018) 

En este orden de ideas, la población en estudio es el primer criterio de inclusión, siendo aquellos 

artículos que trabajaran con niñas, niños y adolescentes, por otro lado, la intervención a incluir 

son los programas de educación nutricional específicamente en escuelas y colegios. El inglés se 

considera dentro de los criterios de inclusión pues es el idioma universal de la comunicación 

científica en la actualidad, no obstante, también se consideran los artículos cuyo idioma sea el 

español. 

Por lo tanto, los componentes del método PICO para la presente investigación son los 

siguientes: Población infantil y adolescente que han recibido educación alimentaria nutricional 

en comparación con los que no han recibido ¿han obtenido algún efecto en su estado nutricional? 

Tabla 2. Componentes PICO 

Paciente Intervención Comparación Resultado 

Población infantil y 

adolescente 

Que reciben educación 

alimentaria nutricional 

Comparado a antes 

de que recibieran 

educación 

nutricional 

Efecto sobre el 

estado nutricional 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión 

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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3.4 INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACIÓN 

Entre los instrumentos utilizados se encuentran Zotero, (versión 6.0.22 para macOS; ver Anexo 

1), Zotero Connector, el cual es una extensión que se coloca en Google Chrome, este permite 

detectar automáticamente el contenido mientras se navega por la web, además permite guardar 

los documentos en Zotero con mayor facilidad sin tener que descargar los archivos directamente 

a la computadora. 

Además de estos, se utiliza un libro Excel. Las primeras 4 hojas se constituyen por una 

herramienta de filtrado para cada base de datos (ver Anexo 2 – 5), en primera instancia PubMed, 

Google Académico, EBSCO y por último ScienceDirect. Esta herramienta de filtrado se utiliza 

para contabilizar y clasificar según la estrategia de búsqueda para cada base de datos, las 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

- Estudios con población infantil y 

adolescente de ambos sexos. 

- Estudios con población infantil y 

adolescente. 

- Estudios que abordaron los programas de 

Educación Nutricional en escuelas y 

colegios. 

- Estudios demuestran la comparación 

entre educación y estado nutricional de la 

población. 

- Estadísticas de salud de la población 

infantil y adolescente de los países 

seleccionados. 

- Estudios publicados entre el 2012 y el 

2022. 

- Artículos en idioma inglés o español. 

- Estudios con población infantil o 

adolescente de un solo sexo. 

- Estudios con población infantil o 

adolescente con alguna condición 

médica específica. 

- Estudios sin resultados antropométricos 

luego de intervención educativa. 

- Estudios con resultados en valores de 

puntaje z de IMC. 

- Estudios con resultados en IMC SDS. 

- Artículos de reflexión. 

- Artículos no concluidos entre los años 

seleccionados. 

- Artículos en un idioma diferente al 

español o inglés. 

- Artículos de los cuales no se tiene acceso 

gratuito al texto completo. 
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palabras claves utilizadas para obtener los resultados, los filtros aplicados para cada una de las 

bases de datos e incluso aquellos archivos agregados por selección manual mientras se revisaban 

los archivos por título. Los seleccionados por título se agregan a Zotero. 

La quinta hoja del libro de Excel se constituye por un cuestionario de segundo filtrado manual, 

comprende las preguntas para reducir el riesgo de sesgo, se conforma por 7 preguntas elaboradas 

a partir de los criterios de inclusión y exclusión (Tabla 2; ver Anexo 6): Edad de la población, 

objetivo de estudio, estado nutricional, año de publicación, idioma, lugar o país y acceso. Si los 

artículos cumplen con todas las preguntas, se puede incluir en el estudio. 

La sexta hoja es la aplicación del cuestionario nombrado anteriormente, además se incluyen los 

apartados de: Título, idioma, base de datos, autores, países de estudio, año de estudio, objetivos, 

resumen. (Ver Anexo 7). Esta última aplicación establece la revisión más extensa de los 

artículos que pasaron el primer filtrado, la inclusión o exclusión definitiva de los documentos a 

analizar y se recolectan las razones correspondientes por las que se incluyen o excluyen. 

 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Estudio de diseño no experimental transversal pues se pretende recopilar y analizar datos sobre 

los programas de educación nutricional y hábitos de alimentación saludable en un único 

momento, no se pretende más que observar y medir el impacto de las variables en estudio en la 

población seleccionada, además, el objetivo es descubrir relaciones entre las variables por 

medio del análisis y patrones de comportamiento del estado nutricional a través de los años.  
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 4. Operacionalización de las variables 

Objetivo Específico Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

Caracterizar el perfil 

sociodemográfico de la 

población infantil y 

adolescente que reciben 

educación nutricional 

como materia escolar en 

los países seleccionados. 

Perfil 

sociodemográfico 

Características 

sociales y 

geográficas de 

una población 

en un momento 

determinado. 

Descripción de las 

principales 

características 

sociales y 

demográficas de la 

población 

seleccionada. 

- Sexo 

 

 

 

- Edad 

 

-Ubicación 

geográfica 

- Masculino o 

femenino. (%) 

 

-Años 

 

-País. 

Matriz de 

datos de 

Excel, hoja 8. 

(ver Anexo 9) 

Identificar las estrategias 

de enseñanza de nutrición 

y alimentación saludable 

dirigida a población 

infantil y adolescente en 

los países de estudio. 

Estrategias de 

enseñanza 

Herramientas 

pedagógicas 

para selección, 

distribución, 

organización, 

transmisión y 

evaluación de 

conocimientos. 

Características 

que tienen los 

programas de 

enseñanza en 

materia 

alimentaria y 

nutricional. 

1. Técnicas 

de 

enseñanza 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Recursos 

educativos. 

Aula invertida 

Aprendizaje 

Basado en 

Proyectos 

Gamificación 

Conversación 

socializada 

Casos Debates 

Foros 

Integración 

curricular 

Material 

informativo 

Material 

Ilustrativo 

Material 

experimental 

Material 

tecnológico 

Matriz de 

datos de 

Excel, hoja 8. 

(ver Anexo 9) 



 
38 

Establecer el estado 

nutricional de la población 

infantil y adolescente que 

recibe educación 

alimentaria nutricional en 

los países seleccionados. 

Estado 

nutricional 

Historia de los 

procesos de 

ingestión, 

absorción y 

utilización de 

nutrientes. 

Recopilar el 

estado 

nutricional de 

la población 

infantil y 

adolescente 

proporcionado 

por las 

investigaciones 

incluidas de 

cada país. 

1. Peso 

2. Talla  

3. Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

1. Kg 

2. Cm 

3. Kg/m2 

Matriz de 

datos de 

Excel, hoja 8. 

(Ver anexo 9.) 

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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3.7 PLAN PILOTO 

Para este apartado, se realiza una prueba piloto, esta permite que el proceso de extracción sea 

depurado y correcto en etapas tempranas, además de aumentar la confiabilidad del proceso. Esta 

prueba se realiza el 1 de marzo del 2023. Se decide establecer como meta 6 artículos para 

generar un nivel de representatividad suficiente. 

Se utiliza la plataforma de PubMed con los términos de búsqueda referidos en la tabla 1, se 

decide hacer una búsqueda para cada país. Se aplican los filtros de búsqueda específicos para la 

base de datos que se está utilizando, en este caso un intervalo específico de año de publicación 

entre el 2012 y el 2022. 

A partir de esta primera búsqueda se agrega el operador booleano “NOT” con el término 

“reflexión” y “opinión” puesto que las publicaciones que tienden a aparecer sin este filtro se 

dirigían a reflexiones de expertos sobre la importancia de la educación nutricional en edades 

escolares, no incluyen estado nutricional ni un abordaje de los programas de educación. 

Es necesario recordar que la palabra “país” se debe cambiar por cada lugar de estudio para que 

de esta forma se puedan obtener resultados más específicos. En este caso se agregó el término 

booleano “OR” entre cada país. En PubMed se obtienen 2,762,961 resultados de primera 

entrada, sin límites, no obstante, se colocan los límites mostrados en la tabla 4 y se obtienen un 

total de 3530 resultados. 
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Tabla 5. Proceso de aplicación Plan Piloto para la obtención de resultados y afinación de términos de 

búsqueda. 

Proceso de obtención de 

resultados 
Resultados obtenidos 

 

Términos de Búsqueda 

(((Food education) OR (Nutritional education)) AND 

((Primary School) OR (High School)) AND (Spain) OR (New 

Zealand) OR (England) OR (Japan) OR (Australia) 

OR (Finland)) NOT (opinion). 

Cantidad obtenida primera 

búsqueda 
2,762,961 

 

Límites aplicados 

Books and Documents, Clinical Trial, Randomized 

Controlled Trial, in the last 10 years, English, Spanish, 

Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years. 

Cantidad obtenida con límites 

aplicados 
6951 

Filtro 1 Free full text 

Cantidad obtenida con filtro 1 3530 

Filtro 2 Included Nutritional Status 

Cantidad obtenida con filtro 2 41 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

3.8 REVISIÓN SISTEMÁTICA 

El presente trabajo de investigación se realiza bajo los parámetros establecidos en la declaración 

PRISMA (Bravo, 2020) (Page et al. 2021) y la Guía Metodológica para trabajos finales de 

graduación de la Universidad Hispanoamericana (Comité de Investigación de Ciencias de la 

Salud, 2022) Al ser una combinación de ambos formatos se cumple tanto con los 27 ítems de 

verificación de la declaración PRISMA como los apartados requisito para trabajos finales de 

graduación mencionados anteriormente. A continuación, la tabla 4 expresa qué secciones del 

presente documento se cumplen hasta el momento y cuál es su relación con los ítems de la lista 

de verificación PRISMA 2020. 
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Tabla 6. Verificación ítems de la declaración PRISMA 2020 con las secciones establecidas por la 

Guía Metodológica para trabajos finales de graduación de la Universidad Hispanoamericana. 

Sección / Tema # Ítem según PRISMA 2020 Sección/página del presente 
documento 

Título 1 1 

Resumen 2 6 

Justificación 3 1.1.3 

Objetivos 4 1.3 

Criterios de elegibilidad 5 3.3.4 

Fuentes de información 6 3.3.2 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

A continuación, se detalla los ítems del 7 al 15 según la lista de verificación de la declaración 

PRISMA 2020, desde la estrategia de búsqueda, el proceso de selección, proceso de 

recopilación de los datos, lista de datos, valoración del riesgo de sesgo y métodos de síntesis. 

Los ítems del 16 al 27 pertenecen al apartado de resultados, discusión y conclusiones del 

presente documento (sección 5 y 6). 

 

3.8.1 Estrategia de búsqueda 

En esta sección se muestran las estrategias de búsqueda específicas para las cuatro bases de 

datos que se utilizan en la presente revisión. En primera instancia, la tabla 5 muestra la estrategia 

de búsqueda específica para PubMed, los límites utilizados para esta base de datos, en segunda 

instancia, la tabla 6 muestra la estrategia de búsqueda para Google Académico, en esta 

plataforma no se permite amplia capacidad de límites, la tabla 7 y 8 muestra la terminología de 

búsqueda en EBSCO y ScienceDirect respectivamente. 
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Tabla 7. Estrategia de búsqueda en PubMED. 

Fecha de 

búsqueda 
Terminología completa de búsqueda Límites 

23/2/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Australia) OR (High School in 

Australia))) 

Free full text, in the last 10 years, 

English, Spanish, Child: 6-12 years, 

Adolescent: 13-18 years 

23/2/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Japan) OR (High School in Japan))) AND 

(Shokuiki) 

Free full text, in the last 10 years, 

English, Spanish, Child: 6-12 years, 

Adolescent: 13-18 years 

24/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

New Zealand) OR (High School in New 

Zealand))) 

Free full text, in the last 10 years, 

English, Spanish, Child: 6-12 years, 

Adolescent: 13-18 years 

24/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

England) OR (High School in England))) 

Free full text, in the last 10 years, 

English, Spanish, Child: 6-12 years, 

Adolescent: 13-18 years 

25/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Finland) OR (High School in Finland))) 

 

Free full text, in the last 10 years, 

English, Spanish, Child: 6-12 years, 

Adolescent: 13-18 years 

25/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Spain) OR (High School in Spain))) 

 

Free full text, in the last 10 years, 

English, Spanish, Child: 6-12 years, 

Adolescent: 13-18 years 

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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Tabla 8. Estrategia de búsqueda en Google Académico. 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha de búsqueda Terminología completa de búsqueda Límites 

26/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional education)) 

AND ((Primary School in Australia) OR (High 

School in Australia))) 

2012-2022 

26/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional education)) 

AND ((Primary School in Japan) OR (High School 

in Japan))) AND (Shokuiki) 

 

2012-2022 

27/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional education)) 

AND ((Primary School in New Zealand) OR 

(High School in New Zealand))) 

 

2012-2022 

27/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional education)) 

AND ((Primary School in England) OR (High 

School in England))) 

 

2012-2022 

27/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional education)) 

AND ((Primary School in Finland) OR (High 

School in Finland))) 

 

2012-2022 

27/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional education)) 

AND ((Primary School in Spain) OR (High School 

in Spain))) 

 

2012-2022 
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Tabla 9. Estrategia de búsqueda en EBSCO. 

Fecha de búsqueda Terminología completa de búsqueda Límites 

27/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Australia) OR (High School in 

Australia))) 

Acceso gratuito, 2012-2022, 

Nutritional education; schools 

and high schools; Australia. 

27/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Japan) OR (High School in Japan))) 

Acceso gratuito, 2012-2022, 

Nutritional education; schools 

and high schools; Japan. 

27/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

New Zealand) OR (High School in New 

Zealand))) 

Acceso gratuito, 2012-2022, 

Nutritional education; schools 

and high schools; New 

Zealand. 

27/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

England) OR (High School in 

England))) 

Acceso gratuito, 2012-2022, 

Nutritional education; schools 

and high schools; New 

Zealand. 

27/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Finland) OR (High School in Finland))) 

Acceso gratuito, 2012-2022, 

Nutritional education; schools 

and high schools; Finland; 

Finnish 

27/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Spain) OR (High School in Spain))) 

Acceso gratuito, 2012-2022, 

Nutritional education; schools 

and high schools; Finland; 

Finnish 

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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Tabla 10. Estrategia de búsqueda en ScienceDirect. 

Fecha de búsqueda Terminología completa de búsqueda Límites 

27/02/2023 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Australia) OR (High School in 

Australia))) 

 
2012-2022; Open Access and 
Open archive 

27/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Japan) OR (High School in Japan))) 

 

2012-2022; Open Access and 

Open archive 

27/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

New Zealand) OR (High School in New 

Zealand))) 

 

2012-2022; Open Access and 

Open archive 

27/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

England) OR (High School in 

England))) 

 

2012-2022; Open Access and 

Open archive 

27/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Finland) OR (High School in Finland))) 

 

2012-2022; Open Access and 

Open archive 

27/02/2023 

 

(((Food education) OR (Nutritional 

education)) AND ((Primary School in 

Spain) OR (High School in Spain))) 

 

2012-2022; Open Access and 

Open archive 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

Para cada búsqueda se obtuvo una cierta cantidad de resultados en cada base de datos, esa 

cantidad se depura hasta conseguir la cantidad de artículos más apegados a los criterios de 

inclusión y exclusión de la presente revisión. La figura 2 esquematiza los resultados del primer 

y último filtrado de la búsqueda de artículos. 
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Figura 2. Resultados del primer y último paso del proceso de filtrado de la búsqueda de artículos 

científicos. 

 

3.8.2 Proceso de Selección 

La selección de los artículos se realiza a través de una serie de filtros que se aplican 

paulatinamente en la revisión de cada uno de ellos. En primera instancia se depuran los 

resultados que arrojan las bases de datos con palabras clave, seguidamente se escogen los 

artículos que, según el título, están relacionados con el tema en revisión, posteriormente, la 

selección se refina con dos cuestionarios que se aplican manualmente. Estos se desarrollan en 

la sección 3.4. 

El primer cuestionario extrae datos como título, idioma, base de datos, autores, país de estudio, 

año de estudio, objetivos y resumen. (Ver Anexo 7). Con el fin de facilitar la revisión de los 

criterios de inclusión y exclusión para posteriormente pasar al tercer filtrado (Anexo 6), el cual 

es una comprobación meticulosa, si el artículo logra superar tanto el primer como el segundo 
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filtrado significa la inclusión o exclusión definitiva del mismo. Del primer filtrado por título se 

obtienen 168 artículos los cuales son examinados a mayor profundidad con el segundo y tercer 

filtrado. 

3.8.3 Proceso de extracción de datos 

Los datos son extraídos del 23 de febrero al 20 de marzo del 2023, se realizan de manera manual 

y por una sola persona. Todos los datos que se recolectan derivan de los artículos científicos en 

revisión. La selección de los artículos responde a las características mismas de cada uno, estos 

se filtran por medio del cuestionario adjunto en Anexo 6, posteriormente se recolectan los datos 

según el objetivo planteado, ya sea perfil sociodemográfico, estrategias de enseñanza o estado 

nutricional. (Anexo 9). 

3.8.4 Lista de datos 

La lista de datos corresponde a la categoría dimensión e indicadores en la tabla de 

operacionalización del presente trabajo (Tabla 4). Las dimensiones que se utilizan son: Sexo, 

edad y ubicación geográfica las cuales responden a la caracterización demográfica, estas a su 

vez se fragmentan en indicadores donde la edad corresponde a años cumplidos, sexo en 

masculino o femenino y ubicación geográfica en el país correspondiente. 

La siguiente dimensión es técnicas de enseñanza, donde se segmenta en aula invertida, 

aprendizaje basado en proyectos, gamificación, conversación socializada, casos, debates, foros 

o integración curricular. Por otro lado, se encuentran los recursos educativos, los cuales se 

seccionan en material informativo, ilustrativo, experimental o tecnológico. 

Para la variable del estado nutricional las dimensiones a medir son Peso, Talla e Índice de Masa 

Corporal. Los datos por obtener son en unidades de medida, kg, cm, y kg/m2 respectivamente. 

Estas unidades suelen ser estándares internacionales, no obstante, en caso de encontrarse en 
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unidades distintas se realiza la conversión necesaria a las unidades descritas. 

Por otro lado, también se extraen los siguientes datos: duración de la intervención educativa, 

personas a cargo de las intervenciones, estado nutricional antes y después de las intervenciones 

educativas. 

3.8.5 Evaluación del riesgo de sesgo 

Existen diferentes tipos de sesgos o errores que se pueden llevar a cabo durante una 

investigación. Estas distorsiones pueden entorpecer los resultados, pues provocarán que se 

pierda la validez de la prevalencia obtenida por los autores. Pueden existir diferentes tipos de 

sesgos, por ejemplo, de selección, el cual se aplica durante el proceso de identificar los sujetos 

a estudiar, y los sesgos de información, los cuales se producen mientras se recolecta o mide la 

información que se quiere obtener en los estudios. (Cruz y Peralta, 2019) 

Para evaluar los sesgos en la presente investigación, se utiliza la herramienta de Lista de 

Verificación de Criterios de Calidad para Investigación Primaria. (QCC: Primary Research) 

para la medición del Riesgo de Sesgo de la Academia, misma contenida en el Manual de 

Análisis de Evidencia de la Academia de Nutrición y Dietética de Estados Unidos. (Academy 

of Nutrition and Dietetics, 2022) 

Estos criterios están escritos en forma de una lista de preguntas las cuales pueden ser 

respondidas por sí o no, esta lista colabora en analizar los artículos de forma que se obtiene 

información sobre el diseño y ejecución de este, así como proporcionar elementos que son 

aceptados como investigación sólida. (Academy of Nutrition and Dietetics, 2022) 

El cuestionario tiene diez apartados sobre pregunta de investigación, selección de los sujetos, 

comparación entre los grupos de estudio, métodos de seguimiento de los sujetos (abandono, 

pérdidas, deserción), análisis estadísticos, conclusiones y resultados, financiación o patrocinio 
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del estudio. Si seis o más respuestas, incluyendo los criterios 1, 2, 3 y 4 se respondieron con 

“Si” la revisión se asigna con un símbolo (+) haciendo el estudio válido.  

Es importante resaltar que el mismo manual indica que no todas las sub-preguntas del 

cuestionario son aplicables a todos los estudios, pues la determinación no se basa en sumar las 

respuestas, sino saber si un criterio se abordó adecuadamente en el estudio.  

Las preguntas que pueden incluirse como “No Aplica” (NA) en la presente investigación son 

aquellos dentro de la clasificación “D”, los cuales son: Ensayo No Controlado, Estudio de Caso 

o Informe de Caso, Serie de Casos, Estudio antes- después, Estudio transversal, Estudio de 

tendencias, para esto se utilizó la clasificación de Diseños de Estudio y Características 

Distintivas del Manual de Análisis de Evidencia de la Academia de Nutrición y Dietética de 

Estados Unidos. (Academy of Nutrition and Dietetics, 2022) 

3.8.6 Métodos de síntesis 

Los artículos que aprobaron los cuestionarios de filtrado son utilizados para exponer los 

resultados de la presente investigación, la síntesis se derivada de la pregunta de investigación y 

posteriormente de las variables, dimensiones e indicadores expuestos anteriormente. (Tabla 4). 

Los artículos se colocarán en orden de ubicación geográfica, de esta forma se compila la 

dirección que toma cada país en cuanto a la educación alimentaria nutricional y los resultados 

que se obtuvieron con base a las intervenciones educativas. En la primera tabla se reúnen los 

datos de autor y año en la primera columna, en la siguiente el objetivo del estudio, luego el país 

donde se lleva a cabo el estudio. En las siguientes columnas, de la cuarta a la novena columna 

se exponen las características de la población, la edad promedio, el nivel educativo, el IMC 

promedio de la población, la duración de la intervención, así como el nivel de evidencia. 

Por otro lado, se construye la tabla de los resultados más significativos para la presente 
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investigación. En la primera y segunda columna se colocan el autor, año y país, las siguientes 

tres columnas contienen las características de la población en estudio, de la columna seis a la 

nueve se colocan las intervenciones, el nombre del programa educativo, duración de la 

intervención, contenido temático, técnicas y recursos educativos, por último, las últimas dos 

columnas contienen los efectos en el estado nutricional de la población en estudio, tanto al inicio 

como al final. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV:  

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

En este apartado se muestra la información obtenida de la recolección de datos a partir de los 

estudios incluidos que aluden acerca de la relación entre la enseñanza de la nutrición como 

materia escolar y el estado nutricional en población infantil y adolescente, los cuales a su vez 

atravesaron los filtros indicados en el apartado anterior. En total se verificaron 168 artículos de 

los cuales 8 pasaron los filtros señalados y se describen a continuación. 

4.1.1 Características de los estudios incluidos 

De los estudios incluidos, 6 se encuentran en idioma inglés y 2 en idioma español. Dos estudios 

provienen de la base de datos EBSCO, dos de Google Académico, tres de PubMed y uno de 

extracción manual. Por otro lado, cuatro de ellos se realizan en España, dos en Australia, uno 

en Inglaterra y uno en Nueva Zelanda. Las fechas de publicación oscilan entre el 2013 y el 2021. 

En total, siete de ellos son de tipo ensayo controlado aleatorizado (RCT) y sólo uno es de tipo 

ensayo no controlado. (NCT). La población total de niños, niñas y adolescentes que participaron 

en los estudios incluidos es de 6335, con edades desde los 8 hasta los 14 años. Los estudios se 

llevaron principalmente en escuelas primarias (5) y escuelas secundarias (3). La duración de los 

programas educativos evaluados cursa desde los 6 meses hasta los 5 años. A continuación, en 

la tabla 11 se muestran los datos de perfil sociodemográfico de la población infantil.  
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Tabla 11. Caracterización del perfil sociodemográfico de la población infantil y adolescente que reciben educación nutricional como materia 

escolar en los países de estudio. 

Autor (año) País 
Tipo de 

estudio 
Población (N) 

Nivel 

educativo 

Indicadores poblacionales 

Grupo (n) M o % DS 

Bell, L; Ullah, S; 

Leslie, E; Magarey, 

A; Olds, T. (2019) 

Australia RCT 1873 
Escuela 

primaria 

Edad 10,6 0,9 

Masc. 47,2  

Fem. 52,8  

Ooi, J; Wolfenden, 

L; Yoong; S, 

Janssen, L; Reilly, K; 

Nathan, N; 

Sutherland, R. 

(2021) 

Australia RCT 862 
Escuela 

secundaria 

Edad 13,5  

Masc. 47,4  

Fem. 52,6  

Pastor, Pardo, Soto, 

Castillo, Escobar. 

(2012) 

España RCT 256 
Escuela 

secundaria 

Edad 13,9  

Masc. 49,6  

Fem. 50,4  

Muros, J; Zabala, M; 

Oliveras, M; Ocaña, 

F; García, (2013) 

España RCT 54 
Escuela 

primaria 

Edad 10,6 0,4 

Masc. 46,3  

Fem. 53,7  

Ali, N. (2017) España NCT 58 
Escuela 

primaria 

Edad 7,2 2,5 

Masc. 48,3  

Fem. 51,  
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Fuente: Elaboración propia, 2023. Abreviaciones: RCT: Ensayo Controlado Aleatorizado. NCT: Ensayo no controlado. M: Media. 

DS: Desviación Estándar. Masc: Masculino. Fem. Femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pareja, S. Roura, E. 
Milá, R; Adot, A. 

(2018) 

España RCT 2516 
Escuela 

secundaria 

Edad 14,1 0,7 

Masc. 44,0  

Fem. 56,0  

Fairclough, S; 

Hackett, A; Davies, I; 

Gobbi, R; 

Mackintosh, K; 

Warburton, G; 

Stratton, G; Sluijs, E; 

Boddy, L. (2013) 

Inglaterra RCT 318 
Escuela 

primaria 

Edad 10,6 0,3 

Masc. 46,0  

Fem. 54,0  

Marsh, S; Jiang; 
Y; Carter, K; 
Wall. (2018) 

Nueva 

Zelanda 
RCT 511 

Escuela 

primaria 

Edad 8,5 0,6 

Masc. 48,0  

Fem. 52,0  
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4.1.2 Características sociodemográficas de la población en estudio 

En el caso del estudio de Bell, et al. (2019) se lleva a cabo en Australia del Sur, se incluye un 

total de 2611 niños de 111 escuelas en la línea base y 1873 niños de 86 escuelas en el punto 

final. La edad promedio de los niños en ambos momentos fue de 10,6 años, (Tabla 11) con 

aproximadamente la mitad de ellos siendo niñas. Hay una mayor proporción de niños reclutados 

en áreas urbanas en comparación con áreas rurales. Se observaron diferencias significativas 

entre los grupos INT (intervención) y COMP (grupo de comparación) en cuanto al nivel 

socioeconómico y la localidad. El grupo COMP tenía un nivel socioeconómico más alto que el 

grupo INT, además de que el grupo COMP tenía una mayor proporción de niños urbanos. 

Por otro lado, Ooi, et al. (2021) Realizan una intervención educativa en una zona 

socioeconómicamente desfavorecida de Nueva Gales al sur de Australia, se menciona que el 

52.6% de los estudiantes incluidos en el análisis final eran mujeres, lo que implica que el 47.4% 

restante eran hombres. La edad de los estudiantes elegibles se encuentra entre los 12 a los 15 

años.   

Pastor et al. (2012) llevan a cabo una investigación en la ciudad de Granada, misma que está 

ubicada al sureste de España, se lleva a cabo con adolescentes entre 12 y 16 años de ambos 

sexos, para esto se escogen once escuelas públicas y cinco escuelas privadas seleccionadas de 

forma aleatoria. Se obtuvo el consentimiento de 2246 estudiantes para la primera fase, no 

obstante para la segunda fase solamente se obtienen 256 estudiantes, (127 masculinos y 129 

femeninos).  

Para los autores Muros et al. (2013) también realizan su investigación al sur de España, en esta, 

la edad de los participantes está entre los 10 y 11 años (M = 10,6 ± 0,4) los autores especifican 
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que evalúan la etapa de madurez sexual por medio del método de Tanner y Whitehouse para lo 

cual todos se encuentran en etapas 1 y 2. Las escuelas elegidas fueron de entornos rurales 

similares con un mismo nivel socioeconómico.  

Ali, (2017) realiza un estudio experimental sin grupo control, en el que se comparan 

evaluaciones realizadas en el mismo grupo de participantes antes y después de la intervención. 

Lo realiza específicamente en la Comunidad de Madrid, distrito de Moncloa el cual pertenece 

al barrio de Valdezarza, un barrio de nivel socioeconómico bajo. Accedieron a ser evaluados un 

total de 58 niños y niñas, de los cuales 28 eran niños y 30 niñas, la intervención se llevó a cabo 

en 3 grupos diferentes: Grupo A (3-5 años): 18 participantes, 9 niños (50%) y 9 niñas (50%). 

Grupo B (6-8 años): 17 participantes, 12 niños (70,6%) y 5 niñas (29,4%). Grupo C (9-11 años): 

23 participantes, 7 niños (30,4%) y 16 niñas (69,6%). La edad media de la muestra global es de 

7,24 años (± 2,5)  

Por otra parte, Pareja, et al. (2018) evalúan el programa TAS (Tú y Alicia por la Salud) el cual 

es llevado a cabo por la Fundación Alicia y patrocinado por la Fundación Mondelez 

International. El interés principal es estudiar los hábitos alimentarios y de actividad física de 

jóvenes españoles que han cursado este programa educativo. Para ello, evalúan 2516 alumnos 

entre 14 y 15 años. Esta evaluación se llevó a cabo en 16 comunidades autónomas de España. 

De los participantes 56% eran mujeres con edad promedio de 14,3 (± 0,88 años) y 44% hombres 

con edad promedio de 14 (± 0,61 años).  

Fairclough, et al. (2013) realizan su estudio en el municipio de Wigan, al noreste de Inglaterra, 

donde se seleccionan doce escuelas primarias representativas de diferentes contextos sociales y 

geográficos. En total, participaron 318 niños y niñas y de sexto grado, con una tasa de 

participación de 75,7%. Las escuelas se seleccionaron a través de unidades geográficas 
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conocidas como Áreas de Gestión de Vecindarios (NMA, por sus siglas en inglés) donde 

además las escuelas pertenecientes a estas áreas reciben comidas escolares gratuitas. La edad 

promedio de la población es de 10,6 años. (± 0,3)  

Por último, los autores Marsh, et al. (2018) evalúan la participación de estudiantes de primaria, 

específicamente entre 3er y 4to grado con edades entre los 7 y 9 años, los cuales estuvieran 

matriculados en escuelas de Auckland, Nueva Zelanda y a su vez, permanecieran dentro del 

Programa de Leche Escolar.  Para esto se estratificaron las escuelas en quintiles del 1 al 5 

representando la posición socioeconómica de cada comunidad estudiantil, seleccionando 

aleatoriamente dos escuelas de cada quintil, con esto se logra valorar a un total de 511 niños y 

niñas, siendo en su mayoría niñas (52%).  

4.1.3 Estrategias de enseñanza y nutrición en escuelas primarias y 

secundarias 

La presentación de los hallazgos en cuanto a nombres de los programas educativos evaluados, 

contenido temático de dichos programas así como las técnicas y recursos educativos de cada 

uno, se especifica en la Tabla 12.  
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Tabla 12. Estrategias de enseñanza de la nutrición y alimentación saludable para población infantil en los países de estudio. 

 

Autor (año) 

 

País 

Nombre 

del 

programa 

educativo 

 

Duración 

 

Contenido 

temático 

Técnicas educativas Recursos educativos 

 

 

Bell, L; 

Ullah, S; 

Leslie, E; 

Magarey, A; 

Olds, T. 

(2019) 

 

 

 

Australia 

 

 

OPAL 

(Prevención de 

la Obesidad y 

Estilo de Vida) 

 

 

 

5 años 

1. El agua es el refresco 

original. 

2. El juego activo es lo 

mejor. 

3. Prepara un refrigerio 

fresco. 

4. Piensa en los pies 

primero. 

5. Caminata o bicicleta 

para ir a la escuela. 

6. Un desayuno saludable 

es tan fácil como pelar, 

verter y comer. 

7. La vida es más brillante 

afuera. 

El estudio no proporciona 

información detallada 

sobre las técnicas y 

recursos educativos 

utilizados en el programa 

OPAL 

El estudio no proporciona 

información detallada 

sobre las técnicas y 

recursos educativos 

utilizados en el programa 

OPAL 

Ooi, J; 

Wolfenden, 

L; Yoong; 

S, Janssen, 

L; Reilly, 

K; Nathan, 

N; 

Sutherland, 

R. (2021) 

 

 

 

Australia 

 

Programa: 

Escuelas 

Promotoras de 

Salud (HPS) de 

la Organización 

Mundial de la 

Salud 

 

 

 

6 meses 

 

1. Alimentación saludable 

y no saludable.  

2. Comportamientos 

sedentarios.  

3. Influencia de 

compañeros y amigos en 

la alimentación. 

 

1. Clase magistral 

2. Integración 

Curricular 

  

1.Material informativo:  

- Boletines informativos 

sobre alimentación 

saludable y actividad 

física. 

2. Material 

Tecnológico: - Mensajes 

de texto de salud 

quincenales para 

estudiantes.  

- Mensajes de texto 
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4. Bebidas azucaradas y su 

impacto en la salud. 

quincenales para padres.  

 

 

 

 

 

 

Pastor, Pardo, 

Soto, Castillo, 

Escobar. 

(2012) 

 

 

 

 

 

 

España 

 

 

 

 

 

Programa de 

educación 

nutricional 

(PEN) 

 

 

 

1 año 

lectivo, 

sesión 

de 

45min. 

cada 15 

días 

1. Recomendaciones 
dietéticas y de estilo de 
vida. (Dieta 
equilibrada, consumo 
adecuado de raciones 
de alimentos, evitar 
bebidas gaseosas y 
azucaradas, contenido 
energético según edad y 
sexo.) 

2. Epidemiología de la 
obesidad y factores 
nutricionales durante la 
infancia y la 
adolescencia.  

3. Publicidad engañosa y 
su influencia en los 
hábitos alimentarios.  

4. Actividad e inactividad: 
actividades sedentarias 
y no sedentarias.  

 

 

 

 

1. Clases magistrales: 

dirigidas a estudiantes, 

familiares y docentes.  

  

1. Material informativo: 

Información precisa y 

actualizada diseñada por 

endocrinólogos y 

nutricionistas. 

2. Material ilustrativo: 

para facilitar 

comprensión y 

aprendizaje. 

 

Muros, J; 

Zabala, M; 

Oliveras, M; 

Ocaña, F; 

García, H. (2013) 

 

 

España 

 

VEPA (Vigorous 

Extracurricular 

Physical Activity) 

13 

sesiones 

de 60 

minutos 

durante 7 

semanas 

1. Beneficios de una dieta 

saludable: alimentación 

equilibrada y nutritiva 

para la salud y el 

bienestar.  

2. Estilos de vida 

saludables: importancia 

1.Clases magistrales;  

Instrucciones para 

adecuarse a dieta 

mediterránea. (Consumo 

adecuado de frutas, 

verduras, legumbres, 

cereales integrales, 

1. Material informativo.  

2. Material experimental. 
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de los hábitos, 

actividad física regular, 

descanso adecuado, 

gestión del estrés.  

pescado y aceite de 

oliva).  

2. Gamificación: 

Actividades lúdicas 

relacionadas con la dieta 

y estilos de vida 

saludables. 

3. Integración curricular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ali, N. (2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

España 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nutricocina 

 

 

 

 

 

 

 

30 

sesiones 

de 60 

minutos 

durante 1 

año lectivo 

1. El plato saludable: 

Definición y 

componentes de una 

comida equilibrada y 

saludable. 

2. El desayuno saludable: 

Definición y 

componentes de un 

desayuno nutritivo. 

3. Los hidratos de 

carbono: Definición, 

tipos y raciones 

recomendadas. 

4. Las proteínas: 

Definición, tipos y 

raciones recomendadas. 

5. Los lácteos: Definición, 

tipos y raciones 

recomendadas. 

6. Las frutas: Definición, 

tipos y raciones 

recomendadas. 

7. Las verduras: 

Definición, tipos y 

raciones recomendadas. 

1. Aprendizaje basado en 

proyectos: Técnicas 

culinarias y preparación 

de recetas saludables.  

2. Conversación 

socializada: 

Reforzamiento, incentivar 

y reforzar 

comportamientos y 

elecciones alimentarias 

saludables.  

Autocontrol y 

autoeficacia: promoción 

de autocontrol y confianza 

en las capacidades propias 

por medio de la 

participación en la cocina.  

 

1. Material informativo. 

2. Material ilustrativo. 

Plato saludable: Harvard 

Chan School of Public 

Health. 

Guía alimentación Infantil 

y Juvenil de Medicadiet. 

3. Material experimental. 
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8. El agua: Importancia y 

recomendaciones de 

consumo. 

9. Las vitaminas y 

minerales: Definición y 

presencia en los 

alimentos. 

10. La fibra: Importancia y 

fuentes alimentarias. 

11. Lectura de una receta y 

comprensión de esta. 

12. Técnicas culinarias: 

Lavado de alimentos, 

uso del cuchillo, uso 

del rallador, uso del 

pelador, batir, mezclar, 

hornear, amasar, aliñar, 

tipos de cortes, hervir, 

cocinar, moldear. 
 

Pareja, S. 

Roura, 

E. Milá, R; Adot, 

A. (2018) 

 
España 

 
TAS (Tú y Alicia 

por la Salud) 

 
6 meses 

El estudio no 

proporciona 

información detallada 

sobre los contenidos 

temáticos desarrollados 

en el programa TAS.  

1.Aprendizaje basado en 

proyectos 

2. Gamificación 

1. Material tecnológico: 

proyecto en línea y 

gratuito.  

2. Tutorías optativas o 

transversales. 
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Fairclough, S; 

Hackett, A; 

Davies, I; Gobbi, 

R; Mackintosh, 

K; Warburton, 

G; Stratton, G; 

Sluijs, E; Boddy, 

L. (2013) 

 

 

 

 
Inglaterra 

 

 

 

 
The Change 

 

 

 
20 sesiones 

semanales 

de 60 

minutos 

1. Balance energético, 

macronutrientes. 

2. Conductas alimentarias. 

3. Actividad física. 

4. Participación familiar 

en tareas relacionadas a 

la alimentación y 

actividad física.  

5. Reduciendo el tiempo 

de sedentarismo 

6.  Impacto de la 

tecnología.  

7. El corazón humano. 

8. Carbohidratos, azúcar, 

grasas, frutas y                 

vegetales,  

9. Desayuno.  

10. Snacks, decisiones en 

cuanto a los snacks, 

concepto de variedad. 

1. Integración curricular 

Se brinda de forma 

interdisciplinaria donde se 

tocan            temas de Actividad 

Física y Nutrición en la 

materia de Estilos de Vida 

Saludable.  

2.Clase magistral 

Lecciones educativas 

semanales con hojas de 

trabajo, 

3. Aprendizaje basado en 

proyectos: tareas para el 

hogar.  

1.Recursos tecnológicos: 

CD 

2. Material informativo. 

3. Material ilustrativo. 

4. Material experimental. 

 

 

 
Marsh, S; Jiang; 

Y; Carter, K; 

Wall. (2018) 

 

 

 
Nueva 

Zelanda 

 

 

 
Milk for Schools 

Program Fonterra 

 

 

 
2 años 

lectivos 

1. Importancia del 

consumo de leche en la 

nutrición diaria. 

2. Resultados en la salud 

de escoger una buena 

bebida. 

3.  Importancia del 

consumo diario de 

leche en el crecimiento 

y desarrollo.  

 

1. Entrega de material 

informativo. 

2. Aprendizaje basado en 

proyectos: 

Cuestionarios. 

3. Administración directa 

de leche. 

1. Material informativo: 

para población infantil y 

para padres.   

2. Material ilustrativo.  
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4. Desde el pasto hasta la 

clase.  

5. Promoción de estilos de 

vida saludable.  

Fuente: Elaboración propia, 2023.
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Ampliando la información presentada en la Tabla 12, Bell, et. al. (2019) determinan la eficacia 

de diferentes intervenciones educativas, enfocada en varios ejes para aumentar la prevalencia 

del peso saludable en niños de 9 a 11 años, para esto implementan el programa educativo OPAL 

(Obesity Prevention and Lifestyle).  

Esta intervención introduce temas sobre ingesta dietética y actividad física a los escolares. El 

objetivo primordial del programa es reducir el consumo de alimentos ricos en energía, pero 

pobres en nutrientes y aumentar la alimentación saludable por medio de la escuela y el hogar. 

Se trataron 6 temas generales: "El agua es el refresco original", "El juego activo es lo mejor", 

"Prepara un refrigerio fresco", "Piensa en los pies primero", "Caminata o Bicicleta para ir a la 

escuela", "Un desayuno saludable es tan fácil como pelar, verter y comer" y por último "La vida 

es más brillante afuera".  

Por otro lado, el trabajo con la comunidad significó la instalación de fuentes de agua potable en 

lugares públicos, ampliación de ciclovías, jornadas de diversión familiar. Para la toma de 

medidas antropométricas, se realizaron por medio de personal capacitado, luego del 

consentimiento de niños y padres, el personal a cargo se capacitó además en imagen corporal y 

sensibilidades culturales. 

Ooi, et al (2021) desarrollan por su parte, una intervención educativa basada en el marco de 

Escuelas Promotoras de la Salud (HPS) de la OMS, los autores en este caso se centran en el 

interés de reducir el consumo de bebidas azucaradas y por defecto la disminución de calorías 

totales diarias.  

Para esto identifican 3 ejes fundamentales a intervenir, en primer lugar, la enseñanza de hábitos 

saludables de alimentación por medio del mismo currículum educativo, en segundo lugar el 

ethos y entorno, es decir los factores asociados a hábitos de alimentación, en este caso se 
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identifican la disponibilidad escolar, la conveniencia y el valor monetario, y por último la 

influencia de los pares y familiares, por ejemplo, la disponibilidad de alimentos saludables o no 

saludables en el hogar y el mismo consumo de los padres. 

Por otro lado, el programa educativo de la HPS contempla que los estudiantes sean capaces de 

adquirir conocimiento y puedan tomar mejores decisiones en cuanto a su propia salud, los 

autores centraron las lecciones educativas divididas en 6 meses de año lectivo, en la reducción 

de bebidas azucaradas.  

Para mejorar el componente de la influencia de pares, se instó a que se crearan comités 

estudiantiles, formado por los mismos adolescentes para que discutieran temas relacionados a 

la salud, por otro lado, se utilizaron volantes y mensajes electrónicos con información relevante 

tanto para los adolescentes como para los padres. 

Pastor, et al. (2012) aplican el programa educativo durante un año lectivo, donde cada 15 días 

los alumnos reciben preparación en temas de cómo alcanzar una dieta balanceada, porciones 

correctas en frutas, vegetales, carbohidratos, proteínas, bollería, panes y productos azucarados. 

Además, se ofrece educación en contenido energético de los alimentos según sexo y edad, 

epidemiología de la obesidad y análisis nutricional de cómo se produce la obesidad en la niñez 

y adolescencia, por último, también profundizaron temas de actividad física, ocio activo, y 

publicidad engañosa en televisión, internet, etc. 

Los investigadores Muros, et al (2013) ejecutan un programa educativo que se centra en dos 

ejes fundamentales, en primera instancia actividad física rigurosa y en segundo lugar se brinda 

educación nutricional en aspectos como estilos de vida saludable y adecuación de una dieta 

mediterránea en casa. Se realiza la división de un grupo control (GC) y un grupo de intervención 

(GI). 
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Se dio la oportunidad que los padres también recibieran educación nutricional, los cuales en su 

totalidad participaron de dos sesiones de educación alimentaria y nutricional sobre los mismos 

temas que recibían los estudiantes. Los temas de educación alimentaria, así como el ejercicio 

físico fueron planeados por profesionales en salud y educadores físicos. 

Ali, N. (2017) explora un programa educativo nutricional con actividades lúdicas a través de la 

enseñanza de técnicas culinarias y aspectos básicos de la alimentación saludable, en este caso 

la dieta mediterránea. Se ahonda en variables como el IMC, la calidad de la dieta, las fobias 

alimentarias, creencias y conocimientos alimentarios, preferencias alimentarias y habilidad 

culinaria. Para la habilidad culinaria, se diseñan recetas de cocina que tengan un objetivo 

nutricional teórico específico, modificación o instauración de la conducta alimentaria y un 

objetivo culinario como tal.  

Los autores Pareja, S. Roura, E. Milá, R; Adot, A. (2018) realizan una evaluación pre y 

postintervención del proyecto educativo TAS (Tú y Alicia por la Salud). Este es un programa 

de nutrición y educación escolar centrada en hábitos de alimentación, actividad física, cocina 

como herramienta para la alimentación saludable y ocio activo.  

Se centran en herramientas tecnológicas on line, a través de una página de internet tanto para 

ejecutar como difundir el proyecto. La metodología educativa es aprendizaje basado en 

proyectos, donde cada estudiante elabora sus propias estrategias y herramientas de promoción 

de hábitos saludables, además reciben talleres de cocina y ocio activo. El estudio se divide en 

dos intervenciones educativas, dos evaluaciones de hábitos alimentarios los cuales se realizan 

por registros de consumo diario y una de actividad física.  

El objetivo principal de esta intervención es la de promover alimentaciones saludables y 

actividad física suficiente a través de la cocina y el ocio activo, midiendo parámetros como 
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IMC, consumo de alimentos y bebidas, grupos de bebidas azucaradas, número de días sin 

desayuno, calorías macronutrientes y micronutrientes consumidos antes y después de la 

intervención. 

En el caso de los autores Fairclough, et. al. (2013) estudian la promoción de un peso saludable 

en niños de primaria pertenecientes al noreste de Inglaterra a través de un programa educativo 

llamado Change! o su traducción al español, “cambio”, La muestra evaluada es de 318 niños y 

niñas con una edad promedio entre 10 y 11 años. La intervención educativa consta de 20 

semanas las cuales se llevan a cabo entre noviembre del 2010 a abril del 2011.  

La intervención educativa se brinda a través de la integración con el programa educativo ya 

existente, en específico de una materia llamada “Estilos de Vida Saludable”. Los encargados de 

dar las lecciones son maestros que fueron capacitados con anterioridad además de brindarles los 

materiales y recursos didácticos necesarios.  

Los temas y subtemas tratados son: Vida saludable, qué es la actividad física y dónde se hace, 

seguimiento y establecimiento de objetivos y metas, reducir el tiempo de sedentarismo, impacto 

de la tecnología en cuanto a comportamientos sedentarios, componentes de la aptitud, el corazón 

humano y condición física, composición corporal, frecuencia del pulso, balance de energía, 

carbohidratos como combustible, fibra, azúcares, bebidas en el mercado, lectura de etiquetas, 

azúcares añadidos, cálculo de consumo, grasa, cazando grasas ocultas, frutas y vegetales, 

snacks, y concepto de variedad en el equilibrio. 

Marsh, et al (2018), evalúan un programa de educación combinado con la entrega de leche 

semidescremada en 511 niños y niñas de la ciudad de Auckland, Nueva Zelanda. Las edades 

oscilan entre 3 a 9 años. En primera instancia se brindó a los padres, cartas de información y 

consentimiento para el proyecto, por otro lado, la educación se concentró en el consumo de 
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leche, por qué es una bebida adecuada para el crecimiento y desarrollo de los niños y cómo se 

integra dentro de los estilos de vida saludable. 

 Los recursos educativos que utilizan son papeles con información y accesorios para la 

comprensión del tamaño de porciones correctas de leche en la población infantil. Para la 

medición de parámetros antropométricos se recogieron datos de peso corporal, estatura de pie, 

circunferencia de cintura. Además, se evalúa la dieta por medio de patrones de consumo, sobre 

todo de leche natural, leche saborizada, queso y yogurt. Todos estos elementos se recolectaron 

al inicio y en el seguimiento al año y a los dos años del estudio. 

 

4.1.4 Efectos en el estado nutricional post intervención educativa 

Para medir los efectos de estas intervenciones, los estudios incluidos utilizan en su mayoría 

IMC (kg/m2), peso (kg) y talla (cm) o solamente IMC el cual es una relación de estos últimos 

dos parámetros mencionados anteriormente. (Tabla 13) No obstante, otros estudios incluyen 

además exámenes de muestras sanguíneas las cuales tienen relación directa con el estado 

nutricional como HDL (Lipoproteína de Alta Densidad), LDL (Lipoproteínas de Baja Densidad) 

y glucosa. 
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Tabla 13. Estado nutricional de la población infantil y adolescente que recibe educación alimentaria antes y después de la intervención educativa. 

Autor (año) País 
Edad 

(x̅) 
Indicadores 

Efectos  

Preintervención 
 

Interpretación del IMC 
Postintervención 

Interpretación del IMC 
M SD  M SD 

Bell, L; Ullah, S; 

Leslie, E; Magarey, 

A; Olds, T. (2019) 

Australia 10,6 

IMC (kg/m2) GC 18,29 0,30 Normal 18,64 ↑ 0,46 Normal 

IMC (kg/m2) GI 18,54 0,33 Normal 18,43 ↓ 0,40 Normal 

Ooi, J; Wolfenden, 

L; Yoong; S, 

Janssen, L; Reilly, 

K; Nathan, N; 

Sutherland, R. 

(2021) 

Australia 13,5 

IMC (kg/m2) GC 19,09 3,07 Normal 20,02 ↑ 3,07 Normal 

IMC (kg/m2) GI 19,66 4,17 Normal 20,86 ↑ 4,14 Normal 

Pastor, Pardo, Soto, 

Castillo, Escobar. 

(2012) 

España 13,9 

Peso (kg) 69,30 8,00  68,5 ↓ 8,70  

Talla (cm) 164,30 7,00  166,00 7,30  

IMC (kg/m2) 21,65 3,35 Sobrepeso 21,15 ↓ 3,30 Normal 

HDL (mg/dL) 50,60 9,30  53,75 ↑ 8,70  

Glucosa (mg/dL) 91,40 10,60  84,5 ↓ 7,10  

Muros, J; Zabala, 

M; Oliveras, M; 

Ocaña, F; García, H. 

(2013) 

España 10,6 

Peso (kg) 45,20 4.5  46 ↑ 11,80  

Talla (cm) 146,00   147 ↑   

IMC (kg/m2) 21.20 3,88 Obesidad 21,22 ↑ 3,86 Obesidad 

HDL (mg/dL) 49,20 9,40  54,3 ↑ 7,90  

LDL (mg/dL) 93,50 21,00  73,3 ↓ 13,40  
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Grasa (%) 15,00 5,70  14,7 ↓ 5,40  

 
Calorías 

consumidas 
2309 554 

 
2218 ↓ 

 

498 

 

 

Ali, N. (2017) 

 

España 

7,2 
IMC (kg/m2) 

Grupo A 
16,25 1,59 Normal 16,23 ↓ 1,67 Normal 

10,5 

 

IMC (kg/m2) 

Grupo B y C 

 

19,06 

 

3,35 
Normal 

 

18,67 ↓ 

 

3,41 
Normal 

Pareja, S. Roura, E. 

Milá, R; Adot, A. 

(2018) 

España 14,1 

Peso (kg) - -  57,10 10,50  

Talla (cm) 163,00 13,00  163,00 13,00  

IMC (kg/m2) 21,90 3,25 Sobrepeso 20,8 ↓ 3,30 Normal 

Fairclough, S; 

Hackett, A; Davies, 

I; Gobbi, R; 

Mackintosh, K; 

Warburton, G; 

Stratton, G; Sluijs, 

E; Boddy, L. (2013) 

Inglaterra 10,6 

Peso (kg) 36,20 7,90  36.20 7,90  

Talla (cm) 140,00 0,10  140,00 0,10  

IMC (kg/m2) 17,90 3,00 Normal 17,6 ↓ 0,42 Normal 

Marsh, S; Jiang; Y; 

Carter, K; Wall. 

(2018) 

Nueva 

Zelanda 
8,5 

Peso (kg) 33,00 8,68  44 ↑ 13,00  

Talla (cm) 133,00 7,00  145 ↑ 8,00  

IMC (kg/m2) 18,00 3,57 Obesidad 20 ↑ 4,80 Obesidad 

Fuente: Elaboración propia, 2023. Abreviaciones: Masc: Masculino. Fem. Femenino. IMC: Índice de Masa Corporal. HDL: 

Lipoproteínas de Alta Densidad. LDL: Lipoproteínas de baja densidad. 
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Teniendo en cuenta los datos observados en la tabla 13, Bell, et. al. (2019) toman las medidas 

antropométricas por medio de personal capacitado, pues luego del consentimiento de niños y 

padres, el personal a cargo se capacitó además en imagen corporal y sensibilidades culturales. 

Las medidas de altura se recolectaron por medio de estadiómetro Invicta. Y el peso por medio 

de Tanita BWB-800.  

Por otro lado, la dieta se evaluó por medio de cuestionarios los cuales a su vez contenían 

recordatorios de 24H, por la edad, se utilizaban imágenes o fotografías de tamaños de porciones 

para ayudar a estimar las porciones de los alimentos. El seguimiento de este programa educativo 

junto con las acciones comunitarias se dio a través de 5 años. Donde se medían periódicamente 

los parámetros mencionados anteriormente.  

Luego de llevar a cabo todos los ejes de intervención los autores concluyen que se observa una 

tendencia decreciente en los datos de IMC en el grupo intervención y un incremento en el IMC 

del grupo control, además se incrementa ligeramente el consumo de frutas y vegetales no 

obstante no son datos estadísticos significativos. Los autores concluyen que, aunque no haya 

sido significativo, los cambios favorecieron al grupo intervención observándose una reducción 

en la probabilidad de tener niños con obesidad, por lo que los programas educativos pueden 

representar un impacto prometedor. 

Ooi, et al. (2021) Obtienen que no hubo una reducción significativa del IMC tanto en el grupo 

control como el de intervención, al contrario, la población con sobrepeso y obesidad aumentaron 

en un 1% en grupo intervención y un 1,2 en el grupo control, no obstante, si se obtuvo una 

reducción en el consumo de bebidas azucaradas por día, en el caso de grupo intervención el 

consumo de este tipo de bebidas se reduce en un 51,29, mientras que en el grupo control un 

35,31ml. Los autores concluyen que tanto la reducción de IMC, calorías consumidas, así como 
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el de bebidas azucaradas no sufrió una reducción significativa luego de la intervención. 

Pastor, et al. (2012) Al final de la intervención obtienen que el porcentaje de hombres y mujeres 

con sobrepeso y obesidad fue significativamente menor, la prevalencia de sobrepeso pasó de un 

31,5% a un 21,3%. La prevalencia de obesidad pasó de un 7,9% a un 5,5%, en hombres y en 

mujeres pasó de un 4,7% a un 3,9%. El colesterol total, la glucosa y triglicéridos se redujeron 

significativamente en ambos sexos, y los valores de Colesterol HDL se incrementaron luego de 

la intervención. Por otro lado, después de la intervención, ambos sexos tienen una reducción 

significativa en la ingesta total de calorías y grasas. 

Muros et al. (2013) Recolectan los datos antropométricos por medio de las consideraciones de 

la Sociedad Internacional de Cineantropometría (ISAK), además se miden parámetros 

sanguíneos. La calidad de la dieta se calcula gracias a un registro diario de alimentos de 72H 

(dos días entre semana y un día fin de semana).  

Los autores concluyen que los del Grupo Control experimenta un deterioro significativo en las 

variables medidas, en cambio, el Grupo de Intervención mostró mejoras significativas, sobre 

todo en parámetros sanguíneos y grasa corporal, puesto que el peso y el IMC no sufrieron 

cambios, no obstante, la grasa corporal disminuyó, el HDL aumentó y el LDL disminuyó. 

En el caso de la autora Ali, (2017) concluye que antes de la intervención 1,7% de la muestra 

total mantenían bajo peso, 72,4% normopeso, 8,6% sobrepeso y 17,2% obesidad. Luego de la 

intervención educativa, es decir, un año después, 5,2% sufrían de bajo peso, 67,2% normopeso, 

17,2% sobrepeso y 10,3% obesidad. En resumen, 56,9% de la población estudiada disminuyó 

el IMC. La autora recalca que la figura del dietista o nutricionista en este tipo de programas es 

fundamental pues son los que conocen a profundidad tanto requerimientos de energía y 

nutrientes como de conocimientos en esta población. Por otro lado, se mejora los hábitos 
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alimentarios de la población, se disminuyeron considerablemente las fobias alimentarias, así 

como un efecto positivo en la adquisición de habilidades culinarias como el lavado de frutas y 

vegetales, conocimientos sobre el uso correcto de utensilios de cocina entre otros. El grupo A 

se vio beneficiado con el aumento de las preferencias por las frutas y verduras, entre los grupos 

B y C se constató una menor aversión por los vegetales. 

Pareja, et al. (2018) resaltan que el IMC global de los estudiantes es de 20,8 kg/m2, de estos, 

un 78% mantenían peso normal, 12% sobrepeso, 8% obesidad y 2% bajo peso. Esto se traduce 

en que 1 de cada 5 estudiantes mantenían sobrepeso y obesidad y 1 de cada 50 estudiantes 

mantenían bajo peso.  

Los resultados más prominentes luego de la intervención educativa se centraron en la diferencia 

de consumo de frutas y vegetales pre y post intervención, pues su consumo en el caso de las 

frutas pasó de un 2% a un 10% de los estudiantes, en el caso de los vegetales, su consumo 

aumentó un 20%.  

Además, se da la reducción del consumo de bollería, snacks y pastelería luego del programa 

educativo, pasando de un 5,5% a un 3,5%. Por otro lado, se aumentó el consumo de pescado, 

pasando de 28,1% a un 42,8% de los estudiantes.  

Los autores concluyen que los programas de enseñanza de cocina ligado a hábitos saludables 

de alimentación y actividad física pueden tener un efecto positivo en la adolescencia pues se les 

brinda herramientas para empoderarse de su propia salud, no obstante, a pesar de que se mejora 

el consumo de alimentos, aún se sigue evidenciando un porcentaje alto en el incumplimiento de 

recomendaciones nutricionales saludables estipuladas para su edad. 

Fairclough , et al. (2013) Al final de la intervención se obtiene que se observan efectos 

significativos en la circunferencia de cintura de la población infantil intervenida, además de 
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efectos significativos en el IMC, no obstante, no se observan efectos significativos en la 

actividad física o el consumo de frutas y vegetales. Por lo que concluyen que los programas que 

combinan actividad física con nutrición pueden tener mayor eficacia, además en este caso se al 

no involucrarse a los padres, no se obtienen resultados favorables en actividades como ejercicio 

físico o el consumo de alimentos específicos. 

Marsh, et al. (2018) Al finalizar, los autores observan un incremento del IMC, peso y talla de 

los estudiantes. No obstante, identifican que las edades en estudio tienen tasa de crecimiento 

acelerado, por lo que en general lo consideran como un comportamiento normal para la edad. 

Por esta razón se centran más en el porcentaje de población con estado nutricional en específico. 

Al inicio de la intervención, 3,13% mantenían bajo peso, al finalizar el estudio se redujo a un 

1.8%. Al inicio, 60% mantenían peso saludable, al finalizar el estudio este porcentaje significó 

un 57%. Al inicio del estudio un 21,3% mantenían sobrepeso, al finalizar el estudio aumentó a 

23,2%, por último, al iniciar el estudio había un 14,8% con obesidad, al finalizar el estudio esta 

condición aumentó a un 17,15%.  

Los autores concluyen que el estudio es importante para crear iniciativas en las que contribuyan 

a aumentar la proporción de población infantil que cumpla con las pautas dietéticas 

recomendadas. Si bien es cierto, se aumentó el consumo de productos lácteos en la población 

los cuales son vehículos de nutrientes importantes para el correcto desarrollo y crecimiento de 

niños y niñas, también se observa el aumento de parámetros antropométricos. A pesar de que 

los productos lácteos son buenos para la salud ósea, se debe identificar si la promoción de estos 

tiene más bien efecto negativo en el IMC. Sobre todo, cuando las políticas de introducir leche 

en etapas escolares se dieron en la década de 1930 para abordar la desnutrición, no obstante, en 

la actualidad los problemas son muy diferentes por la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 



  

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: 

DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS
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5.1  Características sociodemográficas en la educación alimentaria 

nutricional.  

5.1.1 Género y edad de los participantes 

Varios de los estudios que se incluyen en la presente revisión, mencionan la proporción de niños 

y niñas incluidos en la muestra. Por ejemplo, en el estudio de Bell et al. (2019) se menciona que 

aproximadamente la mitad de la muestra son niñas. Por otro lado, Ooi et al. (2021) menciona 

que el 52.6% de los estudiantes incluidos en el análisis eran mujeres. En el estudio de Pastor et 

al. (2012) se seleccionaron adolescentes de ambos sexos, obteniendo una muestra con mayor 

proporción de mujeres que hombres. El estudio de Ali (2017) también analiza en mayor 

proporción niñas que niños.  

Es importante considerar cómo el género puede influir en las actitudes, comportamientos y 

resultados relacionados con la nutrición y el estado nutricional. En la sociedad, las personas 

adquieren su identidad de género al aprender y adoptar las representaciones culturales que 

definen y se aceptan para hombres y mujeres. Estas identidades se ven influenciadas por las 

relaciones interpersonales que se establecen en diversos entornos, como la familia y la escuela. 

(Díaz, Santana, Rodríguez, y Moreno, 2014) 

Tinat y Núñez (2022) resaltan que una de las acciones necesarias para abordar la obesidad ya 

sea en niños o adultos, es teniendo en cuenta la perspectiva de género. Puesto que esta condición 

no afecta por igual a hombres y mujeres. Esta desigualdad no se le atribuye únicamente a 

factores biológicos, sino que también debe ser analizada desde una perspectiva social y cultural 

que reflexione sobre las dinámicas alimentarias en una estructura jerárquica entre hombres y 

mujeres. (Tinat y Núñez, 2022) 
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Como se menciona anteriormente, las prácticas alimentarias e inlcuso el estado nutricional, 

están influenciadas por el entorno familiar y escolar, en relación con el sexo e identidad de 

género. Este impacto puede ser aún más significativo dependiendo de la edad del individuo. Los 

estudios recopilados abarcan un amplio rango de edades, desde niños de 7 años hasta 

adolescentes de 14 años. Esta diversidad en las edades de los participantes permite analizar el 

enfoque de los programas de educación alimentaria en diferentes etapas de la vida de los 

estudiantes. 

Durante la etapa escolar, especialmente en niños y niñas, el estado nutricional puede estar 

influida no solo por las prácticas alimentarias transmitidas por los padres, sino también por la 

percepción que estos tienen acerca de ellos mismos. Un estudio llevado a cabo por Rozas y su 

equipo (2020) se enfoca en escolares de 6 a 10 años, investigando la relación entre la percepción 

materna y el estado nutricional de los hijos, así como su presión arterial, glicemia y niveles de 

colesterol (Rozas et al., 2020). 

Los resultados de este estudio evidencian que las madres tendían a subestimar de manera 

significativa el grado de obesidad en sus hijas en comparación con la percepción que tenían de 

sus hijos varones. En total, se observa que un 60% de las madres de niñas y niños con sobrepeso 

u obesidad los percibieron como más delgados de lo que realmente eran. Los autores llegaron a 

la conclusión de que existe una relación importante entre la distorsión de la percepción materna 

del estado nutricional de sus hijos y el constante incremento de la obesidad en los escolares 

(Rozas et al., 2020). 

El estudio expresado anteriormente pone de manifiesto cómo las madres tienden a subestimar 

la obesidad en sus hijos e hijas. Este hallazgo es significativo ya que revela una distorsión en la 

percepción materna de la realidad física de sus hijos, lo cual puede tener consecuencias 
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importantes en la salud y el bienestar de los niños. 

Esta situación plantea la necesidad de promover una educación nutricional y una conciencia 

sobre la importancia de una imagen corporal saludable desde edades tempranas. Además, es 

fundamental brindar apoyo y herramientas a los padres para que puedan tener una percepción 

realista y objetiva del estado nutricional de sus hijos, y así tomar decisiones informadas en 

cuanto a su alimentación y estilo de vida. 

En el caso de los adolescentes, la situación se vuelve más compleja. A estas edades arrastran las 

percepciones corporales depositadas por los padres en su niñez, las costumbres alimentarias del 

hogar para luego sumar la influencia de los pares en cuanto a su propia percepción corporal, 

estilos de vida y hábitos de alimentación.  

Además, a estas edades experimentan cambios físicos y un rápido desarrollo que incrementa 

considerablemente sus necesidades de energía, proteínas, vitaminas y minerales. No obstante, 

la búsqueda de independencia característica de su desarrollo psicosocial a menudo da lugar a 

comportamientos alimentarios que pueden tener un impacto en su salud. Estos comportamientos 

abarcan desde seguir dietas extremadamente restrictivas y omitir comidas, hasta utilizar 

suplementos nutricionales y no nutricionales poco convencionales, e incluso adoptar dietas de 

moda. (Alcaraz y Velázquez, 2020) 

Durante la adolescencia, se establecen comportamientos y hábitos que tienden a perdurar en la 

vida adulta, lo que hace de esta etapa crucial promover un estilo de vida saludable. Sin embargo 

en los últimos años se observa una tendencia hacia opciones no saludables. Por ejemplo bebidas 

gaseosas, snacks, comidas rápidas, etc. Estas prácticas representan factores de riesgo para el 

desarrollo temprano de enfermedades crónicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

osteoporosis, cáncer y artritis. (Alcaraz y Velázquez, 2020) 
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5.1.2 Comparación entre áreas urbanas y rurales 

A pesar de que la diferenciación entre áreas urbanas y rurales no se contempla como una 

variable sociodemográfica para la presente revisión, es interesante identificar este aspecto 

resaltado en varios de los estudios incluidos. Estos mencionan diferencias significativas entre 

áreas urbanas y rurales en términos de reclutamiento de participantes. Por ejemplo, el estudio 

de Bell et al. (2019) en Australia del Sur muestra una mayor proporción de niños reclutados en 

áreas urbanas en comparación con áreas rurales, no obstante en los resultados no diferencian la 

población por zona de origen. Esto podría tener implicaciones en la generalización de los 

resultados y la implementación de intervenciones educativas en diferentes entornos geográficos. 

En un estudio realizado por Becerra (2019) menciona que tanto el estilo de vida como el estado 

nutricional de niños y niñas en etapa escolar, se ven afectados por el área al que pertenece. En 

esta investigación se incluyen niños de 9 a 12 años, de zonas urbanas y rurales de Perú. En este 

estudio, se determina que el 76% del total de niños en áreas urbanas mantenían estilos de vida 

no saludables, en cambio del 100% de la población infantil radicada en zonas rurales, sólo el 

48% mantenían un estilo de vida no saludable. (Becerra, 2019) Teniendo una diferencia 

significativa del 28% entre ambas poblaciones.  

Además, en este mismo estudio se determina que del total de niños y niñas de zonas urbanas, el 

42% poseen un estado nutricional normal, el 22% en riesgo de desnutrición, el 15% sobrepeso 

y el 7% obesidad, en cambio, del total de niños y niñas de zonas rurales, el 54% mantienen un 

estado nutricional normal, es decir, mayor que los de la zona urbana, un 12% en riesgo de 

desnutrición, un 11% en sobrepeso y un 2% en obesidad. (Becerra, 2019)  
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Estas diferencias marcadas entre las poblaciones de ambas regiones resaltan la importancia de 

comprender por separado las necesidades de cada una en términos de educación alimentaria y 

nutricional. Las razones pueden ser desde la diferencia en la disponibilidad de recursos 

alimentarios para ambas zonas, los conocimientos en alimentación tradicional que pueda tener 

la zona rural en comparación con zona urbana, la actividad física que realizan, e incluso acceso 

a información y tecnología.  

En Costa Rica, también existen diferencias en estados nutricionales dependiendo de la zona de 

origen sin embargo no es tan significativo. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares 

adolescentes en la zona urbana, es del 31,5%, mientras que en la zona rural es del 29,2%. Por 

otro lado, en cuanto a desnutrición, zonas como San José y Alajuela, esta sólo afecta al 1,5% y 

1,6% respectivamente de la población encuestada, mientras que en Puntarenas representa un 

2,3% de la población encuestada. (Caravaca, Encuesta colegial de vigilancia nutricional y 

actividad física. Costa Rica. 2018, 2020) 

Si se considera la implementación de educación alimentaria nutricional, ya sea en Costa Rica o 

cualquier país del mundo, es fundamental tener en cuenta el contexto social y la procedencia 

geográfica de la población objetivo. Esto permite identificar los problemas específicos que son 

característicos de cada zona, evitando caer en generalizaciones inexactas.  

Así mismo, es importante resaltar que cada región del país puede enfrentar desafíos particulares 

en términos de acceso a alimentos saludables, tradiciones culinarias, disponibilidad de recursos 

y factores socioeconómicos. Por lo tanto, es esencial adaptar los programas de educación 

alimentaria a las necesidades y realidades específicas de cada comunidad, promoviendo así un 

enfoque más efectivo y pertinente.  
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5.1.3 Nivel socioeconómico 

Relacionado a lo anterior, se encuentra también las diferencias en cuanto al nivel 

socioeconómico de la población. Algunos estudios incluidos en la revisión, como el de Bell et 

al. (2019), Ooi et al. (2021) y Pareja et al. (2018), mencionan diferencias en el nivel 

socioeconómico entre los grupos de intervención y comparación. Estas diferencias pueden 

influir en el acceso a la alimentación saludable, la educación nutricional y los resultados 

nutricionales en niños y adolescentes.  

En Ecuador, los autores Saintila y Villacís (2020) realizan un estudio para demostrar la relación 

existente entre el estado nutricional, nivel socioeconómico y el rendimiento académico de 

escolares entre las edades de 6 a 12 años.   

Los autores argumentan que en efecto, existe una relación tridimensional entre estos factores 

pues aquellos cuyos padres tienen un bajo nivel socioeconómico enfrentan un mayor riesgo de 

experimentar desequilibrios nutricionales, ya sea por deficiencia o exceso de nutrientes, lo cual 

a su vez puede afectar su desempeño académico de manera negativa. (Saintila y Villacís, 2020) 

5.1.4 Características geográficas y culturales 

Los estudios abarcan diferentes países, como Australia, España, Inglaterra y Nueva Zelanda, y 

estas disparidades geográficas y culturales pueden influir en los hábitos alimentarios, la 

educación y los resultados nutricionales de niños y adolescentes. Por ejemplo, los estudios de 

Australia, se observa la preocupación por una marcada influencia de la cultura de la comida 

rápida y un alto consumo de alimentos procesados.  

Los estudios presentados de España, la dieta mediterránea tradicional desempeña un papel 

importante en la promoción de hábitos alimentarios saludables. Además, el estudio de Nueva 

Zelanda existe un interés en fomentar el consumo de leche en edades tempranas, ya que esta 
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práctica no es común en el país. Es esencial considerar estas diferencias al diseñar estrategias 

de educación alimentaria nutricional adaptadas a cada contexto. 

En cuanto a España, la dieta mediterránea ha sido considerada un patrón alimentario tradicional 

desde la década de 1980. No obstante, a principios de los años 2000, se observa una disminución 

en la adherencia a este patrón debido a la introducción de alimentos no mediterráneos. Aunque 

posteriormente se retoma como parte de un estilo de vida saludable, se observa que esta 

debilidad persistió especialmente entre los jóvenes. (Serra, Castro, y Ruano, 2014) 

Ante esta situación, el gobierno español reconoce la necesidad de contrarrestar este 

comportamiento a través de acciones basadas en la educación alimentaria nutricional. Estas 

acciones se enfocaron no solo en resaltar los beneficios para la salud de la dieta mediterránea, 

sino también en el intento de preservar las costumbres culturales relacionadas con la 

alimentación. (Serra, Castro, y Ruano, 2014) 

En un estudio llevado a cabo por López, Camargo y Yuste (2020), se profundiza la adherencia 

a la dieta mediterránea en escolares de educación primaria. Se revisaron un total de 13 artículos, 

de los cuales más de la mitad se realizaron en España, y los participantes tenían edades 

comprendidas entre los 8 y 12 años. Estos artículos destacan la importancia de la adherencia a 

la dieta mediterránea en escolares, ya que está asociada con la promoción de una alimentación 

saludable y se considera una herramienta esencial para generar cambios positivos en la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población escolar. (López, Camargo, y Yuste, 2020) 
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5.2 Educación Alimentaria Nutricional en Escuelas Primaria y 

Secundaria 

5.2.1 Contenidos temáticos abordados  

A continuación, se detallan los contenidos temáticos abordados en los programas 

educativos, los cuales tienen una relevancia nutricional significativa para mejorar el 

estado nutricional y los hábitos alimentarios de la población escolar.  

5.2.1.1 Aumento del consumo de agua y disminución de bebidas azucaradas.  

El programa OPAL, Escuelas Promotoras de Salud, Programa de Educación Nutricional (PNE) 

y el de Nutricocina enfocan uno de sus ejes temáticos en el consumo de agua como bebida 

principal, promoviendo su importancia para la hidratación y el reemplazo de bebidas 

azucaradas.  

La educación sobre el consumo de agua es crucial en la actualidad, ya que los niños y 

adolescentes se enfrentan a una amplia gama de bebidas azucaradas o con ingredientes 

artificiales. Existe una clara conexión entre la alta ingesta de estas bebidas hiperenergéticas 

endulzadas y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad ya que estas generan desequilibrios 

energéticos positivos y, como resultado, un aumento en el peso corporal. (Santiago et al. 2018)  

El consumo de agua, junto con un estilo de vida saludable, contribuye a la pérdida de peso a 

corto plazo (3 a 6 meses). Además, reemplazar las bebidas hiperenergéticas por agua puede 

reducir la ingesta calórica total en un 10% a 20%, lo que ayuda a mantener o perder peso 

corporal. También se ha observado que el consumo de agua ayuda a disminuir la glucosa en 

ayunas en un 5% a 10%, el colesterol LDL en un 15% a 20%, los triglicéridos en un 5% a 

45%, y posiblemente mejora el colesterol HDL en un 15%.  (Santiago et al. 2018)  
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Por otro lado, la adecuada hidratación del niño es esencial durante la actividad física, tanto 

antes, durante como después del ejercicio. El agua es la opción ideal para cumplir con esta 

necesidad, y es importante no reemplazarla con bebidas azucaradas, isotónicas o deportivas. 

Estas últimas contienen altos niveles de sodio y potasio, lo que podría sobrecargar los riñones 

del niño y potencialmente causar deshidratación. (Viñesky, 2018)  

5.2.1.2 Consumo de leche como bebida saludable  

En el estudio que realiza Marsh, et al. (2018) además del agua, se enfocan en el consumo de 

leche como una buena bebida no obstante, la Sociedad Mexicana de Pediatría, menciona que si 

bien es cierto la leche se ha promocionado como positiva para el crecimiento y salud ósea de la 

población infantil, lo cierto es que algunos metaanálisis concluyen que se hace uso excesivo de 

esta bebida y sus derivados en la población infantil y adolescente, lo cual a su vez se traduce en 

el consumo de grandes cantidades de ácidos grasos saturados y contenido de proteínas 

relativamente excesivo, todo esto en los primeros años de vida se asocia a un incremento del 

IMC. (Wakida, et al. 2019) 

Además, se plantea la posibilidad de que un consumo excesivo de proteínas durante las primeras 

etapas de la vida pueda desencadenar ciertos elementos del síndrome metabólico en los niños, 

como el índice de masa corporal por encima de lo normal, la presión arterial descontrolada y 

los niveles de lípidos en la sangre aumentados. Esto podría resultar en un crecimiento acelerado 

en etapas tempranas. Sin embargo, si el consumo de lácteos es de acuerdo a las necesidades de 

la población, adecuado en lípidos y proteínas, se da un crecimiento a la velocidad esperada y 

más bien podría brindar protección contra enfermedades cardiovasculares en el futuro.  (Wakida, 

et al. 2019) 
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Relacionado a lo anterior, durante un período de 10 años, el estudio "Coronary Artery Risk 

Development in Young Adults" (CARDIA) examina la incidencia acumulativa de los 

componentes del síndrome metabólico. Se observa que la ingesta de lácteos estaba inversamente 

asociada con la incidencia de los componentes de resistencia a la insulina en individuos con 

sobrepeso. Esto llevó a los investigadores a concluir que los patrones de alimentación que 

incluyen un aumento en el consumo de lácteos (máximo 2 vasos o 500mL/día) reduce el riesgo 

de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular. (Pereira, Jacobs y Horn, 2002) 

(Lloyd, et al. 2021)  

5.2.1.3 Alimentación saludable y dieta equilibrada  

En su totalidad, los artículos que se incluyen, introducen la alimentación saludable y/o la dieta 

equilibrada en sus programas. Esta educación nutricional en edades tempranas desempeña un 

papel central tanto a nivel individual como comunitario.  

En el ámbito individual, una alimentación saludable se refleja a largo plazo, ya que desempeña 

una función crucial en la prevención de enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer, 

enfermedades pulmonares y otras afecciones, esto a su vez repercute a nivel social ya que una 

alimentación saludable practicada por la población en general, es esencial para asegurar la 

seguridad alimentaria y salud pública de una región. (Ali y Arriaga, 2016)  

Durante las etapas tempranas de la vida, las personas están en constante proceso de aprendizaje, 

lo cual puede incluir tanto conceptos e ideas correctas como erróneas. Este proceso se mantiene 

a lo largo de toda la vida, influenciado por normas de conducta y refuerzos, ya sean positivos o 

negativos.  

Estas experiencias desempeñan un papel determinante en la toma de decisiones relacionadas 

con los alimentos. Por lo tanto, es fundamental que desde la niñez se brinde una educación 
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adecuada en cuanto a la alimentación, con el objetivo de evitar que se establezcan costumbres 

y experiencias negativas que puedan predominar durante el crecimiento y para toda la vida. 

(Cruz, 2015)  

En el estudio realizado por Valero (2020), se implementa una intervención educativa nutricional 

en escolares de Zaragoza, España. Esta intervención consiste en la integración de conceptos 

nutricionales junto con la asignatura de ciencias de 5to grado de primaria. De acuerdo con los 

resultados obtenidos, el 100% de los niños y niñas que recibieron esta educación nutricional 

manifiestan que recomendarían los talleres a otros alumnos del colegio.  

Los resultados también reflejaron cambios positivos en los hábitos alimentarios de los niños. 

Antes de la intervención, solo el 6.25% de los niños llevaban fruta como acompañamiento para 

el almuerzo o como merienda, mientras que después de la intervención este número aumentó 

significativamente a un 77.68%. (Valero, 2020) 

Adicionalmente, se aplicó un cuestionario sobre conocimientos básicos de alimentación 

saludable antes y después de la intervención educativa. Los resultados indicaron una mejora 

considerable en los conocimientos de los niños. La puntuación media al inicio fue de 3.51 de 

10, mientras que al finalizar la intervención aumentó a 7.8 de 10. (Valero, 2020) 

Estos resultados, reflejan el incremento en los conocimientos básicos de alimentación saludable 

y nutrición gracias a una intervención educativa. Este estudio en contraste con los resultados de 

los estudios incluidos en el presente texto demuestra que una intervención educativa nutricional 

integrada en el currículo escolar puede tener un impacto positivo en los conocimientos y hábitos 

alimentarios de los niños, fomentando una alimentación saludable desde edades tempranas. 
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5.2.1.4 Desayuno como tiempo de comida fundamental  

Tres de los autores incluidos en la presente revisión bibliográfica (Bell et al. (2019), Ali (2017) 

y Fairclough (2013)) incluyen el tema del desayuno dentro de la educación nutricional escolar.   

La educación sobre el desayuno es fundamental puesto que su consumo equilibrado en niños y 

niñas se asocia con un mejor estado nutricional, rendimiento escolar y habilidades cognitivas. 

Además, se ha observado una mejora en el estado de ánimo, mayor resistencia física, mejor 

fluidez verbal, y niveles más bajos de colesterol sérico. El desayuno en niños también está 

relacionado con mejores de vitamina B1. (Herrera, 2013) 

Cifuentes et al. (2023) llevan a cabo un proyecto educativo dirigido a niños y niñas en etapa 

escolar en Colombia. El proyecto, titulado "Mi desayuno: ¿Hay ciencia en lo que como?", 

pretende analizar la comprensión del concepto de nutrición y conocer la percepción de los niños 

en relación con el desayuno.  

Al inicio del programa, los estudiantes mostraron una actitud poco reflexiva hacia el desayuno, 

desconociendo qué alimentos incluir y las cantidades adecuadas de cada grupo de alimentos. 

Sin embargo, a medida que el proyecto avanzaba, los estudiantes comenzaron a valorar más el 

momento del desayuno y adquirieron una mejor comprensión de los grupos de alimentos que 

podían incluir para hacer un desayuno nutritivo. 

La importancia de enseñar sobre el desayuno radica en que este tiempo de comida es un 

elemento esencial en el desarrollo cognitivo, además mejora la calidad de atención y la 

adquisición de conocimientos de los niños y niñas debido una relación que existe entre la 

utilización de glucosa cerebral (la cual es mayor en estas edades) con el periodo de ayuno y 

agotamiento de las reservas de glucógeno durante las horas de sueño, siendo el desayuno vital 

para proporcionar la energía adecuada durante las mañanas. (Adolphus, Lawton, y Dye, 2013) 
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El estudio de Gamarra y Esparza (2022) analiza la relación entre la ingesta de desayuno y el 

rendimiento escolar en 103 niños de primaria en un centro educativo estatal en Lima, Perú. Se 

encuentra que el 20,4% de los niños consume un desayuno de insuficiente calidad, el 60,7% 

consume un desayuno de mejorable calidad y el 12,6% consume un desayuno de buena calidad. 

Se observa que omitir el desayuno se relaciona con un rendimiento académico deficiente.  

Por otro lado, no sólo el rendimiento escolar se puede ver afectado, sino también la salud en 

general. En un estudio de Rodríguez et al. (2019) realizado en Santiago de Chile, se exploró la 

asociación entre el estado nutricional, el riesgo cardiovascular y el consumo de desayuno en 

escolares. Se encontró que el 30,2% de los escolares tenía obesidad y el 26,7% presentaba 

sobrepeso según el índice de masa corporal (IMC). Además, el 18,9% de los escolares no 

consumía desayuno todos los días. Se observó que los escolares que no tomaban desayuno 

diariamente tenían un mayor riesgo de obesidad y obesidad abdominal en comparación con 

aquellos que consumían siempre el desayuno. 

5.2.1.5 Habilidades culinarias  

En los programas de educación nutricional, Bell et al. (2019), Ali (2017) y Fairclough (2013) 

incorporan actividades como la lectura de recetas de cocina y la preparación de comidas o 

meriendas saludables como componentes clave. Las técnicas culinarias o el conocimiento en 

preparación de alimentos están estrechamente relacionado a la seguridad alimentaria de una 

población, sobre todo en cuanto a la inocuidad y consumo de los alimentos, puesto que estos 

pilares son influenciados por conocimientos y prácticas que se ejecutan en cuanto a la 

preparación de alimentos. (Caravaca y Ugalde, 2020) 

En un estudio realizado por Marín et al. (2023) en Ecuador, se investiga la influencia del 

conocimiento gastronómico en la adquisición de productos de la canasta básica familiar para la 
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alimentación diaria de los adultos. Encontraron que, a pesar de que los vegetales son alimentos 

accesibles y tienen una menor brecha de precios en el mercado, su consumo es bajo.  (Marín, 

Guambi, Vera, y Ávalos, 2023) 

Esto se debe a la falta de familiaridad de las personas con la correcta manipulación y procesos 

culinarios de los vegetales. Los autores destacan que en las escuelas de su país no se abordan 

temas relacionados con la educación alimentaria ni la preparación de alimentos, lo que resulta 

en una falta de conciencia en los niños sobre la importancia de la preparación, consumo y 

nutrición de los alimentos, así como la relación entre los productos y los procesos saludables de 

preparación. (Marín, Guambi, Vera, y Ávalos, 2023) 

El conocimiento de técnicas culinarias también tiene un impacto directo en la salud de las 

personas, ya que la forma en que se preparan los alimentos puede afectar su valor nutricional. 

Es crucial que los niños, niñas y adolescentes aprendan métodos de cocción más saludables,  

por ejemplo vapor, plancha, horneado, etc y las razones del por qué, como conservar las 

vitaminas, minerales y fibras de los alimentos. (Fernandez y Altadill, 2021) 

5.2.2 Técnicas educativas  

A continuación, se detallan las técnicas educativas que utilizan los estudios revisados para 

promover la educación nutricional en la población escolar. Estas técnicas incluyen la 

integración curricular, gamificación, aprendizaje basado en proyectos, entre otros.  

5.2.2.1 Clases magistrales 

Las clases magistrales o charlas, son técnicas de enseñanza tradicional donde el proceso 

educativo se centra en el docente el cual explica o ilustra de forma teórica, los conocimientos 

que se desean transmitir. Cinco de los ocho estudios que se incluyen en la revisión emplean las 

clases magistrales como forma de transmitir la educación nutricional en escolares.  
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Giraldo (2012) compara la efectividad de las técnicas de clases magistrales o charlas con 

respecto al aprovechamiento de las TIC (Tecnologías de Información y de la Comunicación) 

para la enseñanza de estadística en adolescentes. En este, el autor menciona que luego de 

impartir las clases y realizar evaluaciones correspondientes, los conocimientos son transmitidos 

de forma eficiente en ambos grupos, sin embargo los de clases magistrales sólo acertaron 28% 

de respuestas mientras que el grupo de TIC acertó un 58%.  

La conclusión a la que llega el autor de esta investigación es que las TIC, incluyendo la 

computadora y la conexión a internet son herramientas que fortalecen el aprendizaje de forma 

mayor que solamente charlas o clases magistrales. Además, las TIC, hace que la clase se 

dinamice, y convierta el proceso de enseñanza y aprendizaje más interactivo y divertido. 

(Giraldo, 2012) 

Por otro lado, Kain y Castillo (2001) llevan a cabo una validación y aplicación de un instrumento 

educativo para intervenir en cuestiones de obesidad en escolares, se les imparte clases 

magistrales tanto a niños y niñas como a los padres respectivos. Se realiza una comprobación 

de conocimientos antes y después de la intervención, los resultados finales muestran que no se 

obtiene una mejoría en las respuestas correctas antes y después de la intervención.  

Los autores resaltan que uno de los principales problemas a la hora de la enseñanza de la 

nutrición en escuelas primarias es la falta de capacitación de los profesores y la falta de 

materiales educativos apropiados para los alumnos. (Kain y Castillo, 2001) 

Es importante considerar una técnica educativa adecuada para la población que va dirigida. Las 

edades incluidas en los estudios, más que recibir lecciones magistrales o simplemente charlas, 

son candidatos para recibir lecciones interactivas y participativas, esto a su vez reforzará los 

conocimientos nutricionales, promoviendo un aprendizaje más efectivo y duradero.  
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5.2.2.2 Integración curricular 

En los últimos años, la integración curricular ha adquirido una creciente importancia como una 

técnica educativa efectiva para abordar temas que tradicionalmente no se incluían en los 

currículos de enseñanza básica. Uno de los ejes fundamentales de esta integración es la 

educación para la salud, que engloba diversos aspectos relacionados con la nutrición y 

alimentación. Cuatro de los estudios incluidos en la revisión destacaron la integración de la 

educación nutricional en otras materias ya existentes, como el curso de hogar, educación física 

y ciencias naturales.  

Para que la integración curricular se lleve a cabo de forma exitosa, los contenidos deben estar 

relacionados a las actividades de enseñanza básica, se debe desarrollar a lo largo de un tiempo 

planificado, depender de no sólo la comunidad educativa sino también de otros profesionales, 

sobre todo sanitarios para capacitarse de la forma correcta y poder brindar conocimientos 

acertados. (Dris, 2010) Por lo tanto se determina que los programas nutricionales que se 

integraron a otras materias permiten una mayor contextualización de los conceptos nutricionales 

y su aplicación práctica en la vida diaria de los escolares.  

Espinoza et al. (2020) proponen la integración de temas de nutrición y alimentación en los 

cursos de biología, física y química dirigidos a estudiantes de 8vo año de secundaria en Chile. 

Mediante esta propuesta, los autores demuestran que la integración de conocimientos en el 

currículo nacional puede establecer conexiones entre el mundo académico y el mundo real.  

En el curso de biología, se abordan temas como macronutrientes, vitaminas, minerales, agua en 

los alimentos y su impacto en la salud humana, así como factores para mantener un cuerpo 

saludable. En física, se explicó el concepto de calorías. En química, las propiedades de los 

elementos en relación con los nutrientes. Los resultados indican que la integración curricular es 
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un desafío tanto para los docentes como para los estudiantes, pero también representa una 

oportunidad para priorizar temas relevantes que promuevan la reflexión y la acción en la vida 

cotidiana de los estudiantes. (Espinoza, Camacho, y Rivera, 2020) 

5.2.2.3 Gamificación 

La Gamificación fomenta la autonomía y el protagonismo en el aprendizaje del estudiantado. 

Valores que son fundamentales a la hora de tomar decisiones en cuanto a alimentación y hábitos 

saludables. (Ortega, 2020). Es relevante destacar que, a pesar de que las edades en las que se 

llevó a cabo el estudio son las que más se benefician del juego como estrategia de aprendizaje, 

esta técnica fue empleada sólo por uno de los programas incluidos. 

García y Fernández, (2022) llevan a cabo una intervención educativa basada en Gamificación 

para mejorar la adhesión a la dieta mediterránea en estudiantes de primera en España. 

Incluyeron estudiantes de 6 a 7 años los cuales dividieron en grupo control y grupo de 

intervención. Se implementa un entorno ficticio con un problema que requería ser resuelto por 

los participantes a través de la superación de diversas misiones. Esta intervención se llevó a 

cabo durante un período de 5 semanas. El objetivo que el alumnado debía lograr era convertirse 

en “Guardián de la Dieta Mediterránea”. 

Al final de la intervención, se logra un aumento significativo en la adherencia a la dieta 

mediterránea. (Se pasó de 56,3% a 75% en niñas y de un 40% a un 54,5% en niños) La 

intervención de Gamificación demostró mejoras en la adherencia a la dieta mediterránea, 

especialmente en el grupo experimental. Este resultado sugiere la importancia de desarrollar 

programas de intervención basados en la Gamificación en las escuelas, con el objetivo de 

promover de forma efectiva, hábitos saludables como el ejercicio físico, la alimentación 

saludable y la participación de las familias. (García y Fernández, 2022) 
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En un estudio adicional llevado a cabo por Constanza y Leclercq (2013), se evalúa la efectividad 

de juegos de mesa como herramienta educativa para enseñar conceptos básicos de nutrición a 

escolares de 7 a 12 años en Chile. Los niños, tanto del grupo de intervención como del grupo 

de control, fueron evaluados antes y después de la intervención utilizando una escala de 

puntuación de 0 (puntaje mínimo) a 100 (puntaje máximo).  

La evaluación se basó en una lista de preguntas relacionadas con alimentación y nutrición, y los 

juegos utilizados incluyen opciones como memoria y cartas, entre otros. Los resultados revelan 

que los niños que participaron en los juegos muestran un cambio positivo en sus niveles de 

conocimiento sobre alimentación, nutrición y salud en comparación con aquellos que no 

participaron en la intervención. (Constanza y Leclercq, 2013) 

5.2.2.4 Aprendizaje basado en proyectos 

El Aprendizaje Basado en Proyectos a nivel general, tiene un impacto significativo en los 

estudiantes, tanto a nivel académico como personal. Esta técnica educativa requiere dedicación 

por parte de los educadores y los estudiantes, sin embargo también posee numerosos beneficios. 

Los estudiantes son  los protagonistas de su propio aprendizaje. Esto les permite desarrollar su 

creatividad para resolver problemas, lo que a su vez fortalece su comprensión de conocimientos 

(Henao y Rueda, 2020) 

En Medellín, Colombia, Cifuentes, Marín y Valencia (2022) llevaron a cabo un proyecto 

educativo dirigido a niños y niñas de quinto grado con el objetivo de fomentar la comprensión 

del concepto de nutrición. Los participantes en el proyecto tenían edades comprendidas entre 

los 10 y 11 años y pertenecían a estratos socioeconómicos 4 y 5. Durante el proyecto, se 

abordaron temas sobre alimentación saludable.  

Los estudiantes expresaron su satisfacción con el proyecto, destacando su carácter innovador y 



 
94 

divertido, así como la oportunidad que les brindó de reforzar y profundizar sus conocimientos 

sobre la importancia de un desayuno adecuado. Además, resaltaron la claridad y precisión con 

la que adquirieron estos conocimientos. (Cifuentes, Marín, y Valencia, 2022) 

El Aprendizaje Basado en Proyectos se destaca como una estrategia educativa que va más allá 

de los aspectos técnicos y disciplinarios, fomentando también habilidades procedimentales y 

actitudinales como la escucha, la toma de decisiones, la responsabilidad y el trabajo 

colaborativo. (Cifuentes, Marín, y Valencia, 2022) 

5.2.3 Recursos educativos: Material informativo, tecnológico, ilustrativo y 

experimental. 

El uso de recursos educativos es fundamental para enriquecer y potenciar el proceso de 

enseñanza de la nutrición. Entre estos recursos, el material informativo, aquellos que transmiten 

información mediante el lenguaje escrito, juega un papel crucial al proporcionar información 

clara, precisa y actualizada sobre los conceptos y principios relacionados con la alimentación 

saludable, además de ser un recurso que los estudiantes o padres pueden recurrir las veces que 

sean necesarias. El material informativo les brinda una base sólida para comprender y tomar 

decisiones informadas sobre su alimentación. (Lopez, 2014) 

Además del material informativo, el uso de recursos tecnológicos se ha vuelto cada vez más 

relevante en la enseñanza de la nutrición, sobre todo luego de COVID-19, este recurso se 

convirtió fundamental para afrontar la situación educativa. El material tecnológico, como 

aplicaciones móviles, plataformas en línea y programas interactivos, ofrecen una experiencia 

de aprendizaje dinámica y atractiva para los estudiantes. (Zambrano, González, Contreras, y 

Crespo, 2022) 
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Estos recursos permiten la visualización de videos, animaciones, incluso test interactivos que 

facilitan la comprensión de conceptos complejos. Además, brindan la oportunidad de acceder a 

información actualizada y recursos multimedia que complementan la enseñanza tradicional, 

fomentando el interés y la participación activa de los estudiantes en el aprendizaje de la 

nutrición. (Zambrano, González, Contreras, y Crespo, 2022) 

El material ilustrativo y experimental también desempeña un papel importante en la enseñanza 

de la nutrición. Las ilustraciones coloridas, imágenes de alimentos, incluso caricaturas permiten 

que los estudiantes visualicen de forma clara y concisa los conceptos y procesos relacionados 

con la nutrición. Estos recursos visuales no solo facilitan la comprensión y retención de la 

información, sino que también estimulan el interés y la curiosidad de los estudiantes. Por lo 

tanto, las imágenes e ilustraciones en las actividades educativas promueven una comprensión 

integral del tema. (Sánchez, 2020) 

Por otro lado, el material experimental, como la realización de prácticas de laboratorio o la 

preparación de recetas saludables, brinda a los estudiantes la oportunidad de aplicar los 

conocimientos teóricos en un contexto práctico y tangible. En la etapa de la infancia, una de las 

características es la necesidad de experimentar e investigar todo lo que sucede en su entorno. 

(Sánchez, 2019) 

Los niños desarrollan sus propias hipótesis basadas en lo que observan y repiten lo que han 

aprendido, adaptando gradualmente sus patrones o esquemas mentales. Estas experiencias 

prácticas promueven el aprendizaje activo, el desarrollo de habilidades culinarias y la conexión 

entre la teoría y la vida cotidiana, fortaleciendo así la comprensión y la importancia de una 

alimentación saludable. (Sánchez, 2019) 
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5.2.4 Papel de los diferentes actores involucrados: estudiantes, familiares y 

docentes, en la promoción de la educación nutricional. 

La educación nutricional en la atención temprana desempeña un papel fundamental en la 

prevención de la malnutrición infantil y en el adecuado desarrollo de las capacidades físicas, 

sensoriales, intelectuales y emocionales de los niños. Sin embargo, para que esto suceda, es 

necesario que tanto las familias como todo el marco educativo institucional cooperen en esta 

tarea.  

Mejorar la nutrición en niños, requiere la participación y empoderamiento de diversos actores, 

incluyendo a los mismos niños, niñas, adolescentes, a los padres de familia o tutores encargados, 

docentes, directivos escolares y gobiernos municipales, la participación de estos ejes es 

fundamental para garantizar el cumplimiento de las metas u objetivos propuestos. (Lozada, 

2023) 

Con respecto a la población infantil, a pesar de que muchos de los conocimientos en materia de 

nutrición no se vean reflejados de manera inmediata, a medida que los niños y niñas crecen, la 

información que han recibido, pueden convertirlos en poderosos agentes en favor del cambio, 

las generaciones siguientes tomarán mejores decisiones con respecto a la alimentación e incluso 

incidir en los sistemas alimentarios, demandado cada vez más ambientes que propicien los 

alimentos nutritivos. (UNICEF, 2019) 

Los docentes desempeñan un papel fundamental en la transmisión de conocimientos sobre 

nutrición y alimentación saludable a los estudiantes. Sin embargo, muchos educadores expresan 

que, aunque reconocen la importancia de enseñar nutrición, no siempre se sienten 

suficientemente preparados para abordar estos temas de manera óptima.  

Por ejemplo, en un estudio de Ronto, et al (2019) donde se evaluó la perspectiva de los 
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educadores escolares con la enseñanza de la nutrición a través de la materia de “Economía 

Doméstica) en Australia, algunos profesores mencionan que les preocupa que los docentes de 

Tecnología Alimentaria no estén suficientemente capacitados en alfabetización alimentaria y 

habilidades generales puesto que se le toma muy poca importancia al tema desde las mismas 

direcciones escolares.  

Por otro lado, algunos docentes se excusan de no generar aprendizaje profundo, debiendo 

colocar como prioridad la cobertura del currículum principal, especialmente porque los 

estudiantes presentarían carencias que obligarían a disminuir el nivel de exigencia o la cantidad 

de contenidos abordados. (Martínez, Armengol, & Muñoz, 2019) 

Para abordar estas limitaciones, es fundamental que las instituciones educativas brinden un 

apoyo y una formación adecuada a los docentes. Esto permitirá una educación de calidad en el 

ámbito de la nutrición y promoverá una comprensión más profunda y significativa de los 

conceptos relacionados con la alimentación saludable. 

Así mismo, varios de los estudios que se analizan, destacan la participación de los padres o 

tutores en la educación nutricional, lo cual es de suma importancia debido a que el estado 

nutricional de la población infantil, está influenciado por sus hábitos y costumbres alimenticias, 

los cuales a su vez, se desarrollan en su entorno familiar.  

Durante la infancia, los niños imitan las preferencias alimentarias de sus familiares, amigos y 

de aquellos a quienes consideran modelos en cuanto a la alimentación. Por lo tanto, involucrar 

a los padres en la educación nutricional resulta fundamental para promover hábitos alimentarios 

saludables desde temprana edad y fomentar un entorno familiar favorable a una buena nutrición. 

(Restrepo & Maya, 2005) 
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5.3. Efectos de las intervenciones educativas en el estado nutricional  

5.3.1 Impacto de los programas educativos en la reducción del IMC.  

Los estudios que se incluyen en la presente revisión, revelan dos resultados distintos en relación 

a los cambios del Índice de Masa Corporal (IMC) de los escolares después de la intervención 

educativa. En primera instancia, están los programas que lograron reducir el IMC de los 

estudiantes.  

De los cinco estudios que informan una disminución del IMC luego de la intervención, utilizan 

diferentes técnicas de intervención, incluyendo una duración de 5 años, charlas magistrales con 

material informativo e ilustrativo, aprendizaje basado en proyectos, conversaciones socializadas 

y uso de herramientas tecnológicas. Estos resultados indican que diferentes estrategias 

educativas pueden ser efectivas para promover cambios positivos en el IMC de los estudiantes. 

Por otro lado, se encuentran los estudios que no se observan ningún cambio estadísticamente 

significativo o incluso un aumento en el IMC de los escolares luego de la intervención. Estos 

estudios utilizan técnicas como clases magistrales, gamificación y material informativo sin 

ninguna intervención práctica adicional, además fueron los de más corta duración con respecto 

a los anteriores. Estos hallazgos sugieren que algunas técnicas educativas y dependiendo de su 

duración, pueden no ser tan efectivas para lograr cambios en el IMC de los estudiantes. 

Estos resultados resaltan la importancia de seleccionar y aplicar estrategias educativas 

adecuadas, considerando la duración de la intervención, el uso de diferentes recursos educativos 

y la implementación de enfoques prácticos, para lograr resultados positivos en el IMC y 

promover la salud en la población escolar. 

Esto concuerda con el estudio realizado por Amini, et al (2015) quienes llevaron a cabo una 

revisión sistemática de 8 artículos sobre intervenciones educativas relacionadas a la 
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alimentación saludable en un periodo de 2001 al 2011. Los resultados que el IMC es el indicador 

más usado para medir el estado nutricional antes y después de la intervención. 

 Además, la implementación de intervenciones educativas no necesariamente mejora los 

resultados antropométricos, y que la duración de la intervención es un factor crucial de la 

efectividad, sin embargo es a lo que menos se le presta atención, además no se sabe con 

exactitud cuál duración es la ideal para provocar cambios significativos en los escolares. 

(Amini, et al. 2015) 

Otro ejemplo es la intervención realizada por parte de Ríos et al. (2020), la cual consiste en 

educación alimentaria a escolares de entre 6 y 11 años en Panamá. La muestra total se conforma 

por 331 niños y niñas Se considera que la duración de la intervención fue breve (7 semanas), y 

aunque no se observaron cambios significativos en el estado nutricional, se concluye que esta 

corta duración contribuye a crear conciencia sobre los posibles daños asociados a la 

malnutrición en la población escolar. Los autores concluyen que esta estrategia se puede 

mantener dentro del currículo educativo pues podría generar resultados positivos a largo plazo. 

Es importante destacar que las intervenciones educativas de corta duración parecen tener 

limitaciones en términos de impacto en el Índice de Masa Corporal (IMC) de los escolares. Es 

por esto que para lograr cambios significativos en el IMC y promover un estilo de vida 

saludable, es necesario involucrar a los padres en el proceso. 

Los padres desempeñan un papel fundamental en la alimentación de sus hijos, ya que son 

quienes preparan las comidas y eligen los productos que se consumen en el hogar. Incluir a los 

padres, sobre todo a los responsables de la preparación de los alimentos, en las intervenciones 

educativas puede fomentar cambios más sostenibles y efectivos en estado nutricional a largo 

plazo de los niños y niñas. (Anaya y Álvarez, 2018) 
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5.3.2 Impacto de los programas educativos en la reducción en otros aspectos del 

estado nutricional.  

El estudio realizado por Pastor et al. (2012) reveló que, después de la intervención educativa, 

se observó un aumento en los niveles de lipoproteínas de alta densidad (HDL) y una 

disminución en los niveles de glucosa. De manera similar, el estudio de Muros et al. (2013) 

también mostró un aumento en los niveles de HDL, así como una disminución en los niveles de 

lipoproteínas de baja densidad (LDL) y en el porcentaje de grasa corporal. Estos hallazgos 

sugieren que la intervención educativa puede tener un impacto positivo en los perfiles lipídicos 

y en la composición corporal de los participantes.  

Esto concuerda con el estudio realizado por Buonani, et al. (2011), La intervención fue de 12 

semanas, incluyendo educación psicológica, orientación alimentaria y actividad física. La edad 

promedio fue de 12 años (± 3,2) En los sujetos que tenían valores iniciales alterados al inicio 

del estudio, los niveles de glucemia disminuyeron un 11,6% (de 105 a 93 mg/dL; p = 0,046) y 

los triglicéridos disminuyeron un 24,9% (de 217 a 163 mg/dL; p = 0,013) después de la 

intervención.  

El estudio realizado por García et al. (2022) tiene como objetivo estimar el efecto de una 

intervención educativa en adolescentes para aumentar la proporción de aquellos sin 

componentes del síndrome metabólico. La intervención consiste en nueve sesiones educativas 

cada dos semanas, centradas en nutrición y estilos de vida saludables. Antes de la intervención, 

el 20,4% de los adolescentes no presentaba componentes del síndrome metabólico.  

Después de la intervención, esta proporción se incrementa al 32,5%. Además, se observa una 

reducción significativa en la hipertrigliceridemia y la hipertensión arterial. Estos resultados 

respaldan la efectividad de las intervenciones educativas en la prevención y el control de los 
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factores de riesgo asociados al síndrome metabólico en adolescentes. (García, et al. 2022) 

5.3.3 Intervenciones educativas y la mejora de hábitos alimentarios y 

adquisición de habilidades culinarias en niños y adolescentes.  

Es posible que el enfoque exclusivo en el estado nutricional antes y después de la intervención 

no capture todos los aspectos importantes del proceso educativo. Es fundamental reconocer que 

los cambios en los hábitos alimentarios y los conocimientos adquiridos por los estudiantes son 

también factores clave para promover un estilo de vida saludable a largo plazo. 

La educación nutricional en las escuelas no solo busca impactar inmediatamente el IMC, sino 

sentar las bases para que los estudiantes adquieran conocimientos y habilidades que les permitan 

tomar decisiones informadas sobre su alimentación en el futuro. (UNICEF, 2019) 

En el estudio de Bell et al. (2019), se observa un aumento significativo en el consumo de frutas 

y vegetales entre los participantes. Además, el estudio de Ooi et al. (2021) identificó una 

reducción en el consumo de bebidas azucaradas. Por otro lado, Ali (2017) abordó el tema de la 

neofobia alimentaria y encontró una disminución considerable en esta condición después de la 

intervención.  

Asimismo, la misma autora resalta que en los cursos de técnicas culinarias, se observa un 

incremento en la adopción del correcto lavado de frutas y vegetales por parte de los niños. Estos 

hallazgos sugieren que las intervenciones educativas lograron promover cambios positivos en 

los hábitos alimentarios de los niños, fomentando la incorporación de alimentos saludables y 

buenas prácticas de higiene en su dieta diaria. 

Retomando el tema de la aversión a alimentos nuevos, en general se asocia su causa a los padres, 

pues estos suelen controlar qué, cuánto y cuándo comen sus hijos. A menudo, los padres ejercen 

presión sobre sus hijos para que prueben alimentos nuevos.  
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Sin embargo, esta presión puede generar frustración en los padres cuando sus hijos rechazan los 

alimentos, lo cual puede tener un impacto negativo en el estado emocional del niño. Los 

sentimientos negativos asociados con el nuevo alimento pueden atribuirse a la presión ejercida 

por los padres. (Hernández, 2020) Es aquí donde se resalta de nuevo la importancia de incluir a 

los padres en la educación alimentaria.  

Si bien es cierto que en las intervenciones educativas en escolares, los hábitos alimentarios 

pueden ser más valiosos que el estado nutricional como tal, se debe tener en cuenta que la 

medición de resultados de estos aspectos también podría verse afectado por diversos factores. 

Méndiz, et al. (2017) destaca que en los estudios que aplican intervenciones educativas 

nutricionales en escolares, se observan dificultades en la medición de los efectos de las 

intervenciones en la adopción de hábitos y conductas alimentarias saludables. 

Es importante considerar ciertas limitaciones al medir los resultados de las intervenciones 

educativas en nutrición y alimentación. Esto incluye la dependencia del auto-reporte o reporte 

de los tutores, lo cual puede distorsionar la información debido al efecto del recuerdo y la 

deseabilidad social. (Méndiz et al., 2017) 

5.3.4 Rol de los nutricionistas en los programas educativos 

Ali (2017) Resalta en su estudio el papel de los nutricionistas como colaboradores en los 

programas educativos, ya que son los profesionales que entienden a profundidad los 

requerimientos de energía y nutrientes específicos para cada población, además de tener las 

herramientas necesarias para ajustar los temas de los programas educativos según se necesite.  

En el estudio que realiza Ratner et al. (2013), se asigna a nutricionistas la tarea de llevar a cabo 

la educación alimentaria. Los temas que abordan, incluyen guías alimentarias, desayuno, 

etiquetado nutricional, colaciones saludables, lácteos, verduras y frutas (cinco al día) y 
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nutrientes (macronutrientes, micronutrientes, agua y fibra dietética). Se evaluó cada sesión 

educativa al inicio y al final de cada clase. Además, se lleva a cabo una intervención en los 

kioscos o puestos de venta de todas las escuelas, fomentando la venta de alimentos saludables. 

Los nutricionistas se mantuvieron como personal permanente dentro de las escuelas. Estos 

resultados destacan la importancia de la presencia de profesionales especializados y la 

implementación de estrategias en entornos escolares para promover hábitos alimentarios 

saludables entre los estudiantes. (Ratner, et al. 2013) 

Contar con profesionales capacitados en todas las etapas, desde el diseño curricular hasta la 

implementación educativa, brinda garantías para mitigar el riesgo de posibles efectos adversos 

no deseados, tanto psicológicos como físicos, en la población infantil y adolescente como 

resultado de la intervención. Esta preparación profesional asegura que se adopten enfoques 

adecuados, se implementen estrategias pedagógicas apropiadas y se realicen evaluaciones 

continuas para salvaguardar el bienestar de los estudiantes durante el proceso educativo. 



 
 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES 

Esta revisión sistemática concluye que la educación alimentaria tiene el potencial de generar 

cambios positivos en el estado nutricional, los hábitos y conocimientos generales sobre 

alimentación saludable de los escolares, siempre y cuando se considere la inclusión de los 

padres, se aborde una correcta duración de la intervención y se aplique de manera efectiva las 

técnicas y recursos educativos adecuados dependiendo de la población a la que va dirigida. Esto 

se respalda gracias la respuesta de objetivos específicos que se detallan a continuación:  

1. Los estudios revisados incluyeron poblaciones de países como Australia, Nueva 

Zelanda, Inglaterra y España. Los participantes son de ambos sexos, tenían edades 

comprendidas entre los 8 y los 16 años. 

2. En los programas educativos, se abordaron temas relevantes en nutrición como el 

consumo de agua, la preparación de alimentos, la importancia del desayuno y la 

alimentación saludable, así como la reducción de bebidas azucaradas y la alimentación 

equilibrada. Para enseñar estos conceptos, se emplearon diversas técnicas como clases 

magistrales, integración curricular, gamificación, aprendizaje basado en proyectos y 

conversación socializada. Además, se utilizaron recursos educativos como material 

informativo, herramientas tecnológicas, material ilustrativo y material experimental. 

3. En promedio, el estado nutricional de los escolares se encuentra dentro de los rangos 

normales para su edad. Dos estudios indicaron un estado nutricional de sobrepeso previo 

a la intervención, mientras que otros dos presentaron obesidad. El resto de los estudios 

reportaron un estado nutricional de normopeso según sexo y edad. 

4. La mayoría de los estudios que implementaron educación nutricional mostraron que los 
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participantes tenían un estado nutricional normal antes de la intervención. Aunque 

algunos estudios lograron reducir el peso, el estado nutricional generalmente se mantuvo 

en el rango normal. Solo dos de los estudios, donde los participantes tienen sobrepeso 

antes de la intervención, lograron alcanzar un estado nutricional normal después de la 

intervención. Los estudios que informaron una disminución del IMC utilizaron una 

variedad de técnicas dinámicas y atractivas para la población infantil, lo que indica que 

las estrategias educativas adecuadas pueden ser efectivas para promover cambios 

positivos en el IMC. Por otro lado, los estudios que reportaron resultados estables o un 

aumento en el IMC utilizaron técnicas como clases magistrales, que podrían no ser tan 

efectivas en este aspecto. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

 Incluir tanto el valor absoluto del Índice de Masa Corporal (IMC) como el puntaje Z de 

IMC para obtener una mayor inclusión de artículos en el análisis y una perspectiva más 

completa sobre los cambios en el estado nutricional de los escolares en relación con las 

intervenciones educativas. 

 Identificar cambios no sólo en el estado nutricional, sino también en los hábitos 

alimentarios y la neofobia alimentaria, su medición permitirá una evaluación más completa 

de los efectos de las intervenciones. 

 Incorporar la comprensión de la educación alimentaria nutricional dirigida a los padres o 

tutores en relación con el estado nutricional de sus hijos para el desarrollo de estrategias 

efectivas de intervención. 

 Profundizar en aspectos clave como la duración óptima de las intervenciones y el impacto 

a largo plazo en el estado nutricional de los estudiantes. Estos aspectos han sido poco 

explorados hasta ahora, lo que presenta una oportunidad para obtener una comprensión 

más completa de los factores que contribuyen al éxito de las intervenciones educativas 

nutricionales.  
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS 

CARDIA: Coronary Artery Risk Development in Young Adults 

COMP: Grupo de comparación 

DMII: diabetes mellitus tipo II 

ECNT: enfermedades crónicas no transmisibles 

GC: grupo control 

HDL: lipoproteínas de alta densidad 

HPS: Escuelas Promotoras de Salud 

HTA: hipertensión arterial 

IC: integración curricular 

IMC: índice de masa corporal 

INT: Intervención 

ISAK: Sociedad Internacional de Cineantropometría 

LDL: lipoproteínas de baja densidad 

NCT: ensayos no controlados 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPAL: Prevención de la Obesidad y Estilos de Vida 

PC: programa curricular 

PEN: Programa de Educación Nutricional 

PICO: Population Intervention Comparison Outcomes 

PRISMA: Protocolo para la Investigación de Síntesis de Metas 

RE: recursos educativos 

RCT: ensayo controlado aleatorizado 
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SD: Desviación estándar 

TAS: Tú y Alicia por la Salud 

TE: técnicas de educación 

TIC: Tecnologías de Información y de la Comunicación 

VEPA: Vigorous Extracurricular Physical Activity 
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ANEXOS 
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Anexo 3. Libro Excel, hoja 2, estrategia de búsqueda Google Académico. 
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131 

Anexo 5. Libro Excel, hoja 4, estrategia de búsqueda ScienceDirect. 

 

 

Anexo 6. Libro Excel, hoja 5, Diseño de cuestionario de tercer filtrado manual. 
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Anexo 7. Libro Excel, hoja 6, segundo filtrado manual, revisión de título, 
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de enseñanza y estado nutricional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
134 

Anexo 10. Declaración Jurada 

 

 



 
135 

Anexo 11. Cartas de Aprobación 

 

 



 
136 

 

 

 



 
137 

 


