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Resumen 

Introducción y Objetivos 

      En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad son una enfermedad que como afirma 

la OMS, ha tomado dimensiones epidémicas a nivel mundial (más de 41 millones de niños 

menores de cinco años en todo el mundo tienen exceso de peso). Los maestros tienen un 

papel crucial en la prevención de la obesidad, por ello la necesidad de intervención y 

prevención es clave para amortiguar esta realidad. Este trabajo pretende, como objetivo 

general, llevar a cabo una revisión sistemática de los programas de intervención en ali-

mentación saludable desde las escuelas infantiles de los últimos 20 años y analizar su 

efectividad. Además, se realizó una observación en un aula de infantil (aula de prácticas), 

para recoger los hábitos alimenticios de almuerzo a través de una observación semanal. 

Metodología y Resultados 

La búsqueda se realizó a través de EBSCOhost Research Databases proporcionada 

por la Universidad Católica de Valencia (UCV). El protocolo de revisión siguió las indi-

caciones de la declaración PRISMA-P. 18 artículos cumplieron con todos los criterios 

PICOS. Los resultados apuntan que el promedio de participantes era 157, 6 cuyo rango 

de edad era de 2 a 5 años. Los programas eran, en su mayoría implementados por maestros 

(27,7%) entrenados por expertos. Las duraciones fueron diversas desde 2 semanas hasta 

12 meses. Una medida de éxito de estos era el IMC medido tanto antes como después de 

la intervención. La mayoría de los estudios reportaron efectos positivos de la interven-

ción. El trabajo de campo concluyó que los ultraprocesados siguen muy presentes en las 

aulas. 

Palabras clave: Revisión sistemática, intervención, programas alimentación salu-

dable, Educación Infantil, hábitos saludables. 

 

Abstract 

Introduction and Goals  

Today, overweight and obesity are a disease that, as WHO points, has taken epi-

demic dimensions globally (more than 41 million children under the age of five world-

wide are overweight). Teachers play a crucial role in preventing obesity, so the need for 

intervention and prevention is key to cushion this reality. This work aims, as a general 

objective, to carry out a systematic review (SR) of healthy eating intervention programs 
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from children's schools in the last 20 years and to analyze their effectiveness. In addition, 

an observation was made in a kindergarten (practicum classroom), to collect lunch feed-

ing habits through weekly observation.  

 

Methodology and Results  

The search was carried out through EBSCOhost Research Databases provided by 

the Catholic University of Valencia (UCV). The revision protocol followed the indica-

tions in the PRISMA-P declaration. 18 intervention programs met all our criteria. The 

average number of participants across studies was 157.6 children from 2 to 5 years. The 

programs were mostly implemented by teachers (27.7%) expertly trained. The durations 

were varying from 2 weeks to 12 months. One measure of success was BMI measured 

both before and after the intervention. Most studies reported positive effects of the inter-

vention. The fieldwork concluded that the ultra-processed foods are still very much pre-

sent in the classroom.  

Keywords: Intervention, program, healthy diet, related to school, Early Childhood 

Education, dietary habits. 

 

Resum 

Introducció i Objectius 

A l'actualitat, el sobrepès i l'obesitat són una malaltia que com afirma l'OMS, ha 

adoptat dimensions epidèmiques a nivell mundial (més de 41 milions de nens menors de 

cinc anys a tot el món tenen excés de pes). Els mestres tenen un paper fonamental en la 

prevenció de l'obesitat, per això la intervenció i prevenció és clau per a esmorteir aquesta 

realitat. Aquest treball pretén, com objetiu general, dur a terme una revisió sistemàtica 

dels programes d'intervenció en alimentació saludable des de les escoles infantils dels 

últims 20 anys i analitzar la seva efectivitat. A més a més, es va realitzar una observació 

en un aula d'infantil (aula de pràctiques), per a recollir els hàbits alimentaris d'esmorzar a 

través d'una observació setmanal. 

 

Metodologia i Resultats 

La cerca es va realitzar a mitjançant EBSCOhost Research Databases proporcio-

nada per la Universitat Catòlica de València (UCV). El protocol de revisió va seguir les 

indicacions de la declaració PRISMA-P. 18 articles van complir amb tots els criteris 
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PICS. Els resultats apunten que la mitjana de participants era 157, 6 amb edads de  2 a 5 

anys. Els programes eren, en la seva majoria implementats per mestres (27,7%) entrenats 

per experts. Les durades van ser diverses des de 2 setmanes fins a 12 mesos. Una mesura 

d'èxit dels mateixos era l'IMC mesurat tant abans com després de la intervenció. La ma-

joria dels estudis van reportar efectes positius de la intervenció. El treball de camp va 

concloure que els ultra processats segueixen molt presents a les aules. 

 

Paraules clau: Revisió sistemàtica, intervenció, programes d’alimentació saluda-

bles, Educació Infantil, hàbits saludables. 

 

  



 

6 
 

Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educación 

Grado en Maestro en Educación Infantil 

Índice general 

Resumen ........................................................................................................................................ 3 

Abstract ......................................................................................................................................... 3 

Resum ............................................................................................................................................ 4 

Índice general ................................................................................................................................ 6 

1. Introducción ........................................................................................................................ 10 

2. Marco teórico...................................................................................................................... 13 

2.1 Obesidad y salud en edad infantil................................................................................ 13 

2.1.2 Aspectos negativos para la salud .............................................................. 14 

2.1.3 Consecuencias de la obesidad infantil e importancia de su prevención ... 14 

2.2 Hábitos de alimentación en edades tempranas .................................................................. 15 

2.3 Programas de intervención en hábitos saludables de alimentación ................................... 19 

2.3.1 Programas a nivel familiar ............................................................................. 20 

2.3.2 Programas a nivel escolar .............................................................................. 21 

2.3.3 Guías dirigidas a padres para la prevención de patologías relacionadas con la 

obesidad y el sobrepeso en educación infantil........................................................ 22 

2.3 Alimentación saludable el currículum de Educación Infantil ........................................... 26 

3. Objetivos............................................................................................................................. 29 

Objetivo general 1 ................................................................................................................... 29 

Objetivo general 2 ................................................................................................................... 30 

4. Metodología ............................................................................................................................ 31 

4.1 Procedimiento ................................................................................................................... 32 

4.1.1 Búsqueda de artículos .................................................................................... 32 

4.1.2 Fase de Cribado: Criterios de Inclusión y Exclusión .................................... 33 

4.1.3 Reducción del sesgo y fiabilidad inter-jueces ............................................... 35 

5. Resultados........................................................................................................................... 38 

5.1 Resultados relativos al objetivo 1: analizar los programas de intervención de la 

alimentación saludable en el ámbito escolar. .......................................................................... 38 

5.2 Resultados relativos al objetivo 2: Analizar la realidad de un aula de infantil durante una 

semana y recoger los alimentos de la hora del almuerzo de cada niño y niña. ....................... 47 

6. Discusión ............................................................................................................................ 52 

6.1 Discusión Objetivo 1: Revisión sistemática. ..................................................................... 52 

6.2 Discusión del Objetivo 2: Análisis de porcentajes de alimentos recogidos tras la 

observación en un aula de E.I .................................................................................................. 54 

7. Conclusiones ........................................................................................................................... 56 

7.1  Limitaciones ..................................................................................................................... 57 

7.2  Futuras líneas de investigación y aplicación práctica....................................................... 57 

8. Referencias bibliográficas .................................................................................................. 60 

 



 

7 
 

Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educación 

Grado en Maestro en Educación Infantil 

 

Índice de tablas 

 

Tabla 1. Ejemplo menú escolar para niños de 3 a 6 años. .............................................. 25 

Tabla 2. Criterios de Inclusión y Exclusión de los Indicadores PICOS en la fase de 

cribado de títulos y abstract de los artículos tras la búsqueda. ....................................... 34 

Tabla 3. Análisis de programas según PRISMA-V. ....................................................... 39 

Tabla 4. Registro semanal de los almuerzos de los niños y niñas del grupo clase ......... 48 

Tabla 5. Categorías de clasificación de almuerzos ......................................................... 50 

 



 

8 
 

Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educación 

Grado en Maestro en Educación Infantil 

 

Índice de figuras 

 

Figura 1 Pirámide nutricional. Recuperado de la Sociedad Española de Nutrición 

Comunitaria (SENC) ...................................................................................................... 16 

Figura 2. El plato para comer saludable ......................................................................... 24 

Figura 3. Excel acuerdo interjueces ................................................................................ 36 

Figura 4. Diagrama de flujo según recomendaciones de PRISMA 2009)...................... 37 

 

  

file:///C:/Users/user/Downloads/TFG%20COMPLETO%20MARIA%20GINER%20cresencio.docx%23_Toc41305142
file:///C:/Users/user/Downloads/TFG%20COMPLETO%20MARIA%20GINER%20cresencio.docx%23_Toc41305142
file:///C:/Users/user/Downloads/TFG%20COMPLETO%20MARIA%20GINER%20cresencio.docx%23_Toc41305143


 

9 
 

Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educación 

Grado en Maestro en Educación Infantil 

 

DEDICATORIAS Y AGRADECIMIENTOS 

 

El presente trabajo fin de grado está dedicado fundamentalmente a mi madre por 

haber sido mi apoyo en mi experiencia universitaria y en mi vida. También por enseñarme 

el valor de estar satisfecho con uno mismo y que no importa cuán grande sea el reto que 

con ganas y esfuerzo se puede lograr.  

 

A mi familia, por haberme dado la oportunidad y hacer el esfuerzo para que pueda 

formarme en esta ilustre universidad y haber sido mi soporte durante todo este proceso. 

 

A mi amiga incondicional María. Por escucharme, ser mi apoyo y creer en mí. Por 

acompañarme durante toda mi carrera y por ser esa amiga de clase que se convierte en 

amiga de vida. 

 

De manera especial a mi director de TFG Pau García, por su esfuerzo, dedicación, 

paciencia y su confianza en mi potencial. También por haberme guiado y atenderme in-

numerables veces sin importar horarios o fines de semana, ayudándome a que me desa-

rrolle profesionalmente. 

 

A la Universidad Católica de Valencia, por haberme brindado tantas oportunida-

des y darme la oportunidad de crecer profesional y personalmente.   



 

10 
 

Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educación 

Grado en Maestro en Educación Infantil 

 

1. Introducción 

Durante años, tanto durante mi estancia como alumna, como desde la perspectiva 

de maestra he notado como en los centros se encargaban de formarnos académicamente 

en todas las áreas del currículo, pero escasas veces por no decir ninguna he oído a un 

maestro educarnos en cómo cuidar nuestro cuerpo. Este hecho me alarma, porque si en la 

escuela no nos enseñan a cuidar de nuestra salud desde la primera infancia ¿Cómo pre-

tenden que lo aprendamos? 

Para la mayoría de los centros esto no es algo considerado fundamental, y como 

suele haber carga de contenidos académicos ni se lo llegan a plantear. Por ello, con este 

TFG pretendo hacer una llamada de alerta para recodar que debe ser algo que se aprenda 

para que cada persona tenga la capacidad de elegir, pero de forma crítica, es decir con los 

conocimientos adecuados para esta elección.  

Algunos creerán que no es un aspecto fundamental o que debe ser algo que se 

enseñe en el núcleo familiar. Pero ¿qué pasaría, si como se tiene esa concepción los padres 

tampoco supieran cómo enseñar a sus hijos? Ya que nadie creyó conveniente, en su mo-

mento, enseñarles a ellos durante su formación en Educación Infantil. Por todo ello, es el 

momento del cambio, porque como veremos a continuación, nuestra sociedad necesita 

aprender a cómo cuidar su alimentación; para que un mal uso de esta no desarrolle enfer-

medades en nuestro organismo. Por qué si no tenemos salud, ¿qué nos queda? 

Esta situación debe hacernos reaccionar, ya que, en la actualidad, el sobrepeso y 

la obesidad son una enfermedad que como afirma la OMS (2017), ha tomado dimensiones 

epidémicas a nivel mundial, llegando a llevarse la vida de como mínimo, 2,8 millones de 

personas cada año.  

En mi opinión,  los maestros por su poder educativo tienen un papel fundamental 

en la prevención de la obesidad. Mediante la intervención desde las etapas preescolares, 

para que se establezcan unos hábitos de vida saludables, que reduzcan las posibilidades 

de sufrir tanto problemas de peso como enfermedades asociadas a estos. 

Esto se tiene en cuenta en el Decreto 37/2008, de 28 de marzo, del Consell, por el 

que se establezcan los contenidos educativos del primer ciclo de la Educación Infantil en 

la Comunitat Valenciana [2008/3829] como en DECRETO 38/2008, de 28 de marzo, del 

Consell, por el que se establece el currículo del segundo ciclo de la Educación Infantil en 
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la Comunitat Valenciana. [2008/3838]. En estos se afirma que el maestro debe ser un 

facilitador de hábitos que propicie un modo de vida saludable para que los niños desarro-

llen un estado de bienestar y salud, tal y como se contempla en los Derechos Humanos. 

Como veremos en este TFG, la alimentación saludable de los niños en edades 

escolares es un tema que debe preocuparnos, ya que además de los hábitos, el contenido 

y las porciones no parecen adecuados. El trasfondo de la desazón se acentúa cuando se 

descubre que las cifras de sobrepeso y la obesidad en edades escolares tempranas y prees-

colares han aumentado a un ritmo alarmante. Se cuantificó que, en 2016, más de 41 mi-

llones de niños menores de cinco años en todo el mundo tenían exceso de peso (OMS, 

2016). 

Por ello, para reducir desde la infancia más temprana posible, se propone la nece-

sidad de intervención, tanto a niveles de prevención como con propuesta de amortigua-

ción de una realidad existente (compensatoria). Este trabajo pretende, como primer obje-

tivo general, llevar a cabo una revisión sistemática de los programas de intervención en 

alimentación saludable desde las escuelas infantiles de los últimos 20 años y analizar su 

efectividad. Como segundo objetivo general, tiene la intención de completar la informa-

ción anterior con una observación de la realidad actual en un aula de infantil (aula de 

prácticas), y comparar los hábitos alimenticios de almuerzo a través de una observación 

semanal. 

El presente trabajo se estructura en tres partes fundamentales. Primeramente, se 

expondrá el marco teórico, los hábitos alimenticios que deberían existir en edades tem-

pranas. Este apartado muestra una especie de guía de cómo debería ser la alimentación 

basándose en los antecedentes teóricos y cómo afecta a la salud los actuales hábitos de la 

población infantil. 

En el marco teórico, también se detallan las diferentes intervenciones a modo de 

prevención o compensación que se han puesto en marcha tanto a nivel familiar como 

escolar. Asimismo, se detallan una serie de guías que pueden servir de prevención de la 

obesidad infantil y de las patologías relacionadas con estos, es una buena herramienta 

cuando por alguna razón no se puede implementar una intervención en el centro. Por 

último, el marco teórico finaliza describiendo cómo está presente la formación de buenos 

hábitos en los centros educativos, aunque como podrán comprobar durante la lectura de 

este TFG, la teoría dista mucho de la realidad.  
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Posteriormente y dada la situación alarmante se expondrán los objetivos de este 

trabajo tanto generales como específicos y la metodología y procedimientos seguidos para 

la realización de esta revisión sistemática. En ella se detallarán los pasos seguidos para la 

búsqueda, selección y cribado en función de la tabla que detalla cuales son los criterios 

de inclusión o exclusión de los programas para poder aceptarlos o rechazarlos. Además, 

para asegurar mi fiabilidad en todo ello se realizó un análisis de fiabilidad inter-jueces 

con el director con el que se obtuvo un 80% de acuerdo, lo que aseguró mi fiabilidad de 

elección. También se detallarán los procedimientos de observación, recogida de informa-

ción y análisis del trabajo de campo llevado a cabo en un aula de infantil.  

Seguidamente, en la sección de resultados se presentó una tabla para la revisión 

sistemática en la que se analizó de todos los programas los siguientes aspectos: nombre 

del programa, agente, finalidad del programa, número de niños y edad a la que va desti-

nado, duración de esta, medidas tomadas para considerar su efectividad, efectividad del 

programa y componentes del programa. Tras el análisis, se recogieron todos los porcen-

tajes que caracterizaban cada programa de forma individual para poder obtener conclu-

siones.  

Por otra parte, la sección de resultados presentará, además, los hallazgos de la 

observación durante una semana de los almuerzos de los niños y niñas de una clase de 

educación infantil del aula. Los alimentos se organizaron en categorías y también se halló 

la frecuencia para poder obtener nuestras conclusiones. 

Con los resultados obtenidos de ambos objetivos, se realizará en la parte de dis-

cusión, una comparativa de tanto los programas puestos en marcha como de la observa-

ción semanal con la literatura, para ver si estos siguen la línea o no. 

Finalmente se concluirá este trabajo con la enumeración de las conclusiones que 

se extraen de las características de los estudios revisados, así como de las líneas que fu-

turos trabajos deberían de considerar en este ámbito, dada la necesidad, que este TFG 

evidencia, de intervenir de forma temprana para formar buenos hábitos alimenticios desde 

las edades más tempranas posibles. 
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2. Marco teórico 

 

2.1 Obesidad y salud en edad infantil 

El presente trabajo se va a centrar en el tema de la obesidad infantil, el sobrepeso, 

y los programas de intervención desde las escuelas infantiles. Por ello, en primer lugar, 

vamos a aclarar los conceptos de obesidad y sobrepeso, ya que serán clave a lo largo del 

trabajo.  

El sobrepeso es una acumulación excesiva y anormal de grasa corporal perjudicial 

para la salud. Se considera que una persona tiene sobrepeso si su índice de masa corporal 

(IMC) es igual o superior a 25. El índice de masa corporal (IMC) es el índice utilizado 

por la mayoría de los estudios epidemiológicos y el recomendado por diferentes socieda-

des médicas y organizaciones de salud internacionales para el uso clínico. Se calcula di-

vidiendo el peso en kg por la talla en metros elevado al cuadrado (IMC = Kg/m2). Por 

debajo de un índice de 25, el peso se considera normal. A partir de 25 hasta un índice de 

30 kg/m2, se considera sobrepeso. Más de 1.900 millones de adultos padecen de sobre-

peso según la Organización Mundial de la Salud (OMS; 2016). 

Por otra parte, según la OMS (2007), la obesidad se define como un exceso de 

grasa corporal por encima de los valores considerados normales. Alrededor de 650 millo-

nes de adultos sufren de obesidad (OMS, 2016). Se considera obesidad cuando el IMC es 

superior o igual a 30. La fórmula para calcular el IMC es: peso [kg]/ estatura [m2]. Existen 

3 tipos de obesidad. Tipo I (un IMC de 30 a 35), Tipo II (de 35 a 40), y tipo III (más de 

40). Las causas suelen ser (Sala, X. F. (2014)): 

- Consumo de alimentos altos en calorías y de bajo valor nutricional 

- Estilo de vida sedentario 

- Malos hábitos de sueño 

- Predisposición genética 

- En el caso de la obesidad también pueden ser debido a desórdenes del 

metabolismo y hormonales 
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2.1.2 Aspectos negativos para la salud 

Las investigaciones han desvelado que cuando el exceso de peso alcanza el sobre-

peso o la obesidad, también se incrementa los riesgos de desarrollar las siguientes pato-

logías (North American Association for the Study of Obesity, National Heart, Lung, 

Blood Institute, & NHLBI Obesity Education Initiative. (2000): 

- Enfermedad coronaria 

- Diabetes tipo 2 

- Cáncer (de endometrio, de mama y de colon) 

- Hipertensión (presión arterial alta) 

- Dislipidemia (por ejemplo, niveles altos de colesterol total o de triglicéridos) 

- Accidente cerebrovascular 

- Enfermedad del hígado y de la vesícula 

- Apnea del sueño y problemas respiratorios 

- Artrosis (la degeneración del cartílago y el hueso subyacente de una 

articulación) 

- Problemas ginecológicos (menstruación anómala, infertilidad) 

- Diabetes mellitus tipo 2 

 

2.1.3 Consecuencias de la obesidad infantil e importancia de su prevención 

Cuando un niño tiene exceso de grasa corporal durante la infancia, si no se utilizan 

herramientas para revocarlo esto persistirá en la edad adulta, teniendo la posibilidad de 

desarrollar las enfermedades mencionadas en el apartado anterior (Kaufer-Horwitz, M., 

& Toussaint, G. (2008). Estas enfermedades se pueden desarrollar en el futuro, pero mien-

tras tanto pueden estar sufriendo los siguientes inconvenientes en función del momento 

de la aparición de estas manifestaciones. Estas se clasifican según las clasificaciones clí-

nicas en: inmediatas, mediatas y tardías (Kaufer-Horwitz, M., & Toussaint, G. (2008): 

1. Inmediatas. Aparecen por tener sobrepeso, se observa un aumento de las 

alteraciones ortopédicas como pie plano, resistencia a la insulina, incremento de 

andrógenos, aumento de colesterol, lipoproteínas de baja densidad y triglicéridos, 

así como alteraciones pulmonares, menstruales, diabetes tipo 2 y psicológicas, 

como autoimagen deteriorada. 
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2. Mediatas. Aparecen en 2/4 años desde que aparece la obesidad, aumentan el riesgo 

de presentar, además de las manifestaciones inmediatas: hipertensión arterial (10 

veces más), hipercolesterolemia (2.4 veces más), lipoproteínas de baja densidad 

altas (3 veces más) y lipoproteínas de alta densidad bajas (8 veces más).  

3. Tardías. Cuando la obesidad persiste hasta ser adulto. Agrava las complicaciones 

mediatas, se aumentan las prevalencias de presentar: enfermedades coronarias, 

hipertensión vascular, enfermedad renal vascular, ateroesclerosis, artritis y ciertas 

neoplasias. Con aumento de la morbilidad y de la mortalidad por exceso de peso 

en la vida adulta. 

2.2 Hábitos de alimentación en edades tempranas 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS; 2012), la nutrición es la ingesta 

de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutri-

ción (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio físico regular) es un 

elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutrición puede reducir la inmunidad, 

aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo físico y mental, y 

reducir la productividad. 

Estar nutridos no es lo mismo que estar alimentados. Por ello, surge el inconve-

niente que como afirma la OMS (2017) en la actualidad, el sobrepeso se considera tam-

bién una forma de malnutrición y de desnutrición.  Porque si una persona tiene exceso de 

peso, pero no tiene en su cuerpo los nutrientes necesarios para un normal funcionamiento 

de su organismo puede encontrarse en estado de malnutrición. 

La malnutrición tiene consecuencias graves en la salud humana, por eso es im-

portante que desde la Educación Infantil les proporcionemos a los niños y a las familias 

las herramientas y conocimientos necesarios. Esto favorecerá que tengan un organismo 

sano y fuerte. En la escuela tenemos la función de ser promotores de la salud. 

Pese a que, como hemos mencionado anteriormente, la escuela debería ser la 

institución que, junto con la familia, se encargara de educar a los niños, desde Educación 

Infantil en unos hábitos alimenticios saludables; la realidad difiere bastante. 

En la actualidad, la mayoría de los niños de entre 0 y 6 años basa su alimentación 

en la ingesta de ultraprocesados cargados de azúcares, conservantes y aceites altamente 

perjudiciales. Todo ello afecta a su salud, desarrollo físico y mental para ellos que están 
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en época de desarrollo Guevara y Llacza (2019). Es importante tener en cuenta las re-

comendaciones de pirámide nutricional de cara a proponer una alimentación adecuada 

a los niños como se ve en la Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como podemos observar en la figura 1, la SENC indica que una alimentación 

saludable ha de estar formada por alimentos mínimamente procesados. Se ha de priorizar 

los alimentos de origen vegetal: cereales, preferiblemente en su versión integral que nos 

aportará un extra de fibra, patatas, legumbres, verduras, hortalizas, frutas, huevos, pes-

cado, carnes (magras y blancas) y frutos secos. También resalta la importancia de com-

plementar la alimentación con buenos procesados: panes integrales, chocolate negro (un 

mínimo de cacao del 70%), yogures, quesos, aceite de oliva virgen extra que es una estu-

penda grasa saludable, conservas en latas.  

Figura 1 Pirámide nutricional. Recuperado de la Sociedad Española de 

Nutrición Comunitaria (SENC) 
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Estos procesados han de contener entre 1 y 5 ingredientes, los cuales no se en-

cuentran en cantidades significativas (menor o igual al 5-10% del total) de azúcar aña-

dido, harina refinada o aceite vegetal refinado. Estos deben ser un aliado para comple-

mentar la alimentación, pero nunca deben sustituir a un producto fresco. 

Cabe resaltar que esta clasificación se basa en el libro de Carlos Ríos (2019) y 

sugiere evitar en la alimentación los ultraprocesados. Estos deben consumirse de forma 

ocasional y no deben superar la cantidad de 1 o 2 a la semana. Es mejor dejar el consumo 

de estos para cuando haya un evento social más que para tenerlos en la despensa de casa. 

Además, se recalca también la importancia de realizar ejercicio físico y tomar abundante 

agua. 

No obstante, la realidad en la sociedad actual es bastante diferente y no se tiene 

en cuenta este patrón alimenticio. En muchas ocasiones se debe a que a los padres les 

resulta más cómodo coger de la despensa un paquete de galletas y meterlo en la mochila 

que pelar y cortar una fruta y acompañarla de un puñadito de frutos secos.  

Los niños corren el riesgo de habituarse a alimentos que incluyen potenciadores 

del sabor y más artificiales (Lozano, 2018). Por ello, cuando los padres tratan de incor-

porar un alimento saludable y natural, el niño lo rechaza o se niega porque no le parece 

tan sabroso y para el padre es más difícil reeducar el paladar del niño. 

Por estas causas ha aumentado en España la obesidad en los niños en un porcentaje 

alarmante que alcanza el 30% de niños con sobrepeso y obesidad (OMS, 2016). Además, 

según la OMS (2020), desde 1975 la obesidad se ha triplicado en todo el mundo, llegando 

a alcanzar en 2016 los 41 millones de niños menores de 5 años. Parece que el mundo está 

avanzando y nuestra alimentación está empeorando. 

Los niños prefieren ciertos alimentos a determinadas edades, los más solicitados 

son los azúcares, las frutas, las grasas, los cereales azucarados y la comida rápida. Aunque 

en menor medida también prefieren, las verduras, los fritos, los tubérculos y las legum-

bres. (Rivera y Lagunes (2014). Preferencias alimentarias y su asociación con alimentos 

saludables y no saludables en niños preescolares.  

Muchos estudios dicen que comemos con los ojos, y si en los adultos es importante 

una buena presentación para que un alimento nos parezca apetecible, esto se duplica en 

los niños, por eso es importante presentar sus platos de forma llamativa. Resulta claro que 

las preferencias alimenticias de los niños determinan los alimentos que consumen. 
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Prefieren de manera natural sabores dulces y un poco salados y por lo general 

rechazan los ácidos y amargos. Al parecer estas preferencias no son aprendidas y se pre-

sentan en el periodo neonatal (Brown, 2010). A esta edad a los niños se acostumbran a 

los alimentos que se consumen en sus hogares, por eso es de vital importancia que familia 

y escuela trabajen unidas para que el niño interiorice desde su edad temprana un patrón 

de alimentación saludable.  

Por ello, podemos afirmar que la familia es la encargada de configurar unas con-

ductas alimenticias saludables en los niños. Brown (2010) afirma: “Los padres son res-

ponsables del ambiente alimenticio en casa, así como de cuales alimentos están disponi-

bles y cuando se sirven” (p. 311). Por ello la importancia de tener en la despensa y en la 

nevera productos saludables que se consuman a diario tanto por parte de los niños como 

por parte de los adultos, ya que ellos deben ser el claro ejemplo que seguir. 

Una buena herramienta puede ser incluir a los niños en la selección de alimentos 

y preparación mediante su participación en actividades sencillas relacionadas. Por ejem-

plo, las salidas al mercado sirven para introducirlos a una amplia variedad de frutas y 

verduras frescas. Permitirles que participen en actividades relacionadas con la comida. 

(Brown, 2010).  Las salidas a los supermercados se pueden utilizar para enseñar a los niños 

que productos son buenos incluir y cuáles son mejor dejarlos para ocasiones especiales y 

puntuales. 

Debemos esforzarnos para que los niños adquieran esos hábitos alimenticios sa-

ludables y abandonen ciertas costumbres alimenticias y hábitos inadecuados que han pa-

sado a formar parte de sus vidas y se han normalizado. En la actualidad, constituye una 

dificultad para los padres organizar el aporte calórico diario de forma balanceada según 

las recomendaciones, debido, mayoritariamente al ritmo de vida actual y falta de tiempo.  

En ocasiones, las familias tienen dificultad, debido al ritmo de vida, de organizar 

de modo premeditado y equilibrado el aporte calórico y nutricional de los niños, en com-

binación con el menú escolar. A continuación, se ilustra un ejemplo de comidas habituales 

en 5 años en la actualidad (Diana Oliver, 2018). 

 Desayuno: batido de cacao y 3 galletas. 

 Almuerzo: galletitas saladas y un zumo de frutas industrial. 

 Comida: en el caso de que se quede al comedor, esta podría ser su comida 

más saludable del día. 
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 Merienda: Cereales de maíz inflado con azúcar y un vaso de leche o yogurt. 

 Cena: Carnes, embutidos y presencia habitual de fritos. 

 

Como podemos observar en el menú anterior, existen altas dosis de azucares que 

se consumen de forma inconsciente, superando la dosis diaria de 25 gramos recomendada 

por la OMS. Además de la obesidad, y sobrepeso, corremos el riesgo de aumentar las 

posibilidades de desarrollar en el futuro diabetes tipo 2.  

Según la Junta de Extremadura la diabetes tipo 2 era una enfermedad propia de 

los adultos, pero en la actualidad se da también en niños y adolescentes. El crecimiento 

del número de diabetes en edades precoces va en consecuencia del incremento de obesi-

dad infantil y adolescente. La edad media del diagnóstico es entre los 12 y los 16 años. 

Se prevé que entre 2.000 y 10.000 niños padecerán diabetes mellitus tipo 2 asociada a la 

obesidad en Europa.  

Además de estas, según la OMS (2020), el hecho de tener un peso excesivo y 

por tanto tener un IMC (Índice de Masa Corporal) superior al adecuado cada individuo 

es un factor de riesgo de enfermedades como son:  

- Enfermedades cardiovasculares, principal causa de fallecimiento en 2012. 

- Trastornos de aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad 

degenerativa de las articulaciones) 

- Cánceres (endometrio, mama, ovarios, próstata, hígado, vesícula biliar, 

riñones y colon). 

- Hipertensión. 

- Dificultades respiratorias. 

Por todo ello, es necesaria una buena alimentación en edad infantil, para crear 

hábitos saludables y disponer de una mejor salud física, psicológica, emocional y una 

mayor calidad de vida (Hernán Díez, 2012).  

 

2.3 Programas de intervención en hábitos saludables de alimentación 

Como se ha visto en el apartado anterior, la alimentación saludable de los niños 

en edades escolares es un tema de preocupación generalizado. Además, los hábitos son 
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francamente preocupantes tanto el contenido de las dietas, las porciones y los tiempos 

que no parecen adecuados. El trasfondo de la preocupación se acentúa cuando se com-

prueban las cifras de sobrepeso y obesidad infantil, incluso en edades escolares tempranas 

y preescolares (OMS, 2016). 

Por ello, a modo de abordaje de intervención, en ocasiones de prevención y en 

otras como propuesta de amortiguación de una realidad existente (compensatoria), se han 

propuesto diferentes iniciativas y programas al respecto en diferentes ámbitos de actua-

ción. A continuación, se exponen las más relevantes.  

2.3.1 Programas a nivel familiar 

En relación con los programas de intervención a nivel familiar, a modo de orien-

tación y de ayuda a las familias, El Ministerio de Educación y Consumo, propuso una 

guía en 2007 para ayudar a las familias con este propósito. La guía incluía información 

nutricional sobre los alimentos, consejos sobre qué alimentos evitar, la importancia de 

hidratarnos con agua y qué porcentaje de energía necesitan los niños en función de su 

edad y actividad física, para controlar las porciones y raciones. Además, también nos 

enseña a cómo calcular el IMC y a como adquirir de forma progresiva buenos hábitos de 

alimentación. Es una guía dirigida a las familias, orientada al hogar, pero que pueden 

utilizar también los maestros para tener información acerca de los hábitos alimenticios 

adecuados que deben desarrollar sus alumnos.  

Otra guía que ofrece el Ministerio de Salud de la Nación en 2006 va dirigida a 

padres y cuidadores de los niños, por lo que podemos incluir a los maestros. Esta guía 

también incluye a preescolares y hace como una especie de recomendación alimenticia 

en cada etapa del niño, desde que nace hasta que va creciendo. Recomiendan la necesidad 

de formar hábitos saludables desde edades tempranas para tener buenas condiciones de 

salud a lo largo de la vida.  

Destaca la importancia de proponer la alimentación de forma natural y no obligar 

a comer, para que los niños no desarrollen conductas negativas relacionadas con la co-

mida. Por último, también explica los 6 grupos básicos de una alimentación saludable 

además de proporcionar consejos de cómo alimentar a los niños enfermos antes y después 

de la enfermedad.  
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2.3.2 Programas a nivel escolar 

Existen diferentes propuestas que cada país o diferentes comunidades han llevado 

a la práctica. La mayor parte de ellos en forma de guías o de propuestas para el menú 

escolar (Natale et al., 2014). Estas recomendaciones guardan relación con lo recomen-

dado por el Ministerio de Salud y reciben inspecciones y controles de calidad, no solo de 

los alimentos, sino sobre el planteamiento y la variedad de alimentos.  

En lo que respecta a las tentativas de reducir la obesidad infantil, las propuestas 

escolares más relevantes y extendidas (componentes más frecuentes y presentes en dife-

rente medida en los programas existentes), incluyen la práctica de actividad física en ho-

rario escolar y extraescolar (Mato, & de Mesa, 2019) y los consejos a padres sobre al-

muerzos recomendados mediante circulares informativas (Switzer et al., 2016). Pocos son 

los programas estructurados, globalizadores de todos los factores que potencialmente 

pueden influir que se haya propuesto, sistematizado y dado un seguimiento para analizar 

los datos en la literatura.  

Los resultados de la mayoría de las propuestas permanecen ocultas a un micro 

nivel de escuela o de familia, y en la mayor parte de casos la efectividad de estos no se 

ve reportada a nivel bibliográfico. Esto indica que estas iniciativas son iniciadas por los 

propios centros, municipalidades o comunidades como recomendación, pero no existe un 

estudio o una sistematización que exija un seguimiento y que incluya medidas pre, post, 

y mantenimiento de variables como IMC, calidad de las dietas y horas de práctica de 

actividad física. Estos elementos quedan relegados a los diferentes estudios llevados a 

cabo en busca de variables a tener en cuenta o en busca de buenos predictores de éxito en 

los programas. Sin embargo, la puesta en marcha de estos no está siendo tan monitorizada.  

Destaca el programa The Food Friend. Este incluye componentes como actividad 

física, actividades cuyo objetivo es modificar la conducta insana empezando desde los 

gustos individuales de los niños. 

Por otra parte, los otros programas que se desarrollan en los colegios públicos de 

EEUU (Head Start), se caracterizan por tener componentes de actividades lúdicas de aula, 

juegos de exposición a sabores, libros ilustrados, circulares dirigidas a padres y actividad 

física. Estos han inspirado el desarrollo de muchos programas. Estos componentes están 

presentes en otras propuestas y es la OMS también quien recomienda que los programas 

los tengan en cuenta. 
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2.3.3 Guías dirigidas a padres para la prevención de patologías relacionadas con la 

obesidad y el sobrepeso en educación infantil 

Existen multitud de guías y orientaciones para escuelas, entidades, familias por la 

red, estas nos pueden servir para concienciar a los padres antes de realizar la intervención 

en el aula, para que estén informados, y participen para llevar los conocimientos del aula 

a la realidad más cercana del niño que es su hogar. 

La intervención lo que hace con las guías es sistematizarlas y elaborar guías pro-

pias. En función de las características y situación de los sujetos organizan las sesiones 

que se han de dedicar a cada aspecto, organizan escuelas de padres, talleres informativos 

de profesores y la intervención directa que se va a realizar con los alumnos. Las activida-

des serán con el objetivo de concienciar de la importancia de los hábitos saludables, con-

tenidos que se basarán en actividades que ayuden a diferenciar qué es saludable y qué no, 

para poder crear esos hábitos que favorecerán al desarrollo de nuestros pequeños.  

Como hemos dicho, hay multitud de guías y proyectos sobre la alimentación sa-

ludable en el aula. Pero para la realización de mi revisión sistemática he analizado las 

intervenciones y programas que son algo muy diferente, ya que las guías pretenden pre-

venir y las intervenciones actúan. Un ejemplo de estas es la guía destinada al menú de los 

comedores escolares realizado por la Generalitat Valenciana (GVA) presentada en el 

2018. En este se ofrecen recomendaciones para la planificación de menús saludable cuyo 

objetivo es la prevención, se lleva a la práctica con acciones específicas e incluye una 

monitorización. Esto implica que podría ser una excelente intervención que promoviera 

la calidad nutricional de los escolares de Educación Infantil.  

La guía resulta útil e interesante, ya que se basa en recomendaciones internacio-

nales y nacionales como: el requerimiento medio estimado [Estimated Average Requeri-

ment (EAR)], ingestas recomendadas [Recommended Dietary Allowances (RDA)], in-

gesta adecuada (AI), con los valores de Referencia Dietética (DRV) en Europa, e ingesta 

adecuada [Adequate Intake (AI) y con el rango de ingesta de referencia para macronu-

trientes [Reference Intake ranges for macronutrients (RI)] en el marco internacional. 

En la guía se resalta que hay que seguir estos pasos para lograr una alimentación 

saludable, GVA (2018):  

1. Dieta equilibrada y variada basada en alimentos de origen vegetal.  

2. Raciones diarias de cereales integrales (pan, pasta, arroz) o patata.  
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3. Ingerir varias veces al día frutas y verduras variadas, preferiblemente frescas y 

de producción local.  

4. Como fuente proteica, debemos limitar carnes grasas y productos cárnicos y 

elegir en su lugar opciones como pescado, aves de corral o carne magra. Las 

legumbres son una buena fuente de proteínas vegetal.  

5. Leche y productos lácteos bajos en grasa y en sal (kéfir, leche agria, yogur y 

queso). 

6. La ingesta de grasas debe reducirse a no más del 30% de la energía total, y la 

mayoría de las grasas ingeridas deben ser grasas buenas como los frutos secos 

o aceite de oliva virgen extra. 

7. Escoger alimentos con bajo contenido de azúcar. Las bebidas azucaradas y los 

dulces deben consumirse de forma ocasional y no formar parte del día a día. 

8. Reducir el consumo de sal.  

9. La comida debe ser preparada al vapor, horneada, hervida o calentada al mi-

croondas 

10. Introducir a la población infantil en la alimentación saludable tanto en la 

preparación como en la manipulación de estos.  

11.  Incentivar a los escolares a realizar actividad física y reducir el tiempo que 

pasan sentados.   

Además, también se marcan unos objetivos para proporcionar a los niños calidad 

nutricional. Estos se basan en las recomendaciones nutricionales saludables para que los 

niños a partir de los 3 años se desarrollen de forma adecuada.  

Los objetivos son: 

1. Los alimentos que se suministren a los alumnos deben aumentar su sa-

lud y ayudar a prevenir patologías futuras en su adolescencia relaciona-

das con malos hábitos alimenticios.  

2. Diseñar menús adecuados a la edad de los escolares. 

3. Instar al Consejo Escolar de Centro que opten por los menús más salu-

dables para los comedores escolares.  
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Esta guía aspira a que los centros oferten una alimentación equilibrada y saluda-

ble. También destaca la importancia de que sea en el centro y que esté basada en la dieta 

mediterránea por ofrecer una combinación equilibrada y variada de alimentos frescos, 

locales y de temporada, dados los beneficios de prevención de enfermedades crónicas y 

con la promoción de la salud. Destaca que la alimentación debe ser una labor compartida 

entre el entorno escolar y en el familiar. 

Según la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutrición, “las 

escuelas infantiles y los centros escolares proporcionarán a las familias, tutores o respon-

sables de todos los comensales, incluidos aquellos con necesidades especiales (intoleran-

cias, alergias alimentarias u otras enfermedades que así lo exijan), la programación men-

sual de los menús, de la forma más clara y detallada posible, y orientarán con menús 

adecuados, para que la cena sea complementaria con el menú del mediodía.”. Por ello, se 

ofrece el siguiente ejemplo de menú saludable para que los padres puedan entender cómo 

debe ser la alimentación de sus hijos de forma sencilla y puedan recurrir a este esquema 

sencillo que se muestra en la Figura 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Además, ofrece una serie de menús saludables para comedores con escolares de 4 a 6 

años con las cantidades de alimentos detallados y valor medio de los menús presentados 

(VEM) y el porcentaje sobre el volumen energético total diario correspondiente al menú 

presentado (VET). En el menú el VEM= 573 kcal/ comida y 35-40% VET.  

Figura 2. El plato para comer saludable. Recuperado de Fuente de Nutrición, Departamento 

de Nutrición, Escuela de Salud Pública de Harvard, http://www.thenutritionsource.org y 

publicaciones de Salud de Harvard, health.harvard.edu. 
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Tabla 1 

Ejemplo menú escolar para niños de 3 a 6 años. 

Lunes Arroz con tomate y verdura: arroz (50 g.), verdura y tomate (50 g.), aceite 

(10 g.)  

Pechuga de pavo al horno con verduras: pechuga de pavo (50 g.), brócoli, 

cebolla y zanahoria (50 g.), aceite (10 g.)  

Ensalada: Verduras frescas variadas (50 g.); pan integral  

Fruta de temporada: 100 g. 

Martes Crema de coliflor y calabaza: coliflor (50 g), calabaza (50g.), aceite (10 

g.)  

Tortilla de patata: 1 huevo (50 g.), patata (50 g.), aceite (10 g.)  

Ensalada: Verduras frescas variadas (50 g.); pan integral  

Postre: Yogur natural sin azúcar (125 g.) + Fresas (100 g.) 

Miércoles Lentejas con arroz integral y verduras: lentejas (50 g.), verduras (50 g.), 

arroz integral (25 g.), aceite (10 g.)  

Coca de pisto: masa casera de coca (50 g.), tomate, pimiento cebolla, ca-

labacín (50 g.), aceite (10 g.)  

Ensalada: verduras frescas variadas (50 g.); pan integral 

Fruta de temporada: 100 g 

Jueves Fideuà: pasta (60 g.), pescado (50 g.), tomate y verdura (50 g.), aceite (15 

g.)  

Ensalada: verduras frescas variadas (100 g.); pan integral  

Fruta de temporada: 100 g. 

Viernes Potaje de garbanzos con espinacas: garbanzos (50 g.), espinacas (50 g.), 

tomate y cebolla (25 g.), aceite (15 g.)  

Huevo duro (50 g.)  

Ensalada: verduras frescas variadas (100 g.); pan integral  

Fruta de temporada: 100 g 

La información que se muestra en el anterior apartado, como hemos dicho, hace 

referencia a una guía dirigida a los comedores de los centros escolares para proporcionar-

les ayuda para crear unos menús saludables, pero a continuación vamos a detallar otro 

tipo de guía de alimentación saludable que va destinadas a las familias. Esta es la guía del 
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Ministerio de Educación y Ciencia (2007) de la cual vamos a citar sus características más 

relevantes para lo que nos ocupa.  

Esta guía para familias surge por la invasión actual que están teniendo los ultra-

procesados que están sustituyendo a la alimentación anterior que se basaba en los produc-

tos naturales obtenidos de la agricultura. Se recalca que no hay que olvidar que en edades 

tempranas los padres son un modelo para seguir.  

En cuanto a la alimentación, el texto aclara los mitos y realidades que la sociedad 

ha creado sobre ciertos alimentos. También aporta claves para fijarse en los ingredientes 

que lleva un alimento antes de comprarlo en el supermercado y cómo identificar la pro-

cedencia. 

La guía va encaminada a proporcionar criterios útiles para crear una lista de la 

compra saludable. También se menciona la importancia de hidratarse con agua y evitar 

las bebidas azucaradas. Por otra parte, establece las cantidades aproximadas de energía 

necesaria que necesitará un niño e introduce, de modo ilustrativo, a las familias el con-

cepto de IMC y los percentiles ideales dentro del marco de lo saludable.  

 

2.4 Alimentación saludable el currículum de Educación Infantil 

Tras la búsqueda tanto en el Decreto 37/2008, de 28 de marzo, del Consell, por el 

que se establecen los contenidos educativos del primer ciclo de la Educación Infantil en 

la Comunitat Valenciana [2008/3829] como en DECRETO 38/2008, de 28 de marzo, del 

Consell, por el que se establece el currículo del segundo ciclo de la Educación Infantil en 

la Comunitat Valenciana. [2008/3838] podemos concluir que los hábitos de vida saluda-

ble están presentes de varias formas. 

Como se indica en el Currículo de primer ciclo de EI (0-3 años), en el artículo 

cuarto, los contenidos a aprender se organizan en áreas correspondientes a ámbitos pro-

pios de la experiencia y el desarrollo infantil y este está presente en el primer bloque, que 

recibe el nombre de “el conocimiento de sí mismo y la autonomía personal”. En este 

Decreto, elaborado por la Consellería de Educación, le otorga a la institución escolar el 

papel de instructor que genere una serie de hábitos que faciliten y propicien esos modos 

de vida saludables para que estos se encuentren en un estado de bienestar y salud, ya que 

esto es un derecho humano. 
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Concretamente, existen contenidos como “Promover experiencias para la adqui-

sición de hábitos de vida saludable, estableciendo relaciones entre la familia, la institución 

y la comunidad” (p. 9) en el “Bloque 4. El cuidado personal y la salud” (p. 10), este bloque 

además de atribuir este papel a la institución escolar también incluye a la familia como 

modelo para la adquisición de hábitos de vida saludable, en este también se tratan los 

hábitos de alimentación.  

En cuanto al segundo ciclo de EI (3-6 años), el Decreto se reafirma en lo anterior 

y añade que los docentes deben aplicar en las aulas normas básicas de alimentación, en 

las que debe participar la familia y trasladar esas normas a sus hogares, para que el niño 

lo encaje dentro de su realidad. A estos hábitos se les acompañará de actividades cotidia-

nas realizadas en el hogar para que los niños vayan realizando autónomamente estos há-

bitos de vida saludables.  

En el Decreto de segundo ciclo, sigue estando presente en el “Bloque 4. El cuidado 

personal y la salud” los contenidos que integran este bloque van más allá y ya se habla de 

la salud y el cuidado de uno mismo de forma más autónoma. Este bloque se evaluará 

según el siguiente criterio de evaluación: “cuidar el cuerpo y aplicar la higiene corporal, 

fomentando hábitos y actitudes que ayuden a mantener una adecuada salud mental y fí-

sica” (p. 10). 

Como podemos ver, para trasladar esa interiorización de hábitos saludables a los 

niños debemos, en el primer ciclo crear ambientes de aprendizaje y experiencias propi-

ciados por los maestros para que, en el segundo ciclo, puedan ir incorporándolos a su 

vida, junto con la colaboración fundamental de sus familias. 

Analizado, por un lado, a) la situación de riesgo de sobrepeso de muchos alumnos 

y niños en edades tempranas, b) revisado el preocupante porcentaje de niños con sobre-

peso y la creciente prevalencia de la obesidad infantil, c) la pertinencia, desde el currícu-

lum General de infantil y de la Comunitat Valenciana, del trabajo de contenidos de ali-

mentación y hábitos saludables, y d) la no tan abundante variedad de estudios que descri-

ban, presenten y testeen los programas de intervención; este estudio se plantea:  

1. Realizar una revisión sistemática de los programas educativos recientes basados 

en la evidencia, preventivos o compensatorios de la obesidad en educación 

infantil.  
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2. Complementar la información anterior con una observación de una realidad actual 

en un aula de infantil (aula de prácticas), y comparar los hábitos alimenticios de 

almuerzo a través de una observación semanal. 

Por todo ello, aunque es interesante revisar las guías actuales hay que destacar la ne-

cesidad de la revisión que voy a realizar de los programas e intervenciones que se han 

llevado a cabo en las aulas desde el año 2000 hasta el 2020. 
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3. Objetivos 

Considerando todo lo expuesto, se propone este trabajo de fin de grado (TFG), el 

cual tiene dos objetivos fundamentales. El primero, que pretende recopilar las interven-

ciones o programas de alimentación saludable llevadas a cabo en el ámbito escolar desde 

el 2000 hasta el 2020. La recopilación se realiza para analizar sus componentes minucio-

samente y reflexionar si estos son los idóneos para que haya un cambio significativo en 

los hábitos, teniendo el marco teórico como referencia. Este tema problema se encuentra 

en la actualidad, ya que como dice la OMS (2016) la obesidad infantil ha aumentado un 

30% y debemos desde las escuelas y edades tempranas crear unos hábitos para erradicar 

este problema y prevenir las futuras enfermedades relacionadas. Cabe destacar que no se 

ha encontrado ninguno en español y que la búsqueda se realizó en inglés. El segundo 

objetivo general, es analizar la realidad en el aula de Educación Infantil, ya que se consi-

dera necesario analizar de primera mano la situación de las aulas, y establecer una com-

paración entre lo revisado en la literatura y la realidad de las aulas. Los objetivos genera-

les y específicos son los siguientes: 

 

Objetivo general 1 

Este TFG persigue diversos objetivos. El objetivo general es realizar una revisión 

sistemática (RS), de los programas educativos recientes sobre la alimentación saludable 

basados en la evidencia, tanto aquellos que tienen la finalidad de prevenir, intervenir o 

compensar la obesidad en Educación Infantil.   

 

Objetivos específicos 

 Determinar el cumplimiento de los estudios que han puesto en práctica 

programas de alimentación en Educación Infantil con los criterios elaborados 

para la inclusión y exclusión apoyados mediante el sistema PICOS y PRISMA-

P. 

 Analizar las características de los programas existentes de alimentación 

saludable en el ámbito de la Educación Infantil publicados en revistas científicas. 

 Analizar la efectividad de los programas revisados y sus componentes. 
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Objetivo general 2 

 Complementar la información anterior con una observación de una realidad ac-

tual en un aula de infantil (aula de prácticas), y comparar los hábitos alimenticios 

de almuerzo a través de una observación semanal. 

 

Objetivos Específicos  

1.1 Analizar los hábitos alimenticios en el almuerzo durante una semana 

seguida de cada alumno/a de un grupo clase (aula de prácticas). 

1.2 Comparar los almuerzos observados con los patrones reportados por la 

literatura expuestos en el marco teórico. 
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4. Metodología 

Este TFG, como se ha expuesto, persigue dos objetivos generales, el primero con-

siste en una revisión sistemática (RS), de los programas existentes que hay en la actuali-

dad acerca de la alimentación saludable en el aula con el fin de reducir la obesidad en 

educación infantil (EI). El segundo objetivo se plantea analizar la realidad de los hábitos 

alimenticios de los almuerzos de todos los niños y niñas en un aula de infantil.  

La revisión sistemática es un tipo de revisión de la literatura basada en la evidencia 

y articula unos parámetros muy definidos que permiten a otros investigadores reproducir 

lo que el presente trabajo expondrá a continuación, dado que se detalla cada paso y se 

especifica cada criterio con detalle. Los criterios de inclusión y de exclusión de los ar-

tículos que conforman este estudio, han facilitado encontrar los programas en los que 

teníamos interés y que respondían a la calidad que buscábamos para poder realizar la 

revisión sistemática y poder elaborar a partir de ahí, un programa propio.  

Watkins et al. (2019), utilizan, de forma muy integrada los procesos de revisión y 

recomendaciones internacionales para revisiones sistemáticas, en su caso, en intervencio-

nes para niños con autismo. Hemos seguido un planteamiento similar, pero en nuestro 

caso, desde el prisma de la alimentación para todos los niños en edad infantil. y que a 

continuación se detallarán.  

Los elementos que se han tenido en cuenta son, por una parte, el Council for Ex-

ceptional Children (CEC; 2012), el cual ahonda en los criterios o indicadores de calidad 

para las revisiones y para la elección de los Full-Text que se incluirán en la revisión para 

ser posteriormente analizados. Por otra parte, se combinaron con las aportaciones de los 

criterios de revisión de PRISMA-P, (una declaración donde se establece un consenso so-

bre los elementos prioritarios para ser reportados en las revisiones sistemáticas). Estas 

guías tienen el objetivo de aumentar la calidad de los protocolos de revisión sistemática. 

Estos criterios se estructuran 4 fases (Moher et al., 2009, Shamseer et al, 2015):   

1. Fase de identificación búsqueda bibliográfica y eliminación de duplicados: en 

nuestro caso, a través de las bases de datos de EBSCOhost desde el acceso de 

Alumno-UCV y Google Scholar.  

2. Fase de cribado según título y abstract para escoger los Full-Text a valorar. En 

esta fase, se utilizaron los 5 indicadores PICOS (IP): participantes, 

intervención, comparación, objetivos, diseño del estudio.  
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3. Fase de selección de Full-text tras aplicar indicadores de calidad y criterios de 

inclusión de artículos. 

4. Fase de síntesis de la información (extracción de información de los estudios 

completos).  

Tras la RS, se diseñó un programa de intervención para incluir las propuestas más 

potentes y abarcar los agentes más significativos y de mayor impacto en los resultados. 

Para ello se llevó a cabo una comparación, estudio por estudio, de los componentes que 

eran incluidos y el abordaje que se daba con cada uno de ellos.  

Finalmente, para contestar a nuestro segundo propósito, se llevó a cabo una observación 

del almuerzo diario de cada alumno para contrastar lo que se manifiesta en la literatura y 

evaluar la pertinencia de ponerlo en marcha en mi centro de prácticas.  

La observación se llevó a cabo mediante una hoja de registro con todos los 

alumnos de la clase, en la cual no fueron introducidos ningún nombre. Se asignaron 

códigos de identificación a los alumnos (Alumno 1, 2, 3, etc.).  La observación se llevaba 

a cabo mientras los alumnos almorzaban mediante observación directa por parte de la 

investigadora principal en un cuaderno. Posteriormente fueron entrados en una hoja 

encriptada de Excel en el ordenador personal de la investigadora, el cual está protegido 

con contraseña.  

4.1 Procedimiento 

4.1.1 Búsqueda de artículos 

 

Primeramente, tras delimitar nuestra pregunta de investigación: ¿cuáles son los pro-

gramas recientes de intervención, en el contexto educativo, destinados a reducir la obesi-

dad de niños de infantil que hayan sido publicados en revistas científicas y se haya des-

crito e informado de su fiabilidad y efectividad? Para ello, se procedió, en primer lugar, 

a realizar una búsqueda bibliográfica a través de EBSCOhost Research Databases pro-

porcionada por la Universidad Católica de Valencia (UCV).  

Las bases de datos seleccionadas de mayor soporte fueron: ERIC, Psychology and 

Behavioral Sciences Collection, Education Research Complete, Library, Information 

Science & Technology Abstracts, CINAHL Complete, OpenDissertations y APA PsycI-

nfo. Los términos de búsqueda escogidos fueron determinados tras un período de bús-

queda y familiarización con los términos propios del campo.  
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Tras un mayor conocimiento en el ámbito de los programas educativos en relación 

con la promoción de salud, se determinó que existían determinados términos que se usa-

ban indistintamente en la literatura, por lo que se utilizaron varios operadores como OR 

o AND. Finalmente, la búsqueda fue: (Program OR intervention education OR training 

OR treatment OR education) (TI) AND (nutrition OR diet OR eating) (TI) AND (early 

childhood education OR preschool OR kindergarten) (TI).  

Los operadores boleanos lógicos utilizados fueron, como se ha indicado, “AND” 

y “OR”. El operador AND, indica que las palabras anteriores y posteriores al operador 

deben encontrarse en el resultado de la búsqueda. Esto reduce la cantidad de resultados 

encontrados por los buscadores, ya que ambos términos deben aparecer asociados. Por 

otra parte, el operador OR, muestra los resultados si alguna de las palabras está presente, 

de modo que aumenta el número de resultados de las búsquedas (artículos encontrados).  

Los criterios de búsqueda se basaron con las recomendaciones de What Works 

Clearinghouse (WWC; 2019) para la selección de las mejores evidencias y mayor calidad 

científica. El sistema y reglas de WWC es una parte importante de la estrategia del Insti-

tute of Education Sciences (IES) proporciona evidencia científica sobre la efectividad de 

los programas, políticas educativas, y prácticas (denominadas "intervenciones”) en el 

marco de los Estados Unidos, y dada su rigurosidad son tomados como referentes en la 

selección de estándares de calidad de los estudios. Una vez aplicados los filtros basados 

en estas guías, procedimos a la búsqueda.  

La búsqueda se realizó a día 27 de marzo, y se obtuvieron 348 resultados utili-

zando las palabras clave indicadas anteriormente. Según WWC los protocolos para incluir 

en una revisión sistemática en cuanto a temporalidad son normalmente los 20 años, por 

ello aplicaremos el filtro a partir del año 2000 (261). También se seleccionó Academic 

Journals (246), revisión por pares (peer reviewed) (184), el idioma en inglés y español 

(182) y por último límite de edad de 2 a 5 años (45), se ha decidido ese rango de edad, ya 

que la alimentación de los niños de 0 a 2 años se encuentra en progresión desde la leche 

materna a biberones, potitos o fórmula, y finalmente introducción de sólidos y variedad 

de alimentos. 

4.1.2 Fase de Cribado: Criterios de Inclusión y Exclusión  

 

  El establecimiento de estos criterios de inclusión permite encontrar y extraer in-

formación más precisa y enfocada en el tema de estudio. Estos criterios de cribado para 

la inclusión o exclusión de artículos se aplicaron de acuerdo a los indicadores PICOS, de 
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forma que permitió que nuestra búsqueda quedara reducida a los artículos que concreta-

mente interesaban y respondieran a nuestra pregunta de investigación.  En la Tabla 2 se 

especifican, para cada criterio de PICOS, cuales fueron nuestros criterios de inclusión y 

excusión. 

Tabla 2  

Criterios de Inclusión y Exclusión de los Indicadores PICOS en la fase de cribado de títulos y 

abstract de los artículos tras la búsqueda. 

 

Indicadores Criterios 

Participantes Inclusión. 

Dirigido a: 

- Niños y niñas de 0 a 6 años. 

- Educación infantil (EI) 

- Maestros de E.I 

- Padres con hijos en EI 

- Combinación de los anteriores 

Exclusión 

- Niños mayores de 6 años. 

- Escuelas/familias en países de pobreza. 

- Alimentación para patologías. 

Intervención Inclusión. 

- Ámbito escolar (EI 0-6 años) 

Exclusión: 

- Fuera del ámbito escolar. (EI 0-6 años) 

Comparación Inclusión:  

- Estudios con grupo de comparación y estudios con 

diseño pre y post (grupo comparación es el mismo 

grupo antes de la intervención) 

Exclusión: 

- Toda aquella intervención que no se desarrolle en el 

aula de EI 

Objetivos de 

intervención 

Inclusión: 

- Mejorar la alimentación de los alumnos de E.I 

desarrollando hábitos saludables en la escuela. 

- Disminuir la obesidad infantil. 

- Aumentar la ingesta de frutas y verduras. 

Exclusión: 

- Programas de poblaciones en vías de desarrollo con 

objetivos opuestos a reducir la obesidad (desnutrición) 

Diseño del es-

tudio 

Inclusión: 

- Estudios experimentales (comparación de grupos o 

caso único) que pongan en marcha una intervención 

- Estudios descriptivos que detallen programas de 

educación nutricional de 0-5 años. 

Exclusión: 
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- Documentos sin base académica o científica o mal 

diseñados. 

 

Al proceder a la primera fase de leer los títulos se excluyeron 5 por no correspon-

derse con el tema de estudio, obteniendo un total de 40 artículos. Posteriormente, se pro-

cedió a leer abstract para cerciorarnos de la adecuación del obteniendo un total de 35 

artículos para incluir en nuestra revisión sistemática. Posteriormente, se procedió a recu-

perar los full-text y crear un repositorio con todos los artículos.  

Desde EBSCOhost de la UCV no se contaba con 15 de los full-text requeridos 

para esta búsqueda. En estos casos se procedió a copiar el título en Google Scholar para 

poder acceder a la información completa. También se ha utilizado el contacto directo con 

los autores a través de la plataforma Researchgate para tratar de acceder a la información 

completa a través del envío del artículo de primera mano por parte de los autores. Final-

mente, se pudo tener acceso a todos ellos. 

 

4.1.3 Reducción del sesgo y fiabilidad inter-jueces 

La lectura del texto completo permitió determinar con mayor detalle si los estudios re-

portaban cada uno de los indicadores requeridos y expuestos anteriormente en la Tabla 1. 

Se determinó, con base en ellos, la inclusión o exclusión del artículo. Para ello, se proce-

dió a un estudio inter-jueces para minimizar el sesgo del investigador. Por esta razón, se 

dispuso de un segundo observador (director de TFG), el cual analizó un 25% de los re-

sultados de forma aleatoria (escogiendo números al azar mediante el recurso web 

www.alazar.com) y comparó las decisiones sobre los artículos (aplicación de los criterios 

de inclusión o exclusión realizados por la autora principal del trabajo).  

Tal como se observa en la figura 3, los estudios marcados en amarillo fueron los 

analizados por el segundo evaluador, seleccionados aleatoriamente. Ambos observadores 

determinaron el cumplimiento o no cumplimiento de los criterios. Los estudios que eran 

descartados o incluidos en el estudio fueron comparados entre ambos jueces.  

El porcentaje de acuerdo entre jueces fue del 80%, indicando un juicio consistente 

y fiable para la selección de los artículos con base en los criterios establecidos. Tras la 

discusión sobre las dos discrepancias, se llegó a un consenso total. 

http://www.alazar.com/
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Figura 3. Excel acuerdo interjueces 

Tras la realizar la búsqueda con EBSCOhost, se llevaron a cabo búsquedas con 

Google Scholar en lengua española para complementar dichos resultados. A continua-

ción, en la Figura 4, se muestra la forma en la que se aceptaron o excluyeron los programas 

y el motivo.  
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Figura 4. Diagrama de flujo según recomendaciones de PRISMA 2009) 
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5. Resultados 

 

5.1 Resultados relativos al objetivo 1: analizar los programas de intervención de 

la alimentación saludable en el ámbito escolar. 

Tras el análisis que ha sido expuesto en el apartado del método la búsqueda de los 

18 artículos encontrados, se examinaron los componentes que se muestran en la tabla 2. 

La mayor parte de los programas se plantean como una iniciativa a gran escala, muchos 

de ellos en EE. UU., para contrarrestar los malos hábitos. Llama la atención que la ma-

yoría de los programas tiene un nombre sencillo y llamativo, para tratar de llegar a más 

gente y generar más aceptación. Nombres como Seed to plate (Hill y Dority, 2016) o 

Food friends (Bellows, et al., 2013) ilustran lo sencillos y adaptados a la población infan-

til que pretenden ser.  

En primer lugar, se analizaron los objetivos o la finalidad que perseguía el pro-

grama en el ámbito escolar. Se observó que, en general, la finalidad que les mueve es 

mejorar los hábitos alimenticios de los preescolares, que basen su alimentación en ali-

mentos ricos en nutrientes y que aumenten sus niveles de actividad física, además de 

prevenir la obesidad infantil. Por lo visto, existe un aparente importante rechazo a las 

verduras y otros alimentos en la población infantil por lo que se observa que un 27,8% de 

los programas se plantean la “introducción” y la “aceptación” de alimentos como las fru-

tas o las verduras.  

Se calculó el número promedio de participantes, siendo 157, 6 niños de media en 

todos los estudios revisados. Además, en algunos programas como el de Sharma et al. 

(2011) también se tenía en cuenta el número de padres y de maestros a los que iba diri-

gido. El rango de la edad de los niños a los que iban dirigidos es de 2 a 5 años.  

Por lo que respecta al agente que ponía en marcha el programa se puede observar 

que en 4 programas (22,2%) eran implantados por expertos, 5 programas (27,7%) por 

maestros, 2 programas (11,11%) por familias, 1 programa (5,6%) por maestros y exper-

tos, 6 programas (33,4%) por familias, expertos y maestros. 

A continuación, la Tabla 3 mostrará el análisis de cada uno de los elementos de 

una intervención, El hecho de analizar estos apartados va en favor de PRISMA-V. Se 

analizaron los 18 artículos que cumplían todos los criterios.
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Tabla 3.  

Análisis de programas según PRISMA-V. 

Autores Programa Finalidad /Objetivos N y destina-

tario 

Agente Dura-

ción 

Medidas o 

Instrumentos 

Efectividad Componentes del 

programa 

Nekit-

sing et 

al.  

(2019) 

PhunkyFood

s program 

 

Comparar: 

- Exposición a sabores 

(ES) 

- Educación en nutrición 

(EN)  

- ES + EN   

219 niños.  

Niños/as de 

2 a 5 

Personal 

centro in-

fantil entre-

nado 

10 sema-

nas 

Mooli intake 

assessments 

 

Ambas (p = 

.03)  

EN (p = .02) 

ES (p = .06)  

Historias, role-pay y 

juegos relacionados 

con alimentación 

Tous-

saint et 

al. 

(2019) 

Preschool 

@Healthy-

Weight 

Healthy-

Start 

PLAY-

grounds 

Mejorar actitud y cono-

cimiento maestros ha-

cia: 

- Alimentación saludable 

con niños/as  

- Práctica AF en recreo 

115 maes-

tros/as 

249 niños/a y 

familias 

Niños/as de 

3 a 4.5 años 

Maestros 

 

9 meses IMC, compo-

sición corpo-

ral, ingesta ali-

mentos y nivel 

AF 

Conocimien-

tos y actitudes 

padres 

No reportado 

(es una pro-

puesta previa al 

estudio)   

Actividades alimenta-

ción saludable 

Juegos AF en el re-

creo 

Sweitze

r et al. 

(2016) 

Sin nombre. 

Exposición a 

verduras. 

Incluir en los almuerzos 

más frutas, verduras y 

cereales integrales 

107 niños 

Niños/as de 

3 a 5 años 

Familia 

Maestros 

entrenados 

5 sema-

nas 

IMC 

Cantidad de 

verdura, fruta 

y cereales in-

tegrales en al-

muerzos 

 

Sí (p= .001) Actividades motivar 

almuerzos saludables 

Actividades verdura, 

fruta y cereales inte-

grales 

Actividades padres  
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Joseph 

et al. 

(2015) 

Sin nombre. 

Bocadillos 

saludables. 

Sustitución de los boca-

dillos con ingredientes 

insanos por bocadillos 

reales 

49 niños 

Niños/as de 

3 a 5 años 

Maestros 2 sema-

nas  

IMC 

Cuestionarios 

de elección de 

alimentos pre 

y post  

Sí (p = .03) Lecciones interactivas 

 

Bayles 

et al. 

(2019) 

Sin nombre. 

Exposición a 

verduras 

Examinar el efecto de 

las actividades de 

aprendizaje en la in-

gesta de vegetales 

87 niños  

Niños/as de 

3 a 5 años 

Expertos 

del pro-

grama 

No re-

portado 

Niveles de ca-

rotenoides de 

la piel (RSL) 

IMC 

Según la edad: 

3 años (p = .02) 

4 años (p = .04) 

Actividades prácticas 

para exponerlos a 10 

vegetales con alto 

contenido de betaca-

roteno 

Cason 

(2001) 

Sin nombre. 

Alimentos 

saludables 

Conocimiento de los 

alimentos ricos en nu-

trientes y aumento de la 

consumición de estos 

6102 niños 

Niños/as de 

3 a 5 años 

123 padres 

Educadores 

nutriciona-

les 

 

No se re-

porta 

 

Test antes y 

después de la 

intervención 

En la ingesta de 

alimentos (p= ≤ 

.001) 

En el conoci-

miento de los 

alimentos (p= 

.001) 

12 lecciones a grupos 

de 40 minutos de du-

ración, cada 2 sema-

nas con 18 niños por 

grupo. 

Lectura de un libro y 

probar alimentos. 

 

Wood 

(2011) 

HOTM pro-

gram. 

 

Motivar a los estudian-

tes para aumentar la 

preferencia de consu-

mir fruta y verdura va-

riada  

Niños/as de 

0 a 3 años y 

190 prof. en  

2006, 283 en 

2007 y 296 

en 2008. 

Maestros 

entrenados  

9 meses Cantidad fruta 

y verdura que 

incluyen en 

casa y en al-

muerzos  

Frutas (p= .001)  

Verduras (p= 

.003) 

Snacks (p= 

.001) 

Mejora alimen-

taria (p= .006) 

Prueba de diferentes 

sabores de frutas y 

verduras 

Actividades para re-

forzar el mensaje 

Hu et 

al. 

(2011) 

Sin nombre. 

Hábitos ali-

mentación.  

Evaluar el impacto de 

la educación nutricional 

y promover hábitos ali-

menticios saludables en 

los niños 

2102 niños  

Niños/as de 

4 a 6 años 

Profesiona-

les de la nu-

trición 

Maestros 

Familia 

10 meses IMC Sí (p = .05) AF 

Actividades culinarias 

Lectura de libro con 

ilustraciones relacio-

nado 
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Young 

et al. 

(2004) 

Sin nombre. 

Alimentos 

saludables 

Aumentar motivación 

niños para probar nue-

vos alimentos  

29 niños. 

Niños/as de 

3 a 7 años. 

27 maestros. 

29 cuidado-

res. 

Maestros 

Expertos 

del pro-

grama 

Familia 

 

12 sema-

nas 

Cantidad de 

alimentos nue-

vos probados 

No se reporta Actividades de me-

moria con imágenes. 

Fiesta de probar sabo-

res. 

Juegos lúdicos. 

Libros probar sabores 

Natale 

et al. 

(2014) 

Sin nombre. 

Menús esco-

lares 

Realizar cambios en el 

menú escolar y aumen-

tar AF con la familia 

307 niños 

Niños/as de 

2 a 5 años 

Familia 

 

12 meses IMC Efectivo res-

pecto grupo 

control. No re-

porta valor p 

AF 

Actividades reeducar 

la alimentación 

 

Kneppl

e et al 

(2012) 

The food 

friends  

Potenciar alimentos de 

la granja a casa. Involu-

crarlos preparación ten-

tempiés y promover nu-

trición saludable  

300 niños 

Niños/as de 

3 a 5 años 

44 maestros  

Maestros y 

Expertos 

del pro-

grama 

18 sema-

nas  

Escala puntos 

consumo ali-

mentos granja 

y sanos 

No se reporta  Clases 4 días semana 

(15-20 minutos). 

Actividades modifica-

ción conducta según 

intereses niños 

AF 

 

Farfan-

Ramí-

rez et 

al. 

(2011) 

Nutrition 

matters! 

Aumentar la ingesta de 

frutas y verduras. 

y la actividad física en 

niños de 3 a 5 años  

185 niños 

12 maestros. 

Niños/as de 

3 a 5 años 

Maestros 

entrenados  

Familia 

Expertos 

del pro-

grama 

3 meses Test pre y post 

intervención 

aumento in-

gesta de fruta, 

verdura y AF 

Sí (p < .05). AF 

Lecciones en módulos 

Libro ilustraciones 

Jardinería  

Probar frutas y verdu-

ras 

 

Sharma 

et al. 

(2011) 

Catch early 

childhood. 

Prueba piloto de un 

programa de nutrición y 

actividad física basado 

en preescolar 

75 niños de 3 

a 5 y sus pa-

dres 

9 maestros 

 

Maestros 

capacitados 

6 sema-

nas 

Formulario 

evaluación del 

plan de leccio-

nes recibidas. 

No reporta, pero 

afirma aumento 

consumo frutas 

y verduras no 

significativa 

Actividades de aula 

Hojas consejos padres 

AF 
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Hill y 

Dority 

(2016) 

Seed to plate Enseñar a los alumnos 

sobre nutrición, jardine-

ría y salud 

375 niños 

264 estu-

diantes de 

nutrición. 

Niños/as de 

3 a 6 años 

Graduados 

en ciencias 

de la nutri-

ción 

4/5 se-

manas 

Diarios de há-

bitos alimenti-

cios 

No se reporta Actividades nutrición 

Materiales interacti-

vos 

Be-

llows, 

L. L et 

al. 

(2013) 

Food friends Prevenir la obesidad in-

fantil en función de los 

condicionantes ambien-

tales 

5 colegios 

Niños/as de 

3 a 6 años.  

Familia 

 

12 sema-

nas de 

nutrición 

y 18 se-

manas de 

AF 

IMC 

AF 

 

Sí (p < .001) AF 

Gar-

den-

Robin-

son et 

al. 

(2013) 

My plate Aumentar el conoci-

miento de los niños so-

bre jardinería, concep-

tos de MyPlate y dife-

rentes variedades de fri-

joles comestibles secos 

y los beneficios de es-

tos para la salud 

47 niños y 

sus familias 

Familia 

Maestros 

 

8 leccio-

nes 

Pase escala 

pre / post de 

actitud, cono-

cimiento y 

conducta 

Sí (p < .05). 

 

Historias 

Plantar y cosechar fri-

joles 

Elaborar recetas 

Boletín semanal de 

nutrición a padres  

Una lata de frijoles 

para padres 

Par-

tington 

et al. 

(2013) 

Choose to 

change 

Desarrollar estrategias 

prevención obesidad 

Intervención comunita-

ria, escolar y en el ho-

gar 

151 familias 

con niños de 

esas escue-

las.  

Niños en 

preescolar  

Familia 

Maestros 

No se re-

porta 

AF. 

Escalas de 

conducta de 

elección de 

alimentos pre 

y post 

 

No se reporta 

Faltan los análi-

sis post inter-

vención 

Evaluación multinivel  

predictores ambienta-

les y comportamiento 

obesidad primera in-

fancia 
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Van-

derwall 

(2012) 

PLATE Aumentar conocimien-

tos de padres para pre-

venir la obesidad de sus 

hijos 

Niños/as de 

6 colegios 

con caracte-

rísticas dife-

rentes 

Maestros 

entrenados  

9 meses Test pre y post 

de preferen-

cias y eleccio-

nes alimenta-

rias y AF. 

Cocina en fami-

lia (p = .05) 

Mejora de la sa-

lud (p = .05) 

6 lecciones 

Actividades y manua-

lidades 

Clases online culina-

rias  

AF 
Nota: IMC = Índice de Masa Corporal; AF = Actividad Física; PLATE = Parents Learn about Thoughtful Eating; HOTM = Healthy California Harvest of the 

Month; RLS = espectroscopía de reflexió
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Como se puede observar en la tabla 3, la mayoría de los casos eran puestos en 

marcha por maestros entrenados por los expertos. Se observa que en la mayor parte de 

los estudios que implicaban a familias, lo hacían a modo de dar “pautas” y los familiares 

debían de poner en práctica ciertas recomendaciones saludables en casa. Los padres son 

asesorados directamente por los maestros, ya sea a través de lecciones o a través de cir-

culares informativas. El rol era bastante pasivo y eran receptores de instrucciones. 

Con respecto a la duración del programa, se observaron programas de duraciones 

muy diversas desde dos semanas (Joseph et al., 2015) hasta 12 meses (Natale et al., 2014). 

Los que duran semanas son más frecuentes, 12 programas (66,7%) que los que duran 

meses 6 programas (33,3 %). Se observa que los programas más duraderos contaban con 

exposición a los alumnos a diferentes sabores y actividades lúdicas relacionadas con los 

alimentos. Los agentes que intervienen suelen ser maestros entrenados por los expertos 

del programa e incluyen en el programa que tanto maestros, familias y cuidadores parti-

cipen activamente.  

Destaca también que incluyen mediciones antes y después de la intervención para 

poder reportar si el programa ha sido efectivo o no. La media de tiempo en que se realiza 

la intervención es de once semanas, aunque hay intervenciones de distinta duración. En 

cuanto al tiempo de sesiones en casi ninguno de los programas se especifica cuantos días 

y de cuánto tiempo son las sesiones. 

Por otro lado, se analizaron las medidas en las que se basaban para poder afirmar 

la eficacia o no eficacia del programa. Según se ha extraído de los artículos, han sido en 

su mayoría el IMC (33,3% de los estudios) tanto antes como después de la intervención. 

Otra de las medidas que más se tenían en cuenta eran encuestas o test a los padres y 

maestros antes y después de la intervención para medir los cambios la conducta de los 

alumnos hacia la aceptación de nuevos alimentos (22,2 % de los estudios).  El resto de 

las intervenciones (44,5%) restante utilizan escalas Likert, recuento de alimentos nuevos 

probados y cantidad de fruta y verdura que se ha incorporado a la dieta.  

Otro aspecto que nos interesaba evaluar fue el del análisis de la efectividad de los progra-

mas. Se tuvo en cuenta que el grado de efectividad de un 95% de intervalo de confianza, 

aceptando como efectivo valores de p < .05. En 11 programas (66,7%) se afirma su efec-

tividad, en los demás (22,2%) no se indica la efectividad, y en (11 %) no se indica porque 

aún no se han recogido los resultados dado que sigue en marcha al tratarse de un proyecto 
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actual. Este caso fue debido a encontrarse en plena fase de experimentación a la cual se 

ha tenido acceso al proyecto empírico escrito que están siguiendo los autores (diseño ex-

perimental aleatorizado y controlado), por lo que se decidió añadirlo como aportación 

interesante. 

Finalmente, en Toussaint et al. (2019) no se puede especificar porque es un estudio 

que aún no se ha puesto en marcha (se trata de un diseño experimental premiado con 

fondos de una beca cuya fase piloto va a ponerse en marcha en 2020). En Knepple et al. 

(2012) no se niega la efectividad, pero si se indica que necesita modificaciones. Este es-

tudio parece ser el único llevado a cabo, medido y monitoreado sin efectos manifiesta-

mente positivos.  

Por último, también se analizó los componentes que se ponían en marcha en los 

programas. En su mayoría son actividades relacionadas con motivar e incitar a los alum-

nos a adquirir de forma motivadora hábitos alimenticios. A continuación, (16,7%) propo-

nen prácticas para que los niños se expongan a nuevos sabores y acepten mejor determi-

nados alimentos como son las verduras. Por otra parte (22,2%) proponen juegos culinarios 

en los que los niños participan. En cuanto a panfletos a padres (11,11%).  

Los componentes más utilizados son las actividades lúdicas dirigidas a modificar 

la conducta (61,1%), la actividad física (44,2%) y los libros, cuentos o historias de edu-

cación nutricional (33,3 %),  

Además, el programa Food Friends, fue propuesto en los centros Head Start en 

EE. UU., plantearon un método que se ha utilizado 2 veces (Sharma et al., 2011) (Young 

et al., 2004). En ellos solo se indica la eficacia positiva en uno de ellos, en el otro no se 

indica.  

Tras analizar los programas podemos afirmar que el objetivo común de estos es 

intervenir en el ámbito escolar de la EI para educar a los escolares en los buenos hábitos 

alimenticios. A grandes rasgos podemos afirmar que hay de todo tipo, hay algunos que 

promueven la exposición a la verdura de forma constante para interiorizar el hábito, esta 

exposición repetida a las verduras en el entorno preescolar aumenta la ingesta de estas y 

disminuye la fobia que tienen los niños a la verdura (Nekitsing et al., 2019).  

Otros pretenden promover la alimentación saludable y la actividad física en niños 

pequeños (Farfan-Ramírez et al., 2011) pero incluyendo y evaluando a maestros, niños y 

padres después de la intervención de nutrición conductual para comprobar que todas las 
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influencias y modelos que tiene el niño están preparados para inculcar una alimentación 

nutricional adecuada.  

En común encontramos que los maestros son una pieza clave que deben propor-

cionar un entorno saludable y tener los conocimientos para ello, por ello en muchos pro-

gramas además de proporcionar los conocimientos nutricionales a los escolares también 

informan a los maestros y a los padres. 

En la mayoría de los programas se utiliza la estrategia de grupos de control-inter-

vención de forma aleatoria en el 27,8 % de los estudios. Estos diseños son apropiados 

para evaluar la efectividad de los programas, ya que de ellos se puede inferir causalidad. 

Tras el análisis de los rasgos comunes, cabe destacar las siguientes intervenciones: 

- Sweitzer et al. (2016). El objetivo de esta es que los padres incluyan en los 

almuerzos de sus hijos más verduras y granos completos, es decir, cereales integrales, que 

son alimentos ricos en nutrientes que favorecerán el desarrollo saludable de sus hijos se 

llevó a cabo durante 5 semanas. El motivo por el cual se pretende hacerlo en escolares es 

porque asegura una intervención temprana y una exposición frecuente a elecciones salu-

dables. Pese a que tuvo un impacto medio por falta de indicaciones de seguimiento con 

refuerzos y estímulos agradables. A los padres se les proporcionaban folletos para darles 

la información nutricional e informarles de qué actividades mejorarían la interacción en-

tre padres e hijos a la hora de preparar el almuerzo. Esta intervención fue usada tanto en 

EI como en EP en Estados Unidos (Texas). 

- Farfan-Ramírez et al. (2011) con el programa Nutrition Matters! Los ob-

jetivos de programa eran aumentar la ingesta de frutas y verduras y la actividad física en 

niños de 3 a 5 años. Crearon una serie de actividades para que los niños aprendan a través 

de actividades prácticas. El contenido se dividía en módulos. Los módulos contenían: 

nutrición, del jardín al aula y actividad física. Estos incluían actividades con un objetivo 

específico para cada módulo. Por ejemplo, para el módulo del jardín al aula se explica la 

vinculación de la jardinería y la nutrición y ayudar a los niños a entender las conexiones 

que hay entre lo que ellos plantan y lo que comen, por ello era necesario que también se 

le proporcionara un jardín al aire libre.  

Hu et al. (2008). De todos los programadas leídos este en el que la intervención se 

realiza con más alumnos, teniendo a 1.237 en intervención y a 831 en control.  Se realizó 
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durante 10 meses. A los padres se les entregaba un plan de estudios flexible para la edu-

cación en el jardín de infantes de forma mensual por personal capacitado en nutrición y 

asistentes de investigación. Estos incluyen información nutricional básica, habilidades 

para organizar y cocinar alimentos, y los beneficios de las actividades físicas. Se tenía en 

cuenta el peso y la altura para calcular el IMC.  

Se concluyó que una nutrición adecuada puede promover el desarrollo físico y las 

habilidades de aprendizaje de los niños y su planteamiento de educación nutricional me-

joró los hábitos alimenticios de los niños y su comportamiento, particularmente redu-

ciendo algunos insalubres comportamientos hacia los alimentos. 

Wood (2011). Este programa implantado en Estados Unidos se basaba en que El 

Consorcio de Nutrición y Actividad Sierra Cascade (SCNAC) ofrecía a 12 distritos esco-

lares de bajos ingresos en el norte de California cada mes durante 9 meses a los estudian-

tes en jardín de infantes hasta sexto grado probar diferentes fruta o verduras y a participar 

en actividades relacionadas. El programa está diseñado para motivar a los estudiantes a 

aumentar su preferencia y consumo de estos.  A los maestros también se les iba dando 

indicaciones para llevar a cabo el programa de la forma más eficaz posible.  

Una de las estrategias era que los estudiantes conocieran el proceso de la obten-

ción de la fruta y verdura y conocer qué pensaban los estudiantes con los aspectos rela-

cionados con la nutrición. Este programa se utilizó varios años y en generaciones dife-

rentes y los maestros informaron que tras este programa sus alumnos eran más receptivos 

a comer frutas (p = .001) y verduras (p < .003) también cambios positivos hacia bocadillos 

más saludables en el aula (p = .001). Tras la intervención los estudiantes querían mejorar 

sus hábitos alimenticios y estaban dispuestos a incorporar más frutas y verduras y a dis-

minuir los alimentos altos en azúcares y grasa. 

 

5.2 Resultados relativos al objetivo 2: Analizar la realidad de un aula de infantil 

durante una semana y recoger los alimentos de la hora del almuerzo de cada niño y 

niña. 

Para poder llevar a cabo este objetivo, se llevó a cabo un registro siguiendo los procedi-

mientos de toma de datos expuestos en el método. Tras el registro semanal, se anotaron 

los hábitos de los almuerzos escolares en infantil en un aula de un centro de Educación 
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Infantil de un municipio alrededor de Valencia donde se realizaron las prácticas educati-

vas de Magisterio. La Tabla 4 recoge los almuerzos observados durante una semana del 

9 al 13 de diciembre. 

Tabla 4.  

Registro semanal de los almuerzos de los niños y niñas del grupo clase 

 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

Alumno 1 Donut1 Queso7 y 

galletitas1 

Galletitas 

saladas1, 

queso7 y 

uvas3 

Plátano3 Bollo de 

chocolate1 

Alumno 2 Cereales azu-

carados1 

Galletas ca-

seras2 

Galletas 

príncipe1 y 

zumo6 

Rosquille-

tas1 

Fuet5 

Alumno 3 Rosquilletas1 Sándwich 

sano4 

Queso7 y 

uvas3 

Bocadillo 

sano4 

Uva3 y 

queso7 

Alumno 4 Empanadi-

llas1 

Bocadillo 

de pavo y 

no lo que-

ría4 

Galletas sa-

ladas1 

Galletas1 Papas1 

Alumno 5 Bocadillo 

sano4 

Rosquille-

tas1 

Bocadillo 

sano4 

Rosquille-

tas1 

Rosquilletas1 

y zumo6 

Alumno 6 Nuggets1 y 

batido6 

Frankfurt5 Petit suisse6 Fuet5 Oreo 1 y petit 

suisse6 

Alumno 7 Bocadillo 

sano4  

Bocadillo 

sano4 

Bocadillo 

sano4 

Bocadillo 

sano4 

Bocadillo 

Sano4 

Alumno 8 Frambuesas3 

y sándwich 

de nocilla1 

Oreos1 Sándwich 

de nocilla1 

Zumo6 y 

galletas1 

Galletas 1 y 

zumo indus-

trial6 

Alumno 9 Manzana3 Plátano3 Horchata6 y 

madalenas 1 

Frutos se-

cos7 

Bocadillo 

sano4 

Alumno 

10 

Bizcochos de 

chocolate in-

dustrial1 

Bizcochos 

de choco-

late indus-

trial1 

Bizcochos 

de chocolate 

industrial1 

Magdale-

nas1 

Magdalenas1 

Alumno 

11 

Cereales de 

chocolate 1 

Rosquille-

tas 1y 

zumo6  

Chucherías1 Chocolate 

azucarado1 

Rosquilletas1 

Alumno 

12 

Bocadillo 

sano4 

Rosquille-

tas1 y 

zumo6 

Rosquille-

tas1 

Bocadillo 

sano4 

Rosquilletas1 

Alumno 

13 

Sándwich de 

mermelada4y 

no quería. 

Batido de 

chocolate6 

Batido de 

chocolate6y 

sándwich 

de queso4 

Bocadillo 

sano4 

Donut1 Bocadillo 

sano4 
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Alumno 

14 

Rosquilletas1 Cereales de 

chocolate 1 

y Yogur li-

quido6 

Galletas1 y 

petit suisse6 

Rosquille-

tas1 

Cereales de 

chocolate1 y 

batido6 

Alumno 

15 

Rosquilletas1 Coca ca-

sera2 

Bocadillo 

sano4 

Queso7 y 

fuet5 

Croissant de 

jamón1 

Alumno 

16 

Bocadillo 

sano4 

Bocadillo 

sano4 

Bocadillo 

sano4 

Madalenas1 Bocadillo 

sano4 

Alumno 

17 

Batido de 

chocolate6 y 

croissant1 

Batido de 

chocolate6 

y Croissant 

de choco-

late1 

Fuet5 y ros-

quilletas1 

Rosquille-

tas1 y 

zumo6 

Coca casera2 

Alumno 

18 

Bocadillo 

sano4 

Manzana3 Batido in-

dustrial1 

Bocadillo 

sano4 

Galletas de 

chocolate1 y 

batido de 

chocolate6 

Alumno 

19 

Galletas azu-

caradas1 

Galletas 

azucaradas1 

Petit suisse6 Rosquille-

tas1 

Rosquilletas1 

Alumno 

20 

Galletas azu-

caradas1 

Rosquille-

tas1 

Fuet5 y ga-

lletas sala-

das1 

Rosquille-

tas1 

Coca casera2 

Alumno 

21 

Galletas sala-

das1 

Rosquille-

tas1 

Galletas sa-

ladas1 

Rosquille-

tas1 y 

zumo6 

Rosquilletas1 

Alumno 

22 

Cereales de 

chocolate1 

Manzana3 Plátano3 y 

cereales 

azucarados1 

Cereales de 

chocolate1 

Galletas1 

Alumno 

23 

Galletas1 y 

petit suisse6 

Galletas1 y 

petit suisse6 

Rosquille-

tas1 

Rosquille-

tas1 

Petit suisse6 

Nota: 1 industrial; 2 caseros; 3fruta, 4bocadillo sano; 5embutidos; 6bebibles azucarados; 
7procesados saludables. 

Como podemos observar excepto un par de alumnos, los demás basan sus almuer-

zos en alimentos ultraprocesados, altos en azúcares, aditivos, grasas saturadas y aceites 

perjudiciales como el aceite de palma. Esto se observa en alimentos como: galletas y 

cereales azucarados, rosquilletas, zumos de frutas industriales, embutidos, batidos de cho-

colate, lácteos azucarados… 

La OMS (2020), afirma que hay una relación entre los ultraprocesados y el aceite 

de palma en cuanto a sus estrategias. Además, una táctica que utilizan es que como ya se 

conoce lo perjudicial que es utilizan otros nombres como “palmiste” para tratar de enga-

ñar a la población. La OMS también vincula el aceite de palma con la mortalidad por 

enfermedades cardiacas.  
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Como podemos observar en la tabla, lo que debería consumirse de forma ocasional 

se consume de forma diaria y creando un patrón de alimentación no saludable en niños 

que se encuentran en período de desarrollo.  

Los porcentajes se calcularon mediante una regla de 3, en la que el 100% es 115 

ya que se han recogido los datos de 5 días (lunes a viernes), por tanto, se ha multiplicado 

el número de alumnos (23 alumnos) por los 5 días de la semana y nos ha dado ese resul-

tado. Estas 115 posibilidades de almuerzo diferentes se clasificaron en categorías. A con-

tinuación, en la tabla 4, se muestran los porcentajes según al bloque al que pertenecen 

dichos alimentos, estos datos han sido analizados con un programa estadístico (SPSS) a 

partir de la tabla 5: 

Tabla 5.   

Categorías de clasificación de almuerzos 

 Frecuencia % 

%Acumu-

lado 

2 (1 saludable) 15 13 13 

2 (2 saludables) 5 4,3 17,4 

Batido industrial 7 6,1 23,5 

Bocadillo 22 19,1 42,6 

Bollería 15 13 55,7 

Cereales azucarados 5 4,3 60 

Fiambre 3 2,6 62,6 

Fruta 5 4,3 67 

Galletas 12 10,4 77,4 

Inadecuados 4 3,5 80,9 

Rosquilletas 22 19,1 100 

Total 115 100  

Nota: 2 (1 saludable) significa que ha traído 2 alimentos y que 1 era no-saludable 
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Como podemos observar en los porcentajes, los alimentos más consumidos (según 

la frecuencia de consumo) son: las rosquilletas, los bocadillos, la bollería, las galletas, los 

batidos industriales, los cereales azucarados, la fruta, los fiambres y los alimentos inade-

cuados (nuggets, chucherías…). Los bocadillos saludables estaban presentes en un alto 

porcentaje, pero el problema es que estos solo formaban parte del almuerzo de un día y 

no de un hábito.  

Como acompañamiento, observamos que 23,5 % de los alumnos ingerían bebibles 

azucarados. Como observamos los alimentos menos consumidos son las frutas, los pro-

cesados saludables y los preparados caseros. Había un 8,7% de los niños no aceptaban la 

comida que sus padres trataban de incluir para mejorar sus hábitos alimenticios.  

Si estableciéramos unos parámetros de alimentación saludable, un 4,34 % (solo 1 

alumno) de los alumnos se alimentaba de forma completamente saludable durante la se-

mana, un 21,7% (5 alumnos) se alimentaban de forma saludable la mayoría de los días y 

un 73,9% (17 alumnos) se alimentaba de forma no saludable la mayor parte de los días. 

Se realizó un acuerdo de inter-jueces, propuse la idea de categorizar los alimentos y tuve 

el 100% de acuerdo con un segundo observador (director del TFG).  
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6. Discusión 

En este apartado, tras exponer los resultados encontrados en cada uno de los objeti-

vos planteados, se compararán con los estudios de la literatura. Primeramente, se expon-

drán los objetivos relativos al objetivo general 1, posteriormente los del objetivo 2, y fi-

nalmente se expondrán las conclusiones, limitaciones y futuras líneas de acción prác-

tica. 

 

6.1 Discusión Objetivo 1: Revisión sistemática. 

Tras la revisión sistemática con criterios de inclusión y exclusión, y con una se-

lección rigurosa de los artículos, según unos indicadores de calidad y un acuerdo de inter-

jueces con el director, se evidencia que las intervenciones actuales que existen para niños 

de 2 a 5 años no son todo lo rigurosas que deberían ser para promover los hábitos alimen-

ticios saludables, a continuación, expondremos los motivos por los cuales hacemos esta 

afirmación. 

Las intervenciones analizadas en este TFG tienen unos objetivos marcados ade-

cuados, el problema está en el método en que deciden implementarlo. Este análisis mues-

tra que uno de los problemas más críticos con los que nos encontramos al analizar estas 

es que en 10 intervenciones (55,5%), lo que representa más de la mitad de los artículos 

aceptados, no incluyen a los padres como uno de los agentes en estas intervenciones, algo 

que parece ilógico, ya que como dice la antropóloga Restrepo (2005) es necesario acercar 

a los padres a la alimentación saludable, para que estos participen en acercar a la cotidia-

nidad estos aprendizajes para interiorizarlos y conseguir que se convierten en un hábito.  

Un dato que me parece alarmante es que en 3 programas (16%), los agentes que 

llevan a cabo la intervención eran expertos en el programa o en nutrición y no de educa-

ción, por lo que la elaboración de sus programas conjuntamente con padres y maestros 

puede ser de gran interés de cara a plantearlo de forma más adecuada. Sin embargo, eran 

diseñados e implementados íntegramente por investigadores. En 6 de los programas 

(33,3%) eran los investigadores quienes entrenaban a maestros, pero no debemos olvidar 

el conocimiento del niño, de un padre, una madre o una maestra. La mejor opción para 

que sea efectivo es el trabajo en equipo y el abordaje multidimensional (Cordero, et al., 

2016).  
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Por otra parte, la edad es un factor privilegiado que deberíamos aprovechar, ya 

que como afirma Kain, et al. (2009), la edad idónea es de los 2 a los 5 años, ya que: “está 

demostrado que es necesario comenzar a cambiar hábitos de vida saludable en forma 

temprana para lograr impacto que perdure en el tiempo” (p. 140). De las intervenciones 

analizadas cumplen solo 3 (16%) con ese criterio, la mayoría (55,5%) optan por empezar 

a partir de los 3 años, y algunos deciden alargarlo hasta los 6-7 años (22,2%). 

Por otra parte, hay intervenciones que tienen una duración tan escasa que difícil-

mente puedan impulsar un cambio en los hábitos que llevan varios años presentes en el 

día a día. Como afirma Kain, et al. (2009), se necesitaría mínimo una duración de 2 años 

y componentes distintos para que perdure en el tiempo. Al comprobar esta afirmación de 

la literatura con las intervenciones revisadas, ninguno de los artículos seleccionados cum-

pliría con este criterio, el único que se acercaría, aunque con un año de diferencia sería el 

de Natale. et al. (2014).  

Y es que, siendo reflexivos, parece poco probable que una intervención con una 

duración de 2 a 5 semanas pueda tener el suficiente impacto para que familias y niños 

entiendan que sus hábitos no estaban promoviendo su salud, sino más bien lo contrario. 

La salud es necesaria para todos los aspectos de la vida, así que si nos centramos en que 

nuestros alumnos salgan de EI con conocimientos que los preparan para la vida, seamos 

también rigurosos en empezar desde los 2 años a fomentar estos hábitos, para que cuando 

salgan de esta etapa estén preparados junto con sus padres, para llevar unos hábitos de 

vida saludables, ejerciendo de factor de protección de enfermedades relacionas con una 

mala alimentación. 

En cuanto a las variables dependientes (resultados medibles de los programas) los 

estudios revisados siguen la línea de lo que debería tenerse en cuenta para poder afirmar 

si una intervención ha sido eficaz o no. Es adecuado, por una parte, que las intervenciones 

que tiene el objetivo de reducir la obesidad tomen el IMC como medida, el 38,9% de los 

programas lo contemplaban (Bayles et al., 2019; Bellows, et al., 2013; Hu et al., 2011; 

Joseph et al., 2015; Natale et al., 2014; Sweitzer et al., 2016; Toussaint et al., 2019). Por 

otra parte, también me parece adecuado que aquellas que persiguen aumentar la ingesta 

de alimentos ricos en nutrientes opten por realizar unos test de antes y después para com-

probar si se han convertido estos alimentos en un hábito en la vida de los preescolares.  
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Pese a lo que he afirmado anteriormente de la duración, las intervenciones que 

reportan su efectividad afirman que si ha sido efectivos (61,1%), no obstante, haría falta 

realizar un seguimiento para evaluar los efectos de mantenimiento a largo plazo, puesto 

que al inicio del programa puede mostrar mucha adhesión al programa, pero no mante-

nerse en el tiempo.  

Estos estudios podrían proponer evaluaciones de seguimiento o considerar propo-

ner programas más largos de cara a tener un mayor impacto en la creación de hábitos 

saludables, Kain, et al. (2009) afirma que la duración debe ser de 2 años. La intervención 

que ha durado tan solo 2 semanas difícilmente haya ahondado en los pensamientos para 

cambiar de forma radical un estilo de vida presente tanto en padres como en niños. 

Por último, los componentes de los programas siguen la línea de lo que afirma la 

literatura, ya que se incluye la actividad física y actividades educativas y lúdicas, esen-

ciales para captar la atención de los niños y motivarles a un cambio que su cuerpo agra-

decerá. El acceso a un cambio de hábitos real depende en último grado de la capacidad y 

la disposición del centro educativo, pues de él y con él se relacionan padres y alumnos, y 

como hemos dicho son interdependientes para conseguir este fin.   

 

6.2 Discusión del Objetivo 2: Análisis de porcentajes de alimentos recogidos tras la 

observación en un aula de E.I 

Tras analizar los datos extraídos de los almuerzos, resulta impactante como estos 

difieren de lo que los especialistas recomiendan que debe ser una alimentación adecuada 

para promover la salud, pero los datos alarman más sabiendo que se pone en juego el 

desarrollo de niños que están creciendo.  

Quintana et al. (2010), destaca que, en las comidas intermedias, en este caso los 

almuerzos, deben primar las frutas, los cereales no azucarados, los lácteos, los bocadillos 

caseros u otros de calidad nutricional. Se deben evitar los productos sin calidad nutricio-

nal como dulces, bollería industrial, pastelería, refrescos, zumos industriales, y los “ali-

mentos chatarra”, estos poseen cantidades excesivas de grasa total y saturada, azúcar, 

colesterol, energía, sal y con déficit de micronutrientes. Estos son promovidos en la pu-

blicidad y deben utilizarse de forma ocasional como mucho una vez por semana. Sabiendo 

esto, solo un alumno de los 23 de la clase cumpliría estos requerimientos evidenciados 



 

55 
 

Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educación 

Grado en Maestro en Educación Infantil 

por la ciencia (4,34 %), es alarmante como la realidad difiriere de forma desproporcio-

nada de los parámetros saludables. 

Quintana et al. (2010), también afirma que es más importante atender a la calidad 

que a la cantidad, no porque le demos un batido industrial y unos cereales azucarados el 

niño va a estar más alimentado que con una fruta, más bien lo contrario, ya que los mi-

cronutrientes de la fruta son ventajosos y los de los otros alimentos son infructuosos. 

En consecuencia, siendo realistas, esta aula, cumpliría los méritos suficientes para 

ser una buena candidata para recibir un programa de intervención dada la obviedad de 

necesidades y la falta de equilibrio en los almuerzos. En mi opinión, la intervención de-

bería basarse en la que incluyo más adelante para futuras líneas de investigación, esto 

proporcionaría la multidimensionalidad necesaria para atajar el problema de raíz y em-

prender un nuevo camino hacia la calidad de vida.   
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7. Conclusiones 

Como se ha observado, la primera infancia, es crítica para que el niño desarrolle 

y adquiera unos hábitos que incluyen: alimentación saludable, ejercicio físico y descanso. 

Todos ellos deben aprenderse desde la infancia y en el centro escolar, que es la institución 

donde se lleva a cabo su aprendizaje, esto favorecerá el desarrollo de sus capacidades y 

de sus posibilidades con mayor autonomía. 

Por ello, los docentes, debemos esforzarnos, ya que somos un importante genera-

dor de hábitos y costumbres sanas que faciliten la adquisición de modos de vida saluda-

bles y de pautas de comportamiento que promuevan el bienestar y la salud. 

En primer lugar, pese a que se es consciente de ello, como hemos podido compro-

bar en la discusión, la realidad difiere mucho de lo que dice la literatura, por ello, hacemos 

un reclamo para que con los conocimientos aportados por expertos formemos un pro-

grama efectivo que empiece a intervenir a los 2 años. 

En segundo lugar, los agentes que participen sean todas las personas que tienen 

contacto directo con el niño: maestros, familias y si es el caso cuidadores, todos apoyados 

y entrenados por especialistas. Es necesario el incluir a los padres, porque por muy moti-

vados que estén los niños si los padres no incluyen en la compra estos alimentos saluda-

bles y ricos en nutrientes los niños de preescolar tienen las manos atadas.  

Resaltamos la importancia de concienciar a los padres y facilitarles la tarea me-

diante circulares informativas para que lo vean de forma más sencilla y no conciban el 

mundo de la comida saludable con algo caro o complicado, ya que lo mismo cuesta coger 

un paquete de galletas que coger un plátano y la diferencia entre los aportes de cada uno 

es inmensa.  

En tercer lugar, también reclamamos la necesidad de que los programas tengan 

una duración de dos años, para que el niño y los familiares interioricen el hábito de forma 

eficaz.  

En cuarto lugar, las variables analizadas por los estudios han sido las adecuadas, 

ya que en su mayoría se basaban en IMC, medidas o test antes y después de las interven-
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ciones relacionados con sus objetivos para argumentar su eficacia, añadiría que estas tu-

vieran un apartado destinado a observaciones para que así se pudiera conocer de forma 

más detalladas las modificaciones pertinentes.  

En quinto lugar, los componentes del programa son concernientes para la inter-

vención e incluyen la actividad física, actividades lúdicas y ejercicios de exposición y 

cocinado de los alimentos. Todos ellos fundamentales para la motivación y la consi-

guiente incorporación de ellos a la vida de los alumnos.  

Por último, se debería tomar como ejemplo las medidas que se han tomado y los 

componentes de los programas porque ambos eran exhaustivos y convenientes, pero de-

berían modificar en base a los modelos citados para hacer una reformulación de los agen-

tes y la duración. 

 

7.1  Limitaciones  

Algunas de las limitaciones metodológicas que se han encontrado en esta revisión 

sistemática, hacen referencia a la falta de acceso de todos los artículos seleccionados en 

la RS desde la base de datos EBSCOhost de la Universidad Católica de Valencia (UCV) 

para poder acceder al texto completo de algunos programas como el de Joseph et al. 

(2015). A algunos se ha podido acceder gracias a la colaboración del director del TFG 

como por ejemplo en Sharma et al. (2011). Además, no se han podido visualizar publica-

ciones científicas que no están incluidas en EBSCOhost con acceso a través de la INTRA-

NET UCV, no han sido identificados. 

 

7.2  Futuras líneas de investigación y aplicación práctica 

Para futuras investigaciones se podría tener en cuenta los resultados de este estu-

dio para proponer programas adecuados que incluyan todos los agentes de intervención 

(maestros, familia, alumno y los expertos del programa) para conseguir una intervención 

multidimensional. Esta intervención se basaría en una selección de lo mejor de cada uno 

de los programas revisados en la tabla 4 para ponerlo en práctica en nuestro país. A gran-

des rasgos, mi futura intervención se basaría en lo que para mí son los mejores aspectos 

de los diferentes programas seleccionados y estos serían:  
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Nekisting et al. (2019), es un programa del cual me fijaría en sus objetivos y la 

forma en la que los ha llevado a cabo, estos son: exponer a los niños a sabores para que 

no desarrollen desde niños fobia por la verdura y fruta y educarlos en una nutrición salu-

dable. También presenta juegos relacionados con la alimentación, esto es positivo porque 

no puede faltar el componente lúdico en la enseñanza saludable de los preescolares. 

Touissant et al. (2019), es relevante, ya que tiene el componente multidimensional 

de querer mejorar también la actitud de los padres. Otro aspecto que destacar es que se 

basa en el IMC, composición corporal, ingesta de alimentos saludables y actividad física 

para comprobar su efectividad, esto me parece muy importante porque además de fijarse 

si han bajado de peso también estudian si ha mejorado su composición corporal (aumento 

de músculo y disminución de grasa) a través de la ingesta saludable y la AF, que además 

de extraescolar también se potencia en el recreo. 

Switzer et al. (2016), lo que me gusta de este programa es que empieza con el 

cambio de hábitos en los almuerzos, con pequeños pasos sencillos como son incluir fruta 

y verdura y cereales integrales en el almuerzo. Este hecho nos permitirá comprobar de 

primera mano si se está cumpliendo o no la propuesta. También me gusta porque los 

maestros son entrenados por expertos para facilitar y servir de consejero a los padres en 

todo momento. 

Cason (2011), es interesante porque pretende que se conozcan los alimentos ricos 

en nutrientes y aumentar el consumo principalmente de estos, puede ser positivo porque 

va más directo. Destacaría que además de familia y maestros, incluye a cuidadores, es 

positivo ya que en situaciones de padres que trabajan muchas horas los cuidadores son 

los que pasan más horas con los niños. 

Wood (2011), este programa tiene un componente emocional que para mí es muy 

importante, ya que pretende implementar los cambios de hábitos saludables desde la mo-

tivación y para ello emplea la prueba de alimentos y lecciones por grupos más reducidos. 

Hu et al. (2011), de este lo que más me ha gustado es que utiliza actividades culi-

narias como método, me parece muy interesante porque a los niños les encanta cocinar y 

probar lo que han cocinado, así pues, si cocinan cosas sanas, aumentara el consumo de 

estas. 

Farfan Ramírez et al. (2011), este programa es uno de los que más me ha gustado 

además de por incluir a todos los agentes en la intervención, porque pretende plantar en 
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un jardín escolar frutas y verduras y repartirlas una vez crezcan a los alumnos para moti-

varles a probar su propia cosecha y priorizar el aumento de alimentos que van de la granja 

a casa. También cabe destacar que hacen lecciones en 3 módulos: nutrición, del jardín al 

aula y actividad física. Estos incluían actividades con un objetivo específico para cada 

uno. 
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