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INTERVENTION PROGRAMS TO PROMOTE
PHYSICAL ACTIVITY IN SCHOOL CHILDREN:

SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Objective: The purpose of this systematic review was to
assess physical activity promotion programs in school
children from 6 to 12 years old.

Methods: Randomized and non-randomized controlled
trials of physical activity studies with an intervention
period equal to or more than 12 months, published in the
databases of MEDLINE/PubMed, SciELO, EBSCO and
SPORTDiscus through may 2010 were searched.

Results: Seven studies were analyzed. Overall, the
study design, the follow-up periods, the ethnic character-
istics of the population, and the instruments used to eval-
uate the interventions were heterogeneous. The outcomes
showed moderate impact of intervention programs to
increase the physical activity in children and adolescents.
In two of the studies was observed an increase in the phys-
ical activity and in five of the studies no significant differ-
ence in the physical activity assessed with accelerometers
and pedometers.

Conclusion: In five out of seven studies it was not
shown statistical differences in cpm, including the longest
experimental study. These results suggest the need of
designing studies including modifications in different
environments.

(Nutr Hosp. 2011;26:265-270)
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Resumen

Objetivo: El propósito de esta revisión sistemática es
evaluar estudios de programas de promoción de activi-
dad física en niños escolares de 6 a 12 años de edad.

Métodos: Se buscaron estudios cuasi experimentales y
aleatorios de programas de promoción de actividad física
con un periodo de seguimiento igual o mayor a 12 meses,
publicados en las bases de datos de MEDLINE/PubMed,
SciELO, EBSCO, EMBASE y SPORTDiscus hasta mayo
de 2010. 

Resultados: Se analizaron en total siete artículos. Se
observó heterogeneidad en el diseño de los estudios, en el
tiempo de seguimiento, en las características étnicas de la
población y en los instrumentos utilizados para evaluar
las intervenciones. Los resultados muestran un impacto
moderado de los programas para incrementar la activi-
dad física en niños y adolescentes. En dos estudios se
observó un incremento en la actividad física y en cinco de
los estudios no hubo diferencias significativas en la activi-
dad física evaluada con acelerómetros y podómetros. 

Conclusión: En cinco de los siete estudios no hubo dife-
rencias significativas en las cpm, incluyendo el estudio
experimental de mayor tiempo de observación. Estos
resultados sugieren la necesidad de diseñar estudios que
incluyan modificaciones en diversos entornos.

(Nutr Hosp. 2011;26:265-270)
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Introducción

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil ha
aumentado a niveles epidémicos, la OMS estima que
10% de los niños entre 5 y 17 años tienen sobrepeso y
obesidad1. La obesidad en niños y adolescentes se asocia
con enfermedades cardiovasculares, resistencia a la
insulina, diabetes tipo 2 y otras complicaciones médicas
y psicológicas2. Además, los niños con obesidad tienen
más riesgo de síndrome metabólico en la edad adulta3,4.
Entre los factores que favorecen el desarrollo de sobre-
peso y obesidad, se encuentran los factores genéticos,
sociales y ecológicos, así como el medio ambiente obe-
sigénico en el que se desarrollan los niños5.

La inactividad física, el sedentarismo y el aumento
en la disponibilidad de alimentos se han asociado a la
obesidad infantil6,7. Debido a los beneficios que aporta
la realización de actividad física (AF), diversos exper-
tos y organizaciones internacionales recomiendan la
promoción de AF como estrategia para reducir el
riesgo de sobrepeso y el sobrepeso en niños8-11.

Debido a que la escuela es el lugar donde los niños
pasan la mayor parte del tiempo y donde pueden recibir
orientación de estilos de vida saludables por personal
capacitado, se considera el lugar más adecuado para
promover la AF y prevenir la obesidad infantil12. Ade-
más, se ha señalado que para que los programas sean
más efectivos se requieren cambios en diversos entor-
nos, incluyendo además de la escuela, a la familia, y a
la comunidad, así como cambios legislativos que faci-
liten una vida saludable13.

Para evaluar los resultados de los programas orienta-
dos a aumentar la AF, son necesarios instrumentos que
valoren los cambios logrados. Se han utilizado méto-
dos objetivos que permiten valorar la AF real. Sin
embargo estos métodos son muy costosos y requieren
de una gran colaboración de maestros, padres y niños.
Por lo que, en estudios epidemiológicos se utilizan
cuestionarios validados con los métodos objetivos14,15.

Debido a la precisión de sus resultados, los instru-
mentos más utilizados para la valoración objetiva de la
AF son los acelerómetros14-20. La validez de los cuestio-
narios para identificar la AF puede variar de acuerdo a
la población objetivo, el tipo de AF, el tipo de cuestio-
nario y el número de preguntas18,22-24. Estudios recientes,
que evalúan la AF con acelerómetros no presentan evi-
dencias concluyentes sobre el efecto de las intervencio-
nes sobre cambios en la AF25-27.

Al respecto, en una revisión de 50 estudios publica-
dos entre 1971 y 1997, cuyo objetivo era evaluar la AF
diaria en niños y adolescentes se concluyó que
mediante los cuestionarios las mediciones fueron
menos precisas que las observadas con medidas más
objetivas. Las correlaciones reportadas oscilaron de
0,49 a 0,87 con los acelerómetros; de 0,88 a 0,92 con
los monitores cardiacos; de 0,02 a 0,38 con los monito-
res LSI; y de 0,93 con el podómetro27. Sin embargo, en
esta revisión no se valoró la efectividad de los progra-
mas de intervención.

En otro estudio, se analizaron 67 estudios aleatorios
controlados (EAC) en niños y adolescentes para valo-
rar la efectividad de las intervenciones para promover
la AF28. Los autores observaron que solamente el 38%
de los niños auto reportaron un efecto positivo de la
intervención. Por otra parte, en 12 de 18 estudios reali-
zados en escuelas, donde se utilizaron medidas objeti-
vas para la valoración de AF, se reportó un efecto posi-
tivo de la intervención. Sin embargo, se incluyeron
estudios con intervenciones de corta duración (  8
semanas).

Van Sluijs et al. (2008)29, analizaron 57 EAC sobre
intervenciones para promover la AF en niños y adoles-
centes de 6 a 18 años de edad. Doce estudios utilizaron
medidas objetivas para valorar la AF. En 67% de los
estudios se observó un efecto positivo sobre la AF; en
el 27% se logró significancia estadística, y un aumento
en la AF, que osciló de 2.6 minutos durante las clases
de educación física a 42% en la participación de AF
regular, y un aumento en AFMV de 83 min/semana. 

En otra revisión realizada por Pate et al. (2009)30, de
estudios de intervención para incrementar la AF en
niños de 8 a12 años de edad, se analizaron 12 estudios
publicados de 2003 a 2009. Ocho de los estudios fue-
ron realizados con métodos objetivos. En seis de los
estudios se observó un incremento en la AF en el grupo
de intervención. Sin embargo, describen los resultados
de solo un estudio realizado en las escuelas evaluado
con métodos directos y con un seguimiento de un año.

Recientemente, en una revisión sistemática de 26
EAC publicados de 1987 a 2007, sobre la efectividad de
las intervenciones para promover la AF en niños y ado-
lescentes de 6 a 18 años de edad31, se observó que las
intervenciones llevadas a cabo en las escuelas fueron
efectivas para incrementar la duración de la AF, reducir
el tiempo destinado a ver televisión y aumentar el con-
sumo de oxigeno. No se describieron efectos benéficos
sobre el índice de masa corporal (IMC), la presión arte-
rial o el pulso. Sin embargo, en este estudio evaluaron la
AF mediante cuestionarios auto reportados.

El propósito de esta revisión sistemática es evaluar
estudios cuasi experimentales y estudios aleatorios
controlados, de programas de promoción de actividad
física, en escolares de 6 a 12 años de edad, con un
periodo de seguimiento igual o mayor a 12 meses, eva-
luados mediante métodos objetivos y publicados en
las bases de datos de MEDLINE/PubMed, SciELO,
EBSCO, EMBASE Y SPORTDiscus de enero de 2000
a mayo de 2010.

Metodología

Se revisaron artículos originales en inglés y español
publicados en las bases de datos de MEDLINE/Pub-
Med, SciELO, EBSCO, EMBASE y SPORTDiscus de
enero de 2000 a mayo de 2010, de estudios cuasi expe-
rimentales y aleatorios controlados de programas de
intervención para promover la AF en niños escolares



de 6 a12 años de edad. Las palabras clave utilizadas en
la búsqueda fueron: “physical activity, intervention,
promotion, school children”. Los criterios de inclusión
fueron los siguientes: estudios cuasi experimentales y
aleatorios controlados (EAC), en los que evaluaron AF
mediante el uso de acelerómetro o podómetro, con una
duración 12 meses, realizados en niños escolares de 6
a 12 años, y que publicaron los resultados de las cuen-
tas totales de AF (cuentas por minutos, cuentas por día
o minutos por día). Se incluyeron otros artículos referi-
dos en artículos originales o de revisión.

La calidad de los artículos cuasi y experimentales
fue evaluada según la metodología del grupo GRADE
(Kropski et al., 2008)32. De acuerdo a estos criterios
todos los estudios aleatorios tienen una calificación
máxima de 4 y los cuasi experimentales de 3. En esta
revisión a los estudios cuasi experimentales se les
asignó una calificación máxima de 3. Se le resta un
punto cuando: a) se encontraron diferencias iniciales
entre el grupo control y el de intervención (peso, IMC,
edad, porcentaje de grasa, edad, prevalencia de sobre-
peso u obesidad), b) un nivel de deserción al final del
estudio mayor de 30%, c) el grupo no fue analizado por
intención de tratar, d) Incertidumbre en la dirección
(validación de los instrumentos para evaluar las varia-
bles dependientes cuestionables), e) datos muy disper-
sos (alta desviación estándar), f) alta probabilidad de
reporte de sesgos (muestra, características de la pobla-
ción), g) inconsistencias internas (datos, números). Se
le restan dos puntos cuando se encontraron: a) limita-
ciones serias en el diseño (muestreo, características de
la población), b) limitaciones serias de dirección (vali-
dación de los instrumentos para evaluar las variables
dependientes cuestionables). Se aumentó un punto
cuando se observaron: a) asociaciones fuertes sin posi-
bilidad de variables de confusión, consistente y eviden-
cia directa, b) todas las posibles variables de confusión
disminuyeron el tamaño del efecto. Los artículos fue-
ron evaluados por dos investigadores independientes
(MEPM y RIMB). Cuando no hubo consistencia se
reunieron con otros dos investigadores (MBG y AJC) y
se logró un consenso.

Resultados

Se encontraron 12 artículos que valoraron la AF en
niños mediante acelerómetro o podómetro, de los cua-
les se excluyeron cinco por las siguientes razones: a)
uno porque solo era el diseño de estudio33, b) uno por-
que no presentó resultados finales34 c) dos porque no
reportaron las cuentas por minuto35,36y d) uno porque no
presentó valoración con el acelerometro a los doce
meses37. Se analizaron en total siete artículos38-44 que
cumplieron con los criterios de inclusión para esta revi-
sión. Cuatro cuasi experimentales38-41 y tres experimen-
tales42 -44 (tabla I).

Caballero et al. (2003)38, realizaron en EEUU un
estudio cuasi experimental en niños indios americanos

de 7 a 10 años de edad, de tercero a quinto año de pri-
maria, durante 3 años. En la fase inicial se desarrolla-
ron y valoraron todos los componentes de la interven-
ción. En la segunda fase del estudio se implementó la
intervención, que incluyó 1) sesiones de 45 min dirigi-
das a los niños, durante 12 semanas por año, para pro-
mover hábitos de alimentación saludable e incremento
de AF; 2) orientación a los padres para la preparación
de los alimentos, supervisados por nutricionistas
mediante visitas regulares; 3) tres sesiones de 30
min/semana de educación física de moderada a vigo-
rosa; y 4) talleres dirigidos a los padres sobre alimenta-
ción saludable, promoción de AF y preparación de ali-
mentos. La AF se midió con acelerómetros durante 24
horas en una muestra aleatoria de 15 niños por escuela.
Al final del estudio no se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas entre ambos grupos (tabla I). 

En Bélgica, Verstraete et al. (2006)39 realizaron un
estudio cuasi experimental en niños de 10 a 12 años de
edad, de sexto año de primaria, durante dos años. Eva-
luaron la efectividad de una intervención con un una
prueba diseñada para niños, que evalúo varios compo-
nentes de la condición física y cambios antropométri-
cos. En una muestra aleatoria de los niños se evaluó la
AF con el acelerómetro durante cinco días. Al final del
estudio se observó un aumento moderado en min/día
dedicados a la AF en el grupo de intervención (tabla I).

En Dinamarca, Hasselstrom et al. (2008)40, realiza-
ron un estudio cuasi experimental, en niños de 6 a 9
años de edad, durante dos años. Evaluaron un pro-
grama de intervención que incluyó 180 y 90 min/
semana de educación física en el grupo de intervención
y en el de control respectivamente. La AF fue valorada
mediante el uso de acelerómetro durante cuatro días.
Al final del estudio no se observaron diferencias signi-
ficativas entre grupos (tabla I).

Alwis et al. (2008)41, realizaron en Suecia un estudio
cuasi experimental en niñas de 7 a 9 años de edad,
durante dos años. Evaluaron un programa de interven-
ción que incluyó sesiones de 40 min/día de AF en el
grupo de intervención y de 60 min/semana en el grupo
control. La AF se valoró mediante el uso de aceleróme-
tro durante cuatro días al final de la intervención. No
hubo diferencia significativa en las cuentas por minuto
entre ambos grupos (tabla I). Se observó en el grupo de
intervención una AF de alta intensidad mayor (> 10,000
cpm) que el grupo control (p < 0,001). 

En Canadá Goldfield et al. (2006)42, realizaron un
EAC durante un año, en niños con sobrepeso y obesi-
dad de 8 a 12 años de edad. Evaluaron el efecto de un
programa de retroalimentación open-loop reforzada,
que consistió en premiar la AF realizada con activida-
des sedentarias. Los niños utilizaron acelerómetro
durante 7 días al inicio del estudio y 8 semanas después
de la intervención. Al final del estudio hubo diferencias
significativas en las cuentas por día (cpd) (tabla I) y una
disminución de los min/día dedicados a actividades
sedentarias específicas (TV, juegos de video, etc.) (160
a 44 min/día, p = 0,001).

Promoción de actividad física
en escolares
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Martínez et al. (2008)43, realizaron en España un
EAC en niños escolares, de 9 a 10 años de edad,
durante un año. Evaluaron la efectividad de un pro-
grama para prevenir la obesidad que incluyó tres sesio-
nes de 90 min/semana de AF durante 24 semanas. Los
niños utilizaron acelerómetro durante dos días. Al final
del estudio no se observó diferencia estadísticamente
significativa en las cuentas por minutos entre ambos
grupos (tabla I).

Wake et al. (2009)44, realizaron en Australia un estu-
dio aleatorio controlado en niños con sobrepeso y obe-
sidad, de 5 a 9 años de edad, durante un año. Evaluaron
la efectividad de un programa de intervención que
incluyó sesiones dirigidas a los niños y a sus padres,
para promover cambios de conducta en hábitos de ali-
mentación, sedentarismo y AF. Los niños utilizaron
acelerómetro durante siete días. Al final del estudio no
se observó diferencia estadísticamente significativa en
las cuentas por minutos entre ambos grupos (tabla I). 

Discusión

En esta revisión se analizaron siete estudios, de los
cuales cuatro fueron cuasi experimentales y tres EAC,
que valoraron la AF mediante acelerómetro o podóme-
tro en niños escolares de 6 a 12 años de edad. Los estu-
dios se realizaron en los siguientes países: Estados Uni-
dos, Bélgica, Dinamarca, Suecia, Canadá, España y
Australia (tabla I). El tiempo de intervención fue de
uno a tres años. El rango de edad de los participantes
osciló de 5 a 12 años, el tamaño de la muestra varió de
30 a 408. El IMC osciló de 16,0 a 28,9 kg/m2. La adhe-
rencia fluctúo del 78 al 100%. Las cuentas por minutos

oscilaron de 207 a 805. El acelerómetro fue utilizado por
un tiempo de 24 horas a 7 días. En cinco de los estudios
no hubo diferencias significativas en las cpm38,40,41,43,44, y
sólo tres estudios reportaron el poder estadístico39,43,44.
La calidad de los estudios de intervención osciló de 1 a
3. En el estudio experimental de mayor tiempo de
observación no se observó diferencia significativa en
las cuentas por minuto38.

Esta revisión es la primera que incluye únicamente
estudios de intervención realizados en escuelas, en niños
de 6 a 12 años de edad, mediante valoraciones objetivas
de la AF en un periodo de seguimiento igual o superior a
12 meses, de trabajos publicados hasta mayo de 2010.
La importancia de excluir las intervenciones menores de
12 meses es el hecho de que, desde el punto de vista de
salud, el propósito de la promoción de la AF para preve-
nir la obesidad, las enfermedades crónicas y promover la
salud, es su efecto a largo plazo. Los resultados de la
revisión son heterogéneos. Aunque hay evidencias
directas de cambios positivos estas no son consistentes y
la mayoría de estudios tuvo un seguimiento menor de 2
años. Además, se observó una heterogeneidad en el
diseño de los estudios, en el tipo y tiempo de segui-
miento, en las características étnicas de la población y en
los instrumentos utilizados para evaluar las intervencio-
nes, lo que limita la generalización de los resultados.

En conclusión, en cinco de los siete estudios no hubo
diferencias significativas en las cpm, incluyendo el
estudio experimental de mayor tiempo de observación.
Los moderados resultados de esas intervenciones
sugieren la necesidad de diseñar nuevos estudios y pro-
gramas que traten de promover, aún más, la actividad
física a estas edades.
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