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Resumen

Titulo: Efectos de intervenciones preventivas en estilo de vida y nutricién en
adolescentes sobre el estrés y desenlaces en salud mental: una revision
sistematica. Objetivo principal : Se realizé una revision sistematica para estimar
el efecto de intervenciones preventivas de estilo de vida y nutricion sobre el estrés
y otros desenlaces de salud mental en adolescentes. Introduccion: La
adolescencia constituye una etapa vulnerable a problemas de salud mental
influenciados por factores ambientales relacionados con el estilo de vida y la
alimentacién (1,2). Intervenciones preventivas basadas en actividad fisica,
educacion nutricional y componentes psicosociales han mostrado beneficios
potenciales en el bienestar emocional, aunque la evidencia permanecia dispersa
y poco sistematizada (3,4). Métodos: Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva
en las bases de datos Ovid MEDLINE, EMBASE, Web of Science y Scopus,
identificando estudios publicados hasta junio de 2025. La estrategia de busqueda
se estructuré para localizar ensayos aleatorizados que evaluaron intervenciones
escolares o comunitarias orientadas al estilo de vida y/o la nutricion en
adolescentes de 7 a 18 anos, con una duracion minima de tres meses. Cinco
revisores trabajaron de forma independiente y por duplicado para la seleccién de
titulos, resumenes y textos completos. Los datos fueron extraidos mediante un
formulario estandarizado, y el riesgo de sesgo se evalué utilizando herramientas
especificas segun el disefio de cada estudio. La sintesis de la informacion incluyo
analisis cualitativo. El protocolo se registr6 en PROSPERO (Registro
Internacional de Revisiones Sistematicas Prospectivas; CRD420251103642)y se
siguieron las pautas de PRISMA (Elementos de Reporte Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Metaanalisis). Resultados: Se incluyeron 10 articulos
en la sintesis cualitativa. Las intervenciones mostraron efectos modestos pero
consistentes en sintomas depresivos, con varios estudios reportando mejoras
significativas o clinicamente relevantes. También se observaron beneficios en

calidad de vida y autoconcepto, especialmente en programas multicomponente
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que integraron educacion nutricional y promocion de la actividad fisica. Los
efectos sobre ansiedad y estrés fueron mas variables. La mayoria de los estudios
no reportd eventos adversos y los resultados cardiometabdlicos fueron
heterogéneos. La calidad metodoldgica fue variable y la heterogeneidad entre
intervenciones limit6 la sintesis cuantitativa. Conclusiones: Las intervenciones
preventivas de estilo de vida y nutricion implementadas en adolescentes pueden
mejorar algunos aspectos de la salud mental, particularmente depresion y calidad
de vida. Estos hallazgos respaldan la integracion de programas escolares
estructurados y multicomponente. Se requieren estudios mas homogéneos, con
mayor seguimiento y componentes psicosociales explicitos, para fortalecer la

evidencia disponible.



Abstract

Title: Effects of preventive lifestyle and nutrition interventions on stress and
mental health outcomes in adolescents: A systematic review. Primary Objective:
A systematic review was conducted to estimate the effects of preventive lifestyle
and nutrition interventions on stress and other mental health outcomes in
adolescents. Introduction: Adolescence is a developmental period characterized
by increased vulnerability to mental health problems, which are influenced by
environmental factors related to lifestyle and dietary patterns (1,2). Preventive
interventions based on physical activity, nutrition education, and psychosocial
components have shown potential benefits for emotional well-being; however, the
available evidence has remained fragmented and insufficiently systematized
(3,4). Methods: A comprehensive search was conducted in Ovid MEDLINE,
EMBASE, Web of Science, and Scopus, identifying studies published up to June
2025. The search strategy was designed to identify randomized trials evaluating
school- or community-based lifestyle and/or nutrition interventions in adolescents
aged 7 to 18 years, with a minimum duration of three months. Five reviewers
independently and in duplicate screened titles, abstracts, and full texts. Data were
extracted using a standardized form, and risk of bias was assessed using design-
specific tools. A qualitative synthesis of the evidence was performed. The protocol
was registered in PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews; CRD420251103642), and the review followed PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines. Results:
Ten articles were included in the qualitative synthesis. Interventions demonstrated
modest but consistent effects on depressive symptoms, with several studies
reporting statistically significant or clinically meaningful improvements. Benefits
were also observed for quality of life and self-concept, particularly in
multicomponent programs integrating nutrition education and physical activity
promotion. Effects on anxiety and stress were more variable. Most studies did not
report adverse events, and cardiometabolic outcomes were heterogeneous.

Methodological quality varied, and heterogeneity across interventions limited
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quantitative synthesis. Conclusions:
Preventive lifestyle and nutrition interventions implemented in adolescents may
improve certain aspects of mental health, particularly depression and quality of
life. These findings support the integration of structured, multicomponent school-
based programs. More homogeneous studies with longer follow-up periods and
explicit psychosocial components are needed to strengthen the available

evidence.
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Introduccion

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo biopsicosocial, caracterizado
por profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. Durante esta etapa, los
adolescentes se vuelven particularmente vulnerables al estrés, a los sintomas de
ansiedad, a los trastornos del estado de animo y a problemas relacionados con
la autoestima(1). Estas condiciones pueden verse exacerbadas por factores
externos, como el estilo de vida sedentario, los habitos alimenticios poco
saludables y los estresores sociales(2).

Dentro de este contexto, las intervenciones preventivas basadas en el estilo de
vida y la nutricion han adquirido relevancia como alternativas prometedoras para
la promocion de la salud mental en la adolescencia. Estas intervenciones suelen
estructurarse en programas integrales que incluyen actividad fisica, educacion
nutricional, entrenamiento en regulacion emocional y fortalecimiento de
habilidades cognitivas y sociales. (3). La evidencia sugiere que estos enfoques
pueden mejorar los sintomas depresivos, la calidad de vida, el funcionamiento
emocional y el autoconcepto (4).

El concepto de psiquiatria nutricional destaca el papel de la dieta en la salud
mental, donde el consumo de frutas, verduras, acidos grasos omega-3 y la
reduccion de alimentos ultraprocesados se asocian con una menor prevalencia
de trastornos depresivos y de ansiedad (5). Por su parte, la actividad fisica se
ha vinculado con la mejora del estado de animo y de las funciones cognitivas, en
parte debido a mecanismos neurobiolégicos como la liberacién de endorfinas y
el aumento de los factores neurotréficos(6).

Un metanalisis reciente (3) demuestra que las intervenciones en el estilo de vida
en adolescentes con sobrepeso u obesidad conducen a una reduccidn
significativa de los sintomas depresivos (Diferencia de medias estandarizada
(SMD) = -0.24), asi como a mejoras en la calidad de vida y el autoconcepto.

Aunque los efectos sobre la ansiedad y la autoeficacia siguen siendo
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inconsistentes, los hallazgos respaldan el potencial de estas estrategias para
promover el bienestar emocional.

Estos resultados resaltan la necesidad de implementar programas preventivos
integrados en entornos escolares y comunitarios, especialmente en paises de

ingresos bajos y medianos,
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Antecedentes

La educacion en nutricion y en habitos de estilo de vida, implementada a través
de intervenciones en el entorno escolar, se ha posicionado como una estrategia
con potencial para favorecer tanto la salud fisica como la salud mental en
poblaciones infantiles y adolescentes. Los programas escolares que integran
educacion nutricional y actividad fisica han mostrado efectos beneficiosos sobre
los sintomas depresivos, el funcionamiento emocional y los patrones alimentarios
en nifos y adolescentes. Por ejemplo, Kelley et al. (2023) destacaron que la
educacion nutricional integra el aprendizaje social y emocional(7). Los enfoques
basados en el aprendizaje social y emocional pueden contribuir al desarrollo de
habilidades practicas, fomentar decisiones alimentarias mas saludables y
favorecer de manera indirecta el bienestar psicolégico. La mayoria de los
entornos escolares dedica un numero limitado de horas a la educacion nutricional

y suele pasar por alto la relacién entre nutricién y salud mental. (7).

En un estudio cuasi-experimental realizado en Wuhan, China, Yu et al. (2020)
encontraron que una intervencion combinada de actividad fisica y educacion
nutricional en nifos con obesidad condujo a reducciones significativas de los
sintomas depresivos y a mejoras en la ansiedad social y el bienestar (8). El
estudio mostré mejoras en indicadores metabdlicos, incluyendo presion arterial,
niveles de glucosa y colesterol de lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL).
Asimismo, se redujeron el malestar psicoldgico y la ansiedad social entre los
participantes. Aunque los cambios en el indice de masa corporal fueron minimos,
los beneficios mentales y metabdlicos fueron evidentes. Estos hallazgos
respaldan la implementacion de programas escolares integrados para abordar
tanto la salud fisica como la salud mental en nifios con obesidad.
De manera similar, Watanabe et al. (2022) evaluaron el programa “SPRAT” en
Japon y observaron tendencias positivas en la reduccion de los sintomas

psicosomaticos subjetivos (SPS) en adolescentes, aunque algunos resultados no
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alcanzaron significacion estadistica(9) . Raut et al. (2024) realizaron un estudio
cuasi-experimental que mostrd6 que la educacion nutricional mejord
significativamente los conocimientos, actitudes y la calidad de la dieta de los
adolescentes. La intervencién escolar promueve conductas alimentarias mas
saludables. Sus hallazgos resaltan el papel de la educacién en la formacion de
habitos dietéticos positivos y respaldan a las escuelas como escenarios efectivos
para programas de nutricion(10). La evidencia de la Organizacion Mundial de la
Salud (2020) respalda la implementacion de enfoques multicomponente como la
Iniciativa de Escuelas Amigables con la Nutricion (Nutrition-Friendly Schools
Initiative, NFSI), que integra politicas, fortalecimiento de capacidades, desarrollo
curricular y entornos escolares de apoyo. Este enfoque integral ha mostrado
efectos positivos sobre las conductas nutricionales y los resultados relacionados
con el peso, especialmente cuando se incluyen la participacion parental y el

aprendizaje experiencial (1).

Ademas, una revision sistematica y metaanalisis realizada por Zhou et al. (2025)
demostré que las intervenciones de estilo de vida en nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad se asociaron con mejoras significativas en depresion,
autoconcepto, calidad de vida y funcionamiento emocional (3). Estos resultados
apoyan la nocion de que las intervenciones preventivas implementadas en el
ambito escolar, orientadas de manera integrada a la salud fisica y mental, pueden
producir beneficios clinicamente significativos, particularmente cuando se
fundamentan en modelos cognitivos y conductuales. En conjunto, la evidencia
disponible resalta la relevancia de incorporar la educacién alimentaria y la
promocidn de estilos de vida saludables en las escuelas como estrategias para
mejorar la salud mental en adolescentes. Las futuras lineas de investigacion
deberian priorizar intervenciones sostenibles, teéricamente fundamentadas vy
culturalmente adaptadas, especialmente en contextos de paises de ingresos
bajos y medianos, donde coexisten desafios relacionados con la malnutricién y

los trastornos de salud mental.

15



Planteamiento del problema

Estimar la efectividad de las intervenciones preventivas de estilo de vida y
nutricion para reducir el malestar psicoldégico y mejorar los resultados de salud
mental (como depresién, ansiedad, calidad de vida, y estrés) en nifios y
adolescentes. Estas intervenciones, que pueden incluir programas estructurados
de educacion sobre actividad fisica, orientacidn dietética y apoyo psicosocial, se
implementan cada vez con mayor frecuencia en entornos escolares. Sin
embargo, el alcance de su impacto en la salud mental sigue siendo incierto,
especialmente en adolescentes de paises de ingresos bajos y medianos, a pesar
de la evidencia emergente que sugiere que las mejoras en la alimentacion y en
los niveles de actividad fisica se asocia con reducciones en los sintomas

depresivos y mejoras en el bienestar(3,11).
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Justificacion

La adolescencia es una etapa clave del desarrollo humano, caracterizada por una
mayor vulnerabilidad a problemas de salud mental, los cuales pueden afectar el
bienestar inmediato y extenderse hasta la adultez, generando repercusiones
negativas a largo plazo. Asimismo, este periodo constituye una etapa decisiva
para el establecimiento de habitos vinculados con la alimentacion, la actividad
fisica y el estilo de vida.La evidencia emergente indica que las intervenciones
preventivas centradas en el estilo de vida no solo favorecen la salud fisica, sino
que también influyen positivamente en dimensiones de la salud mental,
incluyendo la regulacion emocional, el estado de animo y la calidad de vida.(3).

A pesar del creciente interés en el tema, la evidencia disponible continua siendo
fragmentaria, con estudios centrados principalmente en intervenciones aisladas,
desenlaces especificos o poblaciones restringidas. Existe, ademas, una limitada
sintesis del impacto de estas intervenciones sobre la salud mental en la poblacién
adolescente general sin diagnaostico clinico previo. En el caso de México, politicas
recientes como los Lineamientos Generales para el Expendio de Alimentos en
Escuelas (SEP, 2024) han implementado restricciones al expendio de alimentos
ultraprocesados sin un acompafiamiento adecuado en términos de capacitaciéon
nutricional para docentes y estudiantes. La evidencia disponible respalda que los
programas que integran educacién nutricional especifica y procesos formativos
activos son mas eficaces para promover cambios sostenibles en los habitos
alimentarios que aquellos basados unicamente en estrategias restrictivas del
entorno(12,13). Ademas, se ha documentado que las prohibiciones sin formacion
pueden generar ansiedad o actitudes alimentarias disfuncionales (12). Ante el
aumento global de los trastornos mentales en adolescentes, especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos, es urgente identificar estrategias
sostenibles, econdmicas y escalables. Las escuelas son entornos ideales para
estas acciones, y una revision sistematica permitira definir las intervenciones mas

efectivas segun el contexto y la poblacién.
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Objetivos

Objetivo General
Estimar el efecto de las intervenciones preventivas de estilo de vida y nutricién
sobre resultados de salud mental en adolescentes.
Objetivos Secundarios
e Identificar los tipos de intervenciones mas efectivas para reducir el estrés
en adolescentes.
e Analizar la efectividad de las intervenciones en la mejoria de los sintomas
de ansiedad, depresién y bienestar emocional.
e Evaluar las caracteristicas de las intervenciones (duracion, modalidad,

componentes) asociadas con mejores resultados.
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Diseno del estudio

Esta revision sistematica sigue la lista de verificacion de los Elementos de

Reporte Preferidos para Protocolos de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis

(PRISMA-P) (14)EI presente protocolo fue presentado al Registro Internacional

Prospectivo de Revisiones Sistematicas (PROSPERO) bajo el numero
CRD420251103642.

Criterios de inclusion

Ensayos aleatorizados de intervenciones preventivas de estilo de vida y/o
nutricion dirigidas a resultados de salud mental en adolescentes, en
comparacién con ninguna intervencion, atencién habitual u otros
programas educativos estandar.

Estudios que incluyan adolescentes de entre 7 y 18 afios, sin distincion de
género, etnia o ubicacion geografica.

Estudios con intervenciones preventivas de estilo de vida y/o nutricidn,
realizadas en escuelas o comunidades, que pueden incluir: programas
educativos de actividad fisica o educacion nutricional, programas
multicomponente (por ejemplo, con educacién en salud mental o
componentes psicosociales), excluyendo aquellas intervenciones dirigidas
principalmente a diagndsticos clinicos de salud mental.

Estudios con una duracion minima de tres meses de intervencién en estilo
de vida.

Estudios que reporten resultados relacionados con la salud mental, tales
como: estres, depresidn, ansiedad y calidad de vida.

Estudios publicados en idioma inglés o espariol.

Criterios de exclusion:

e Estudios no primarios (revisiones narrativas o sistematicas, cartas al

editor, editoriales, etc.).
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e Estudios publicados en fuentes no revisadas por pares (memorias de
congresos, tesis, revistas o periodicos no cientificos, libros, etc.).

e Estudios publicados antes del aio 2000.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se realizé en inglés, por dicho motivo se expondran
en dicho idioma. Se realizdé una busqueda exhaustiva para encontrar articulos
elegibles en varias bases de datos hasta Septiembre 22 del 2025. Estas bases
de datos incluyen PubMED, MEDLINE, EMBASE, Web of Science, Scopus,
Cochrane Central Register of Controlled Trials y PsycInfo. Los términos de
busqueda para intervenciones son: educacién nutricional, educacién en salud,
intervenciéon de actividad fisica, promocion de la salud, intervencion de estilo de
vida y acompafamiento/coaching en bienestar. Los términos de busqueda para
el resultado son: estrés, depresion, sintomas depresivos, sintomas de ansiedad,
angustia, calidad de vida. Para realizar la busqueda se usaron los siguientes

términos en inglés:

1. (adolescent* OR adolescence OR "adolescents, female" OR "adolescents,
male" OR teenager* OR teen* OR child OR children OR childhood) (All
Fields)

2. ("nutrition education" or "nutrition education intervention™ or "health

*n

education" or "physical activity intervention*™ or "health promotion" or
"lifestyle intervention™ or "lifestyle intervention*" or "nutrition intervention*"
or "wellness coaching").

3. ("school health services" or "health service, school" or "school health
service" or "service, school health" or "school-based health services" or
"health service, school-based" or "health services, school-based" or
"school-based health service" or "school based health services" or
"service, school-based health" or "services, school-based health" or

"health services, school" or "services, school health" or "school-based
20



services" or "school-based service" or "school based services" or "service,
school-based" or "services, school-based" or "school health promotion" or
"health promotion, school" or "health promotions, school" or "promotion,
school health" or "promotions, school health" or "school health promotions"
or "high school" or "schools" or "school" or "primary schools" or "primary
school" or "school, primary" or "schools, primary" or "schools, secondary"
or "school, secondary" or "secondary school" or "secondary schools " or

*n

"hospital" or "community" or "community support* or "support, community"
or "community mental health services" or "community mental health
service" or "health services, community mental" or "services, community
mental health" or "services, mental health community" or "mental health
services, community" or "assertive community treatment" or "community
treatment, assertive" or "treatment, assertive community" or "health
centers" or "health center" or "health posts" or polyclinic or "public health
department, hospital")

(stress or depression or "depressive symptoms" or "emotional depression"
or anxiety or angst or anxiousness or hypervigilance or nervousness or
"social anxiety" or "social welfare" or "community services" or "services,
community" or "self-concept" or "self-confidence" or "self-esteem" or "self-
perception" or "self-perception" or "quality of life" or "HRQOL" or "health-
related quality of life" or "life quality")

("randomized controlled trial" or "randomized controlled trials as topic" or
“clinical trials, randomized" or "RCT" or "RCTs" or "controlled clinical trials,
randomized" or "trials, randomized clinical" or "controlled clinical trial" or

*n

"controlled clinical trials as topic" or ("intervention group*" and "control

group*") or "clinical trials, controlled as topic")
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Estrategia para la identificacion y seleccion de los estudios

Para determinar su elegibilidad, los revisores trabajaron de forma independiente
y por duplicado revisando todos los resumenes y seleccionando los manuscritos
de texto completo. Antes de la seleccion formal de resumenes, se llevd a cabo
una prueba piloto con los revisores para aclarar cualquier malentendido y
garantizar una comprension adecuada. Se resolvieron los desacuerdos sobre la
seleccion del texto completo por consenso, documentando las razones de la no
elegibilidad. Se utilizé la estadistica Kappa (superior a 0.70) para calcular la
concordancia entre los evaluadores ajustados al azar para la seleccion del
titulo/resumen y el texto completo. Se registré el numero total de articulos
aceptados y rechazados, asi como las razones por las que fueron rechazados,
tanto antes como después de las dos fases de seleccion. El software de revision
sistematica de Distiller (DistillerSR) se utilizé para el manejo de la informacién de

los estudios durante la fase de seleccion de estos.

Desenlaces de interés
Resultados de salud mental definidos como: sintomas depresivos y de ansiedad,

niveles percibidos de estrés y calidad de vida.

Manejo de la informacién recolectada

Se trabajé por duplicado, con cinco revisores de manera independiente para
poder recopilar todos los articulos incluidos. Para poder estandarizar la
extraccion de los datos, se disefid un formulario de extraccidon basado en la web,
usando Excel, de Microsoft Office 365® que incluy6 informacion del tipo de
estudios, las caracteristicas de la poblacion, la intervencion utilizada, y los
informes de resultados.

Se contd con la posibilidad de realizar modificaciones al formulario durante la
extraccion de datos, en funcién de los comentarios de los revisores y del equipo

de estadistica de la unidad, para obtener una calibracion 6ptima.
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Evaluacion de la Calidad de la Evidencia de los Estudios Individuales y del

Conjunto de Evidencia.

Se realizé una evaluacién sistematica del riesgo de sesgo en cada estudio
individual incluido utilizando la herramienta COCHRANE Risk of Bias 2.0 (RoB
2.0), que abarca los siguientes dominios: sesgo derivado del proceso de
aleatorizacion, sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas,
sesgo debido a datos de resultados faltantes, sesgo en la medicién del resultado
y en la seleccion de los resultados reportados.

Consideramos la posibilidad de sesgo de no publicacion y diseminacién
realizando una amplia busqueda de literatura en el Registro Central Cochrane de
Ensayos Controlados y en ClinicalTrials.gov, asi como en sitios adicionales que
se ocupan exclusivamente de la literatura gris. Cuando fue posible, se realizé un
grafico de embudo para evaluar esta situacion.

Estrategia para Sintesis de Datos (Analisis Estadistico)

Las tablas con datos cualitativos se utilizaron para resumir todos los estudios
incluidos. Las tablas de evidencia en los anexos proporcionaron un resumen del
riesgo de sesgo. Usando el modelo de efectos aleatorios de Der-Simonian y
Laird, las variables dicotomicas se presentan como frecuencias y el tamafio del
efecto se resumira mediante el riesgo relativo (RR) con un intervalo de confianza
del 95% (IC del 95%).
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Resultados

Estudios Identificados

La busqueda bibliografica identific6 3981 articulos potenciales que fueron
revisados segun sus titulos y resumenes. De los que 314 fueron elegibles para
una revision de texto completo. En esta etapa, se excluyeron 304 estudios
adicionales, dejando una muestra de 10 estudios que representan la base de
datos final para la revision sistematica actual, como se muestra en la Figura 1
(correspondiente al diagrama de flujo PRISMA). No fue posible realizar una
comparacion estadistica entre los estudios debido a la heterogeneidad de las
intervenciones. Ademas, la forma en que se reportan los datos difiere, hay
variabilidad en la metodologia y falta de datos cuantificables.

Informacién general

Los diez estudios incluidos en la revision se desarrollaron en distintos paises,
entre ellos Estados Unidos, China, Espana, Brasil y Vietnam, reflejando la
heterogeneidad de los contextos socioculturales y educativos donde se aplican
intervenciones preventivas en adolescentes. Los articulos fueron publicados
entre 2017 y 2024 e incorporaron diversos disefios metodoldgicos, incluyendo
ensayos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales y disefios controlados por
escuelas, con periodos de seguimiento que oscilaron entre 6 semanas y un ano.
Las intervenciones incluidas se implementaron mayoritariamente en entornos
escolares publicos y se dirigieron a adolescentes de 12 a 16 afos, aunque
algunos estudios ampliaron el rango etario para incluir participantes ligeramente
mas jovenes 0 mayores. Las muestras presentaron, en general, una distribucién
equilibrada por género y un predominio de adolescentes pertenecientes a niveles
socioecondmicos bajos y medios, lo cual es consistente con los entornos
educativos publicos en los que se desarrollaron los programas. Aun cuando
algunos estudios reportaron informacion sociodemografica de manera limitada,

todos incluyeron poblaciones escolares con caracteristicas comparables en
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cuanto a edad, género y estado nutricional. Esta heterogeneidad contextual es
un aspecto clave para la interpretacién de la aplicabilidad de los hallazgos y de
las variaciones observadas en la implementacion de las intervenciones.
Intervenciones
Las intervenciones analizadas mostraron variaciones en su formato, duracion y
componentes, aunque todas compartieron el propdsito de fomentar conductas
saludables y favorecer el bienestar emocional en adolescentes. En conjunto, las
estrategias se implementaron a través de sesiones educativas presenciales en el
ambito escolar, modulos de salud impartidos por docentes o profesionales
capacitados, y programas multicomponentes que integraron educacién
nutricional, actividad fisica y el fortalecimiento de habilidades psicosociales.
Las intervenciones incluidas se llevaron a cabo predominantemente en el ambito
escolar, utilizando estrategias presenciales como clases en aula, talleres
grupales y actividades estructuradas incorporadas al horario académico. La
frecuencia de las sesiones oscil6é entre una y dos por semana, con una duracion
total que varié de 6 semanas a un afio, de acuerdo con los objetivos especificos
de cada intervencién. En determinados contextos, como en China y Espafia, los
programas se extendieron durante todo el ciclo escolar, mientras que en Brasil
se optd por intervenciones de menor duracion, pero con mayor intensidad
educativa.
Los facilitadores de las intervenciones incluyeron principalmente docentes
previamente capacitados, profesionales de salud como nutridlogos o educadores
en salud, y en pocos casos psicdlogos o personal especializado en promocién
del bienestar. Varios programas incorporaron capacitacion docente, con el fin de
asegurar una implementacion consistente y sostenible. Algunos estudios,
particularmente los escolares, incluyeron materiales impresos, guias de
actividades, presentaciones, cuadernos de trabajo y recursos visuales para
reforzar los contenidos.
En cuanto a los componentes, las intervenciones mas amplias combinaron
educacion en nutricion, actividad fisica, habitos saludables y elementos de
bienestar emocional, como autoestima, habilidades sociales y manejo de
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estresores del entorno escolar. En contraste, programas mas especificos se
centraron unicamente en educacion sanitaria o conductual sin incluir médulos de
salud mental.
En sintesis, las intervenciones fueron en su mayoria presenciales, grupales y
escolares, con frecuencia semanal, materiales educativos estandarizados y
facilitadores capacitados. La variabilidad en su estructura, duracién y grado de
enfoque psicosocial constituye un elemento clave para interpretar los efectos
observados en salud mental.
Grupo control
Los estudios incluidos en esta revision sistematica utilizaron grupos control
heterogéneos, que en su mayoria consistieron en atencion habitual escolar o
clinica, sin la incorporacion de componentes estructurados dirigidos
especificamente a la salud mental o al cambio conductual.
En varios ensayos clinicos aleatorizados y estudios controlados, los participantes
asignados al grupo control continuaron recibiendo atencion habitual acorde a los
servicios disponibles en su contexto clinico o escolar, sin exposicion a
componentes educativos o conductuales estructurados. Este enfoque se utilizd
en estudios realizados en Estados Unidos (15,16), Turquia(17), Espafa (18),
Noruega (19), Paises Bajos (20), China (21) y Brasil (22). En estos trabajos, la
atencion estandar no incluyé programas sistematicos de educacién nutricional,
promocién de actividad fisica ni intervenciones especificas dirigidas al bienestar
emocional, lo que permiti6 comparar los efectos de las intervenciones
estructuradas frente a las practicas habituales.
En el estudio cuasi-experimental comunitario desarrollado en Bélgica(23), el
grupo de comparacioén recibié educacion grupal, sin acceso a la intervencion
digital mHealth ni a los componentes de autorregulacion, gamificacion o
monitoreo mediante dispositivos tecnoldgicos implementados en el grupo
intervenciéon. Este disefio permitié evaluar el valor afiadido de la intervencion
digital sobre una base educativa general.
Por su parte, en el ensayo controlado aleatorizado por conglomerados realizado
en Vietnam (24), el grupo control no recibié ninguna intervencion, manteniéndose
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unicamente en el curriculo escolar regular. Este enfoque facilité la comparacion
directa entre escuelas que recibieron el programa educativo preventivo y aquellas
gue continuaron con la practica habitual.
En conjunto, la mayoria de los estudios recurrieron a grupos control pasivos, ya
sea mediante la provision de atencidn habitual o la ausencia de intervencion, una
estrategia comun en la evaluacién de programas preventivos en contextos
escolares y comunitarios. Sin embargo, este enfoque puede favorecer una
sobreestimacion de los efectos de la intervencién, especialmente cuando no se
consideran posibles influencias derivadas de intervenciones educativas minimas
o del contacto adicional recibido por el grupo experimental, lo cual debe tenerse
en cuenta al interpretar los hallazgos.
Medidas de los resultados principales
Los estudios incluidos en esta revision sistematica utilizaron una variedad de
instrumentos clinimétricos, principalmente autoaplicables, para evaluar
desenlaces relacionados con calidad de vida, bienestar psicosocial,
funcionamiento psicoldgico y conductas de estilo de vida, con menor énfasis en
la medicion de sintomas clinicos especificos de salud mental.
La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) fue el desenlace mas
frecuentemente evaluado. Para este fin, se emplearon instrumentos validados
como el PedsQL en estudios realizados en Turquia y Estados Unidos (15,17), el
KIDSCREEN-10 en Bélgica y Brasil (22,23), el EQ-5D-Y en Vietham (24) y el
Child Health Questionnaire (CHQ-CF87 y CHQ-PF50) en los Paises Bajos (20).
Estos instrumentos permitieron valorar dominios fisicos, psicoldgicos y sociales
del bienestar desde la perspectiva del adolescente y, en algunos casos, de los
padres.
En relacion con sintomas emocionales especificos, solo un niumero limitado de
estudios incorpord instrumentos estandarizados. El estudio de Peuters et al.
(2024) utilizé la escala PROMIS para evaluar sintomas depresivos(23), mientras
que Liu et al. (2024) evaluo la ansiedad mediante una escala autoaplicable no
clinica, concebida como un estado emocional que interfiere con la adopcion de
conductas alimentarias saludables(21). Ninguno de los estudios evalu6 sintomas
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clinicos de ansiedad o depresion mediante entrevistas diagndsticas
estructuradas.
Otros estudios centraron su evaluacion en bienestar psicosocial general,
autoestima o funcionamiento psicoldgico, utilizando cuestionarios propios del
programa o medidas no estandarizadas, como ocurrio en el estudio espanol de
Pérez Rubio et al. (2023) y en el ensayo familiar de Lochrie et al. (2013), donde
se evaluo el funcionamiento psicolégico infantil y familiar sin especificar escalas
clinicas formales(16,18).
Ademas, varios estudios incorporaron medidas de conductas de estilo de vida,
incluyendo actividad fisica, sedentarismo, calidad del suefio y habitos
alimentarios, particularmente en intervenciones multicomponentes o
digitales(22,23). Estas variables se utilizaron tanto como desenlaces primarios
como mediadores del bienestar emocional.
Globalmente, la clinimetria aplicada priorizé herramientas de bienestar general y
calidad de vida, mientras que las escalas clinicas para sintomas de depresion,
ansiedad o estrés fueron escasamente utilizadas. Esta heterogeneidad en los
meétodos de evaluacion, junto con la limitada valoracion de desenlaces clinicos,
plantea consideraciones relevantes al analizar la magnitud y especificidad del
impacto psicologico asociado a las intervenciones preventivas.
Sintesis de hallazgos
Los hallazgos derivados de los diez estudios incluidos sugieren que las
intervenciones preventivas en estilo de vida y nutricién dirigidas a adolescentes
presentan un impacto variable sobre los desenlaces de salud mental, influido por
el contexto, el tipo de intervencion y la definicion de objetivos emocionales dentro
de los programas. De manera global, la calidad de vida relacionada con la salud
fue el desenlace mental mas ampliamente evaluado. Las intervenciones
educativas estructuradas y sostenidas en el tiempo, implementadas
principalmente en entornos escolares y comunitarios, se asociaron con mejoras
en los aspectos psicologicos, sociales y emocionales de la calidad de vida,
especialmente en paises de ingresos medios. Sin embargo, estos resultados no
fueron consistentes en todos los contextos, ya que algunas intervenciones
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multicomponentes aplicadas a nivel escolar general no evidenciaron beneficios
claros ni duraderos, e incluso se observaron reducciones en ciertos dominios de
la calidad de vida de manera independiente a la asignacién del grupo.
La medicidn directa de sintomas psiquiatricos especificos, como depresion,
ansiedad y estrés, fue escasa. Unicamente un estudio evalud estos desenlaces
de forma explicita mediante un instrumento psicométrico validado, observando
reducciones significativas en los tres dominios tras una intervencién educativa
estructurada con base en un modelo conductual. En contraste, los estudios que
abordaron variables emocionales como desenlaces secundarios o exploratorios
no identificaron cambios estadisticamente significativos o reportaron mejoras de
magnitud moderada sin relevancia clinica.
De manera consistente, los estudios que no incluyeron la salud mental como un
objetivo primario tendieron a mostrar efectos nulos o limitados sobre los
desenlaces emocionales, aun cuando lograron mejoras en conductas
relacionadas con el estilo de vida. Esto sugiere que los cambios en actividad
fisica, alimentacién o habitos saludables no se traducen automaticamente en
beneficios psicolégicos, particularmente durante la adolescencia, etapa
caracterizada por una alta vulnerabilidad emocional y social.
En conjunto, los resultados sugieren que las intervenciones preventivas en
adolescentes pueden generar beneficios modestos en el bienestar emocional y
la calidad de vida; sin embargo, su impacto sobre la reduccion de sintomas
psiquiatricos es limitado y depende en gran medida del disefio del programa. Las
intervenciones que incorporan componentes psicoeducativos, apoyo emocional
y fortalecimiento de habilidades socioemocionales presentan mayor potencial
para mejorar la salud mental, mientras que aquellas centradas unicamente en
modificaciones conductuales o del entorno muestran resultados menos
consistentes. Asimismo, la heterogeneidad metodolégica y la variabilidad en la
evaluacion de desenlaces dificultan la comparacion entre estudios y destacan la
necesidad de investigaciones futuras con desenlaces de salud mental claramente
definidos y medidos mediante instrumentos validados.
Resultados primarios
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En el conjunto de estudios analizados, los resultados primarios se centraron
principalmente en CVRS, bienestar psicosocial, funcionamiento psicoldgico y, en
menor medida, sintomas emocionales especificos o conductas de estilo de vida.
El ensayo clinico aleatorizado realizado en Estados Unidos por Lochrie et al.
(2013) evalué como desenlace principal el funcionamiento psicoldgico infantil y
familiar. Los autores reportaron mejoras en el funcionamiento psicolégico de los
participantes asignados a la intervencion familiar basada en modificacion del
estilo de vida, asi como cambios favorables en algunas medidas de salud
relacionadas con el peso, aunque sefialaron dificultades para mantener estos
beneficios a largo plazo(16).
En Turquia, Kése y Yildiz (2021) evaluaron habitos de vida saludable y calidad
de vida relacionada con la salud mediante el PedsQL. El grupo que recibio el
programa de apoyo motivacional mostr6 mejoras significativas tanto en los
habitos saludables como en la calidad de vida, en comparacién con el grupo
control que recibi6é atencién estandar(17).
El estudio cuasi-experimental belga de Peuters et al. (2024) tuvo como
desenlaces principales los sintomas depresivos (medidos con PROMIS) vy la
CVRS (KIDSCREEN-10). No se observaron cambios significativos en sintomas
depresivos, ni diferencias globales en calidad de vida entre grupos; sin embargo,
se identificaron mejoras modestas en conductas de estilo de vida como actividad
fisica, sedentarismo y calidad del suefio. Los autores destacaron que la baja
adherencia y el contexto escolar influyeron negativamente en el impacto de la
intervencion(23).
En Espafia, el estudio de Pérez Rubio et al. (2023) evaluo el bienestar psicosocial
y la salud percibida mediante un cuestionario propio del programa. Los resultados
mostraron una mejora significativa en el bienestar psicosocial y la autoestima tras
la intervencién educativa, aunque el estudio no incluyé instrumentos
estandarizados para evaluar sintomas psiquiatricos especificos ni reportd
pérdidas diferenciadas por grupo(18).
El ensayo controlado por conglomerados realizado en Vietnam por Yoon et al.
(2021) tuvo como desenlace primario la calidad de vida relacionada con la salud,
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medida con el EQ-5D-Y. Tras cinco meses de intervencion educativa escolar, se
observoé una mejora significativa en la CVRS global, impulsada principalmente
por el dominio de bienestar fisico, en comparacién con el grupo control sin
intervencion(24).
En Noruega, Sundgot-Borgen et al. (2019) evaluaron la CVRS y el bienestar fisico
y psicolégico como desenlaces primarios. El programa Healthy Body Image
produjo incrementos significativos en las puntuaciones de bienestar,
particularmente en mujeres, con efectos sostenidos hasta 12 meses. En los
varones, los efectos fueron mas modestos y transitorios. El estudio no evalué
sintomas clinicos de depresion, ansiedad o estrés(19).
El ensayo pragmatico estadounidense de Taveras et al. (2017) midi6 como
desenlace principal la calidad de vida relacionada con la salud mediante el
PedsQL. Ambos grupos mostraron mejoras modestas en la calidad de vida a lo
largo del seguimiento, sin diferencias estadisticamente significativas entre la
intervencion basada en coaching y el grupo control(15).
En los Paises Bajos, Hofsteenge et al. (2013) evaluaron la CVRS utilizando el
CHAQ. El grupo asignado al programa cognitivo-conductual Go4it mostré mejoras
significativas en la calidad de vida fisica, pero no se observaron cambios
significativos en los dominios psicosociales ni en la autoestima.
El estudio chino de Liu et al. (2024) tuvo como desenlaces principales las
conductas alimentarias saludables y la ansiedad como estado emocional no
clinico. Los resultados mostraron mejoras en las conductas alimentarias, y se
identific6 que mayores niveles de ansiedad se asociaron negativamente con la
adopcion de habitos saludables; no se evaluaron desenlaces clinicos de salud
mental ni calidad de vida(21).
Finalmente, el ensayo escolar brasilefio Movimente evaluado por Bandeira et al.
(2021) tuvo como resultado primario la calidad de vida relacionada con la salud
medida con KIDSCREEN. No se observaron diferencias significativas entre el
grupo intervencién y control en ninguno de los dominios evaluados, y ambos
grupos mostraron descensos en el dominio del entorno escolar a lo largo del
seguimiento(22).
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Eficacia segun la modalidad de intervencion
En conjunto, la eficacia de las intervenciones preventivas de estilo de vida y
nutricion fue variable. Los programas con componentes educativos
estructurados, apoyo motivacional y enfoque psicosocial mostraron mejoras en
calidad de vida, bienestar psicosocial o conductas saludables (16—18,24) En
contraste, las intervenciones multicomponentes implementadas a nivel escolar
general o mediante plataformas digitales no demostraron beneficios consistentes
en los desenlaces de salud mental, aunque algunas lograron mejoras modestas
en conductas de estilo de vida(22,23). En poblaciones clinicas especificas, se
observaron efectos parciales, principalmente en dominios fisicos de la calidad de
vida, sin cambios claros en aspectos psicosociales(15). En general, las
intervenciones fueron mas eficaces cuando los desenlaces de salud mental
formaron parte explicita de los objetivos del programa.
Discontinuacién y eventos adversos
En relacion con la retencién de los participantes, los estudios mostraron tasas de
abandono variables, dependientes del contexto y la modalidad de la intervencion.
Los estudios clinicos y escolares presenciales reportaron pérdidas moderadas,
principalmente  por falta de seguimiento o0 no respuesta a
cuestionarios(16,17,19,22), mientras que las intervenciones digitales presentaron
mayores tasas de abandono, asociadas a problemas técnicos, baja motivaciéon o
falta de adherencia al uso de la plataforma(23). Algunos estudios no reportaron
informacion detallada sobre pérdidas por grupo o causas especificas de
abandono. En cuanto a la seguridad, ninguno de los estudios incluidos reporté
eventos adversos clinicos graves asociados a las intervenciones. Varios autores
sefalaron explicitamente la ausencia de eventos adversos (19,22,23), mientras
qgue otros no incluyeron un apartado especifico de reporte de efectos adversos,
lo que limita la evaluacion sistematica de la seguridad.
Evaluacién de la calidad
La calidad metodoldgica de los nueve ensayos incluidos se evalué mediante la
herramienta RoB 2, y ninguno obtuvo un juicio global de bajo riesgo de sesgo. En
términos generales, seis estudios fueron clasificados con alto riesgo y tres con
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algunas preocupaciones, principalmente debido a pérdidas de seguimiento
relevantes y al uso predominante de desenlaces autorreportados sin posibilidad

de cegamiento. El detalle de esta evaluacion se presenta en la Tabla 2.

En el dominio de aleatorizacion, la mayoria de los ensayos reportd
procedimientos adecuados y grupos comparables al inicio, todos con secuencias
generadas por computadora y sin desequilibrios basales relevantes. En
contraste, las intervenciones MyMove y el programa comunitario espafol
utilizaron disefios cuasiexperimentales o asignacion por centros sin
aleatorizacion formal, lo que motivé su clasificacion con alto riesgo en este
dominio. El estudio Movimente, pese a emplear aleatorizacién por escuela con

emparejamiento por tamafo, fue considerado de bajo riesgo en este apartado.

Respecto a las desviaciones de la intervencion, el cegamiento fue inviable en la
mayoria de los ensayos debido a la naturaleza multicomponente de las
intervenciones. No obstante, el alto riesgo en este dominio se atribuyé
principalmente a problemas de adherencia y analisis no basados en intencién de
tratar, como ocurri6 en Kése & Yildiz, MyMove y el programa comunitario
espanol. Por el contrario, los estudios Connect for Health, HBI, Go4it, Lochrie et
al. y Movimente aplicaron analisis por intenciéon de tratar, por lo que fueron

juzgados como de bajo riesgo en este dominio.

El dominio de datos faltantes fue el que mas influyd en el juicio global de sesgo.
Varios estudios presentaron tasas elevadas de abandono, en algunos casos
superiores al 40 %, con indicios de que los participantes que se retiraron tenian
peores caracteristicas basales, particularmente en Go4it, Lochrie et al.,
Movimente, el programa comunitario espafol y el ensayo motivacional turco. En
contraste, HBI, Connect for Health y el estudio vietnamita lograron tasas de
retencion cercanas al 90 %, lo que permitié calificarlos con bajo riesgo en este

dominio.

En cuanto a la medicion de los desenlaces, todos los ensayos emplearon

instrumentos con respaldo psicométrico; sin embargo, dado que la mayoria de
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los desenlaces de salud mental y calidad de vida fueron autorreportados y sin
cegamiento, este dominio se calificé generalmente como de “algunas
preocupaciones”. Finalmente, en el reporte de resultados, los estudios Connect
for Health, Go4it, Movimente y el ensayo viethamita contaban con protocolos o
registros previos, mientras que los restantes presentaron algunas
preocupaciones por la ausencia de documentacion previa y la multiplicidad de

desenlaces analizados.

En conjunto, la evidencia disponible sobre el impacto de las intervenciones de
estilo de vida, nutricion y actividad fisica en la salud mental y la calidad de vida
de adolescentes se sustenta mayoritariamente en estudios con riesgo elevado de
sesgo, especialmente por pérdidas diferenciales y limitaciones en el disefio. Solo
Connect for Health, HBI y el ensayo escolar vietnamita mostraron un perfil
metodoldgico relativamente mas sdélido. Por lo tanto, aunque los hallazgos
aportan informacion relevante, la certeza global de la evidencia puede
considerarse baja a moderada, y sus conclusiones deben interpretarse con

cautela, sobre todo en relacion con cambios modestos o desenlaces subjetivos.
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Discusion
Esta revision sistematica examind la eficacia de intervenciones preventivas
basadas en estilo de vida y nutricion en los desenlaces de salud mental en
adolescentes. Los resultados indican que estas intervenciones, especialmente
cuando se aplican en el ambito escolar, producen efectos modestos pero
relativamente consistentes en algunos dominios emocionales, como los sintomas
depresivos, la calidad de vida y el autoconcepto. Sin embargo, los hallazgos
relacionados con ansiedad, estrés y otros indicadores psicolégicos mostraron

mayor variabilidad.

Estos resultados son consistentes con lo descrito por la Organizacién Mundial de
la Salud, que reconoce a la escuela como un entorno clave para la promocién
integral de la salud a través de enfoques multicomponente que integran
educacion, politicas institucionales y un ambiente de apoyo(1). Asimismo,
refuerzan la evidencia presentada por Kieling et al. (2011), quienes sefalan que
las intervenciones tempranas durante la adolescencia representan una
oportunidad critica para prevenir la progresion de problemas de salud mental

hacia la adultez(2).

En cuanto a los desenlaces primarios de salud mental, varios de los estudios
incluidos informaron mejoras significativas o clinicamente relevantes en los
sintomas depresivos, especialmente en el contexto de intervenciones escolares
estructuradas que integraron educacioén nutricional, fomento de la actividad fisica
y componentes psicoeducativos. Estos hallazgos son consistentes con el
metaanalisis de Zhou et al. (2025), que reporta una reduccion pequeha pero
estadisticamente significativa de los sintomas depresivos (SMD = -0.24)
asociada a intervenciones de estilo de vida en poblacién adolescente(3). Por el
contrario, los efectos observados sobre ansiedad y estrés fueron mas
heterogéneos, con algunos estudios mostrando tendencias favorables sin
alcanzar significacion estadistica, lo que sugiere que estos desenlaces podrian

requerir intervenciones mas focalizadas o con mayor intensidad psicoldgica.
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La calidad de vida relacionada con la salud se posicion6 como uno de los
desenlaces mas consistentes entre los estudios que la midieron, especialmente
en intervenciones prolongadas y de caracter multicomponente. Las mejoras
observadas parecen reflejar no solo un aumento en la percepcion del bienestar
fisico, sino también avances en el funcionamiento social, la autoestima y la
valoracion del entorno escolar, aspectos particularmente relevantes en la
adolescencia. Este patrén es congruente con revisiones previas que destacan la
sensibilidad de la calidad de vida a los cambios en los habitos de vida, incluso

cuando las variaciones en indicadores antropométricos son reducidas(5) .

En términos mecanicistas, los hallazgos son congruentes con la psiquiatria
nutricional, que vincula alimentacion y actividad fisica con la salud mental. Las
mejoras emocionales podrian explicarse por efectos neurobiolégicos del ejercicio
y por la reducciéon de alimentos ultraprocesados (4,6). La ausencia de cambios
cardiometabdlicos consistentes sugiere, ademas, que los beneficios psicolégicos
pueden manifestarse incluso sin variaciones significativas en el IMC u otros

marcadores fisicos.

Un hallazgo relevante de esta revision fue la marcada heterogeneidad en el
diseio e implementacion de las intervenciones, con variaciones en duracion,
frecuencia, materiales y personal facilitador. La mayoria de los programas fueron
conducidos por docentes capacitados o profesionales de la salud mediante
enfoques educativos estandarizados y sesiones grupales. No obstante, pocos
estudios incorporaron de forma explicita estrategias de regulacion emocional o
entrenamiento psicologico estructurado, lo que podria contribuir a la variabilidad
observada en los desenlaces de ansiedad y estrés. Este patron es consistente
con evidencia previa que sugiere que las intervenciones centradas
exclusivamente en la modificacion de habitos pueden tener un impacto limitado
en sintomas emocionales complejos cuando no incluyen componentes

psicoterapéuticos directos.

En paises de ingresos bajos y medianos, estos hallazgos son particularmente

relevantes, dado el aumento de los trastornos mentales en adolescentes y las
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limitaciones en el acceso a servicios especializados. En este contexto, las
intervenciones preventivas escolares basadas en estilos de vida saludables
surgen como una opcidn escalable y costo-efectiva, especialmente cuando se
integran al curriculo escolar y se articulan con politicas publicas. Sin embargo, la
experiencia en contextos como México sugiere que las medidas restrictivas
implementadas sin acompafamiento educativo pueden generar efectos
adversos, como ansiedad o conductas alimentarias desadaptativas, lo que
resalta la necesidad de enfoques preventivos formativos mas que exclusivamente

prohibitivos.

En sintesis, esta revision identifica brechas relevantes en la literatura, como la
ausencia de estandarizacion en los instrumentos de evaluacion de la salud
mental, el limitado reporte de eventos adversos y la falta de seguimientos a largo
plazo del impacto psicolégico. Por ello, futuras investigaciones deberian
privilegiar enfoques longitudinales, emplear escalas validadas y culturalmente
pertinentes, e incorporar marcos tedricos del aprendizaje social y emocional para

optimizar los beneficios en la salud mental de adolescentes.

Esta revision sistematica presenta varias fortalezas. En primer lugar, reune
evidencia reciente de diversos paises y contextos escolares, lo que incrementa
la generalizacién de los resultados. También se enfoca en intervenciones
preventivas, particularmente relevantes durante la adolescencia, una etapa clave
del desarrollo. Asimismo, los estudios incluidos utilizaron instrumentos
estandarizados para evaluar desenlaces de salud mental, facilitando la
comparacion narrativa entre ellos. Finalmente, la revision se sustenta en marcos
tedéricos consolidados, como la psiquiatria nutricional y los modelos
multicomponente de promocion de la salud escolar, alineados con
recomendaciones internacionales, incluida la OMS.No obstante, deben

considerarse varias limitaciones.

Esta revision presenta varias limitaciones. Destaca la elevada heterogeneidad
entre los estudios en términos de disefio, duracidn, intensidad y desenlaces, lo

que impidié realizar un metaanalisis cuantitativo. Ademas, algunos trabajos
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ofrecieron informacion metodolégica y sociodemografica limitada, especialmente
sobre seguimiento a largo plazo y eventos adversos. La ausencia de
componentes psicoldgicos estructurados en la mayoria de las intervenciones
podria explicar la variabilidad observada en los resultados sobre ansiedad y
estrés. Las diferencias en la definicion y alcance de la atencion habitual en los
grupos control representan una posible fuente adicional de sesgo y dificultan la

comparacion directa entre estudios.
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Conclusiones

Esta revision sistematica de intervenciones educativas de estilo de vida, nutricion
y educacion fisica en nifios y adolescentes resalta la prometedora eficacia de
estas intervenciones en la mejora de la salud mental, aunque con resultados
variados entre los estudios incluidos. A pesar de las limitaciones en cuanto al
riesgo de sesgo y la heterogeneidad de las intervenciones, se sugiere que estas
intervenciones podrian ofrecer un enfoque valioso y complementario para
abordar los desafios de gestion de salud metabdlica en esta poblacién. Sin
embargo, se requieren investigaciones mas sélidas y enfocadas, con muestras
mas grandes y disefios rigurosos, para establecer de manera concluyente la

eficacia y la aplicabilidad clinica de estas intervenciones.
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1.

Anexos

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Diseno y os Intervenci LControl Resul Resultados y

explorados conclusiones
[ Lochrie et | Ensayo  cinico  alealornizado | Frograma Family-Based | Los parioipantes del | _F'Lﬂ_unuunamue G| La mievencion taminar |
al., USA, | (Randomized controlled trial). Intervention {FBl) | grupo control | psicoldgico mostrd mejoras en

2013 Seguimiento 56 semanas. centrado en modificacion | recibieron atencion | familiar e infantil, | funcionamiento
Incluyd 58 padicipantes  con | del estlo de vida, | estandar. ademés de | psicologico y en algunas
sobrepeso/obesidad. Hubo 23 | educacion nutricional y parametros medidas de salud. Se
abandonos. fortalecimiento del relacionados  con | resalta la necesidad de

funcionamiento €l peso. estrategias  adicionales
psicolagico v familiar. para mantener los
beneficios a largo plazo

Kose & | Ensayo clinico alealonzado (simple | Frograma  de  apoyo | Los parioipanies del | Habios de wida | El programa molvaciond

Yildiz, ciego). Seguimiento por 24 semanas | motivacional para | grupo control | saludableycalidad | generd mejoras en los

Turguia, (6 meses). Participaron adolescentes | promover habitos | recibieron atencion | de vida | habitos saludables y en la

2021 atendidos en una policlinica. Se | saludables, que incluyd | estandar relacionada con la | caldad de vida de los
reporto una perdida de seguimiento | entrevistas salud, evaluada | adolescentes. Los autores
total de 16 participantes. motivacionales, con PedsQlL_ concluyen que las

educacion nutricional, intervenciones
educacidn a padres, estructuradas basadas en
a conductual, a motivacional
material  educativo, y favorecen el autocuidado y
mensajes SMS. la adopcion de estilos de
Madalidad hibrida: vida saludables.
ncial + apoyo digital.
[ Peuters et | Eswdio ClUas—expenmental ni%ncﬁ mHeallh | Lo paiicipantes | Fara 105 sinomas ul caml

al., comunitario con grupo comparacion | universal: #LIFEGOALS, | recibieron educacion | depresivos se | significativos en

Bélgma, (no aleatorizado). | enfocada en estilo de vida | grupal. utilizd la escala | depresion.

2024 Duracidn total: 12 semanas, con | saludable {actividad PROMIS, mientras | HRQoL sin diferencias
medicion irmrmedia a las 6 | fisica, suefio., desayuno que la calidad de | globales, pero empeord en
semanas HRQoL. | diario) con vida relacionada | adolescentes con
Poblacién: adulescemes de 12-15 | autorregulacion, con la salud se | educacién remota.
anos. gamificacion, chatbot y midid con | La intervencion produjo
Edad media: 1363 + 096 afos. | videos narrativos. KIDSCREEN-10, mejoras  modestas  en
Distribucion por sexo: mujeres 54.8%, | Modalidad: wirtual, que valora | actividad fisica,
hombres 44.4%, otro 0.7%. autoadministrada, us0 percepcion de | sedentarismo y suefio,

licre; app +  Fitbit. bienestar  fisico, | pero el impacto en salud
Participantes: 184 psicoldgico y | mental fue limitado y
asignados, 150 social. dependiente del contexto
analizados (uso 22 min). Ademas, se | escolar.
Drop out: no instalaron la analizaron La baja adherencia redujo
app (13.6%), no uso indicadores de | la efectividad de la app.
MQ%} y  abandono estilo de vida como

actividad  fisica,
Muhvos fallas técnicas, tiempo sedentario,
permisos parentales, calidad del suefio y
desmotivacion. patrones de usode
Adherencia baja la aplicacion, con
(mediana 19 min en 1]2 €l fin de observar
semanas). como la
Sin eventos adversos. intervencion podia

influir en

conductas

saludables y en el

estado emocional

rieral.

Perez Ensayo Cuasi-randomizado | Programa  comuniano | Los paricpanies del E €sludio evaluo | El programa mosto  una

Rubic et | controlade por  conglomerados | “Educacion para la salud | grupo contral | el bienestar | mejora significativa en la

al., tdmler-mnlrolled trial), con métodos | en la adolescencia”. | recibieron atencidn | psicosocial de los | autoestima en

Espaiia, mixtos. Participantes: 151 (tasa | estandar. adolescentes indicadores de bienestar

2023 Duracion: 12 semanas. | de respuesta del 74%). mediante un | psicosocial en
Mdmmadewaﬂ afios (media | Componentes de  la cuestionario  de | adolescentes
14.4 15 afos). | intervencion: Educacidn salud percibida | escolarizados. La
Dustnbucuén por sexo: mujeres 50.2%, | para la salud, promocion que forma parte | intervencion S
hombres 498%. | de estilos de vida del propio | implementd de forma
Poblacion hispana. saludables, desarollo de programa de | presencial mediante

habilidades personales intervencion. Este | sesiones  estructuradas
instrumento, dentro ded entomo escolar

. ) . aplicado de fue faciltada por
Metodologia:  dinamicas manera profesionales capacitados.
grupales,  reflexion autoaplicable, El estudio no evalud
guiada, participacion del permitid  wvalorar | sintomas de depresidn,
alumnado. Formato: cambios en la | ansiedad, estrés ni calidad

sesiones presenciales de
60 minutos, 10 sesiones
durante el curso escolar.
Facilitadores:

profesionales de salud y

educacion  previamente
formados.

Escenario:  centros  de
educacion  secundaria.
Materiales: fichas
educativas,  dindmicas
estructuradas.

Mo reporta eventos

calidad de vida y
en la percepcion

general del
bienestar al
finalizar las 12
Semanas. Los
resultados
mostraron una
mejora

significativa en el
bienestar
psicosocial tras la
intervencian,

indicando un

de vida
instrumentos
estandarizados, y no
reportd  pérdidas  de
seguimiento por grupo, lo
que limita la interpretacion
del impacto sobre
desenlaces clinicos de
salud mental

mediante
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[ Yoon et |
al.,

Vietnam,

201

adversos ni Informacion

Poblacion: adolescentes vietnamitas
de 12-16 afos (media 13.6 afios).
Distribucidn por sexo: ~50% femenino
y ~50% masculing.
Mo se reportan pérdidas individuales;
se analizd la muestra con datos
completos.

de abandono.
Ensayo confrolado alealonzado por | 11po de Intervencion: ™o Fubo |
conglomerados (cluster-RCT) | educativa, preventiva, de intervencion en el
realizado en escuelas. | ambito escolar; digital grupo control.
Duracidn: 20 semanas. | (mHealth) y universal.

Componentes: Educacion
en salud desarrollo de
habilidades para la vida,
bienestar emocional

Metodologia: Participacion
activa en clase y
actividades grupales

Formato: sesiones
presenciales de 45
minutos, 1 sesidn por
semana durante 5
meses.

Impartido por docentes
escolares capacitados.
Recursos: manuales
educativos y cuademos
de trabajo.

Escenario: escuelas
secundarias plblicas.
Participantes en la
intervencion: 2,958, (La
cifra “Analizados 150 con
uso de app 22 min" no
aplica a este estudio,
proviene de ofro registro.)

programa en 108
participantes.

[Se  evauo 1 |
calidad de vida
relacionada con la
salud (CVRS)
mediante el
instrumento  EQ-
5D-Y (Youth
version), que mide
bienestar fisico,
psicoldgico %
social. E
cuestionario  fue
autoaplicable y los
resultados se
analizaron a través
de indices de
utilidad, escala
visual analoga
(VAS) y modelos
de regresion
multinivel. La
puntuacion  basal
fue de 6923 +
10.67 en el grupo
intervencian.

[ ET estudic mosto que 13 |
intervencian educativa
escolar produjo mejoras
significativas en la CVRS
después de cinco meses.
El andlisis evidencio un
incremento en la calidad
de vida global, impulsado
principalmente  por  un
aumento de en el
subdominio de bienestar
fisico, en comparacion con
el %r;po control (68.97 +
10.86).

Ademas, la intervencion
también se asocid con
mejoras en habilidades no
cognitivas,  satisfaccion
con la vida y aspiraciones.
El estudio no evalud
sintomas de depresion,
ansiedad i estres
mediante  instrumentos
especificos, lo cual limita
la interpretacion  del
impacto sobre desenlaces
clinicos de salud mental.

41




Mo se reportan pérdidas diferenciadas
ni causas de abandono (NR).

Formato: 14 sesiones
de 90  minutos.

Frecuencia: _ sermnanal

Disefio y metodos Tnfervencion Tontrol Resultados Resultados y
uxElomdos conclusiones
= Ensayo conlrolado aleatorizado por | Healthy Body Image Tos parficipanies de 3 El programa HBI produjo
Borgen et | conglomerados (cluster-RCT) | (HBI). grupo control | herramientas mepras significativas en la
al., realizado en escuelas de Oslo y | Tipo: intervencion recibieron  atencidn | permitieron medir | calidad de vida relacionada
Noruega, Akershus. educativa escolar estandar. percepciones  de | con la salud,
2019 Duracion total: 52 semanas, con | preventiva. bienestar fisico y | especialmente en mujeres,
evaluaciones poshnlervencuﬁn a 3 | Componentes:imagen psicoldgico en los | con efectos mantenidos a
meses 12 meses. | corporal, alfabetizacion adolescentes a lo | 12 meses. También se
Poblacidn: adulesnentes de 16-17 | mediatica y estilo de largo del | observaron avances en
anos (media 16.8 afios). | vida saludable seguimiento. Los | imagen corporal positiva y
Distribucian por sexo: ~43% hombres | (nutricion, actividad analisis, basados | salud general. Sin
(n = 632) y ~57% mujeres (n = 867). | fisica, suefio) en modelos de embarga los efectos en
13% de los participantes eran regresion varones fueron modestos v
inmigrantes. multinivel con | no consistentes. El estudio
Seregislramn pérdidas progresivas (p. | Formato: 3 talleres de medias ajustadas, | no  evalud  sintomas
., 1,254 post, 1278 a 3 meses y | 90 minutos, impartidos mostraron clinicos de  depresién,
1,080 a 12 meses) debido a falta de cada 3 semanas (total incrementos de 1.6 | ansledad o estrés, lo que
consentimiento posterior  y  no | =3 meses). a 1.9 puntos en | limita la interpretacion
respuesta a cuestionarios, | Impartido por las puntuaciones | sobre desenlaces
Mo se reportaron eventos adversos | profesionales de bienestar, con | especificos de salud
clinicos. capacitados en salud, un efecto promedio | mental.
rutricion y actividad de 1.7 puntos a
fisica. favor de la
Asistencia: mayor intervencion.  En
efecto en participantes las mujeres, los
que completaron 22 beneficios  fueron
talleres, especiamente sostenidos  hasta
mujeres. los 12 meses,
Recursos: . mientras que en
presentaciones, videos los hombres los
¥ ejerdicios efectos fueron més
interactivos. pequefios ¥
Participantes en transitorios.
intervencion: 1,499,
Escenario: escuelas
secundarias.
Taveras el | Ensayo clinico alealonzado Tonnect for  Heallh | Los participanies del | La calldad de vida | El programa motvacional
al., pragmético (chde dos brazos, (Intervention Arm). | grupo control | relacionada con la | generd mejoras en los
E-atndos realizado en Massachusetts, Tipo: intervencion | recibieron atencidn | salud se evalud | habitos saludables v en la
Unidos, Duracidn: 52 semanas. clinica—comunitaria estandar mediante el | calidad de vida de los
2017 Registro: NCT02124460. preventiva instrumenta adolescentes. Los autores
Poblacién pedistrica de 2-12 afios personalizada. PedsQL 4.0, que | concluyen que las
(media 8.7 afios). Formato: 6 sesiones de mide bienestar | intervenciones
Distribucion por sexo: ~49% mujeres, ~20  minutos, una fisico y psicosocial | estructuradas basadas en
~51%% hombres. sesion cada 2 meses en poblacidn | apoyo motivacional
Distribucion étnica: 37% blancos, 31% | durante 1 afo. pediatrica. Las | favorecen el autocuidado y
hispanos, 25% afroamericanos y 7% Modalidad mixta: puntuaciones la adopcion de estilos de
otros. presencial, telefdnica y basales fueron | vida saludables.
Retencion global >80%, sin causas SMS. similares entre
especificas reportadas por grupo. Impartido por health grupos  y  se
coaches entrenados en analizaron  coma
o entrevista medias y cambios
de seguimiento total de 16 | motivacional. sjustados a lolargo
participantes Escenario: clinicas de de 12 meses. A
atencidn primaria nivel glabal, ambos
pediétrica ¥ grupos  mostraran
comunidad. incrementos
Recursos: guias modestos en los
impresas, matenales puntajes de
educatives, mensajes calidad de vida, sin
de texto. que la intervencion
Participantes en la basada en
intervencion: 361. coaching generara
mejoras superiores
de forma
estadisticamente
significativa
resperio al grupa
[ Hofsteenge | Ensayo conbrolado alealorizado (RCT) | Godit TCos parficipantes del | L& cﬂ'dad de vida | El programa Godll produjo
et al, | realizado en un hospital universitario y | Tipo: tratamiento | gy control | relacionada con la mepras significativas en la
Paises clinica especializada. | cognitivo—conductual recibieron atencidn | salud se ewvalud | calidad de vida fisica, pero
Bajos, 2013 | Duracidn: 52 semanas, con evaluacion rupal. estandar mediante el Child | no generd cambios en los
post-intervencion inmediata ¥ ponentes Health dominios psicosociales ni
uimiento a 12 meses. | prncipales:Educadon Questionnaire en la autoestima de los
acion; adolescentes con obesidad | nutricional,  actividad (CHQ-CFE7 y | adolescentes. El estudio
de 12-18 afios (media 14.2 afios). | fisica supervisada, CHQ-PF50), no evalud sintomas de
Distribucion por sexo: ~64% mujeres | terapia cognitivo— instrumentos que | depresion, ansiedad o
(n = 100} y ~36% hombres (n = 56). | conductual valoran esirés mediante

funcionarmiento

fisico, emocional y
social desde la
perspectiva del

instrumentos  especificos,
por lo que su aporte a la
evaluacion de desenlaces
emocionales es limitado.

adolescente v de |
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durante los primeros 3

los padres. Los

indican que las

meses, luego andlisis mostraron | intervenciones  intensivas
quincenal. una mejoria | basadas en modificacion
Profesionales: significativa en la | conductual pueden mejorar
psicdlogo, dietista y calidad de wvida | aspectos fisicos de la
fisioterapeuta. fisica en el grupo | calidad de vida en
Escenario: hospital de intervencion en | adolescentes con
universitario [ clinica comparacion con | cbesidad, aunque su
especializada. el grupo control (p | impacto en salud mental
Materiales: manual del < 0.05). Sin | estricta parece reducido.
programa y ejercicios embargo, no se
grupales. observaron
Participantes en cambios
intervencidn: 77. significativos en la
calidad de vida
psicosocial.
Liu et al., Estudio prospectivo cuasi- Los participantes del | Elestudioevaludla | El modelo por etapas
China, experimental basado en un modelo | Intervencion por grupo control | ansiedad como un | mostro mejoras
2024 tedrico integrado, combinando | etapas basada enun recibieron atencion | estado emocional | significativas en conductas
intervencion educativa y andlisis | modelo integrado para estandar. negativo que | alimentarias  saludables,
mediante modelos de ecuaciones promover conductas interfiere con la | con mas adolescentes del
estructurales (SEM). | alimentarias adopcion de | grupo intervencion
Duracidn: meses. | saludables. conductas avanzando hacia la fase de
Poblacion: 1,000 adolescentes (edad | Tipo: educativa y alimentarias accion. La ansiedad se
no detallada). | conductual (nutricidn). saludables Se | identificd como un factor
Escenario: escuelas. | Componentes utilizé una escala | psicoldgico relevante que
No se reporian datos de pérdidas, principales:Educacién de ansiedad | actla como barrera para la
adherencia ni caracteristicas | en conductas autoaplicable (no | adopcion  de  habitos
sociodemograficas adicionales. alimentarias clinica) los | saludables.
saludables, hallazgos Sin  embargo, no se
intenciones mostraron un | evaluaron desenlaces
conductuales, efecto directo | clinicos de salud mental
planificacion de la negativo de la | (depresidn, ansiedad
accion y autoeficacia ansiedad sobre las | clinica, estrés) ni calidad
conductas de vida.
alimentarias
Formato: intervencion saludables, con un
libre y coeficiente B =
autoadministrada -0.065 (p = 0.004),
durante 12 semanas. indicando que
Materiales: mayores  niveles
cuestionarios y de ansiedad se
recursos educativos. asociaron con
Modalidad: presencial menor
en entorno escolar. probabilidad  de
adoptar  habitos
dietéticos
saludables.
Ensayo controlado izado por | Movi te. Los participantes del | Se midid bienestar | El programa Movimente no
Bandeira et | conglomerados (cluster-RCT) | Tipo: intervencidn | grupo control | fisico, psicolégico | produjo mejoras
al., Brasil, realizado en escuelas de Brasil. | escolar recibieron atencion | y  social. Las | significativas en ninguna
2021 Duracion: un afio escolar (marzo- | multicomponente estandar. puntuaciones dimensidn de la calidad de

noviembre 2017), aproximadamente
36 semanas.
Registro: NCT02944318.
Poblacién: adolescentes de 10-16
afos (media 4.9 £ 1.8 en escolaridad;

edad media no reportada).
Distribucién  por sexo: 51-53%
mujeres y  47-49%  hombres.
Pérdidas (~20%): ausencias

escolares, falta de consentimiento y
rechazo a participar.
No se reportaron eventos adversos
clinicos.

centrada en actividad
fisica, comportamiento
sedentario y nutricion.

Componentes del
programa:Capacitacion
docente, mejora del
entomo escolar
(espacios, materiales
deportivos) y
educacion  en  salud
(folletos, posters,

sesiones educativas)
Formato:

implementado durante
1 afio escolar (marzo—
noviembre 2017).
Frecuencia: materiales
y actividades cada 2

meses; acciones
continuas en la
escuela.

Facilitadores: docentes
] investigadores
capacitados.
Escenario:  escuelas.
Materiales:  posters,
folletos, equipo
deportiva.

abarcaron
dominios de
funcionamiento
fisico,  bienestar
psicoldgico,
autonomial/padres,
relaciones con
pares y entomo
escolar. Los
analisis con

modelos multinivel
mostraron que no
hubo efecto
diferencial de la
intervencion  en
ninguna de las
dimensiones de la
calidad de vida, y
los patrones de
cambio fueron
similares entre los
grupos

intervencion y
control.

vida relacionada con la
salud evaluada con
KIDSCREEN. Tanto el

grupo intervencion como el
grupo control mostraron
reducciones en el dominio
de entormo escolar, y los
adolescentes con mayores
niveles de HRQolL basal
tendieron a disminuir sus
puntajes a lo largo del

tiempo de forma
independiente  al grupo
asignado.

Estos hallazgos sugieren
que intervenciones
escolares centradas
principalmente en
aumentar la actividad fisica

reducir el
comportamiento
sedentario  pueden ser
insuficientes para mejorar
la calidad de vida cuando
dicho objetivo no forma
parte explicita del disefio
de la intervencian.
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2. Tabla 2. Evaluacion de los estudios mediante la herramienta RoB 2 (Risk

of Bias 2).

Estudio

Proceso de
aleatorizacion

Desviaciones
de las
intervenciones
planeadas

Datos
incompletos

Medicion
de los
resultados

Notificacion
selectiva
de los
resultados

Lochrie et al
2013

Kose et al,
2017

Peuters et al,
2024

Pérez et al,
2023

Yoon et al,
2021

Sundgot et al,
2019

Taveras et al,
2015

Hofsteenge et
al, 2013

Liu et al, 2025

Bandeira et al,
2021

. Bajo riesgo de sesgos

1
H

Riesgo poco claro de sesgos

. Alto riesgo de sesgos
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1.

)

Identificacion

[

Tamizaje

Elegibilidad

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo de Prisma

datos
N = 3981

Articulos identificados
dentro de las bases de

Articulos identificados en
otras fuentes
N=0

Y Y

Articulos después de remover los
duplicados
N = 3981
Articulos sometidos a N Articulos excluidos
tamizaje g N = 3666
N = 3980 Tamizaje de abstract (N = 3666)
Articulos Tompletos Articulos en extenso excluidos
evaluados para > N =304
elegibilidad No (N = 304)
N =314

Articulos incluidos en
la sintesis cualitativa
N=10

Y

Avrticulos incluidos en
la sintesis cuantitativa
(metanalisis)
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