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Resumen

Fundamentos: El estado nutricional de la poblacidn infantil esta relacionado con el desarrollo de una nacién
siendo necesario implementar estrategias que permitan mejorar las condiciones de salud y nutricion de la
poblacién, por ello el objetivo fue realizar una revisién documental y proponer estrategias para orientar las
intervenciones para el abordaje de las alteraciones nutricionales por exceso en los momentos de curso de vida,
primera infancia, infancia y adolescencia.

Métodos: Estudio de revision sistematica de literatura estructurada bajo la declaracién PRISMA, en el periodo
comprendido entre enero de 2016 a noviembre de 2021. Las bases de datos establecidas para la busqueda
fueron: SCOPUS, PUBMED, LILACS y SCIENCE DIRECT.

Resultados: Fueron incluidos 74 articulos, que permitié categorizar las estrategias en cuatro ejes, actividad
fisica, dietoterapia, conducta alimentaria e intervenciones en salud; de lo cual se pudo revisar las diversas
recomendaciones a la actualidad del manejo del sobrepeso y la obesidad infantil.

Conclusiones: Se demostré la importancia de generar estrategias y recomendaciones para el abordaje de las
alteraciones nutricionales por exceso en nifios, nifias y adolescentes, relacionadas con el diagndstico oportuno
y planes de tratamiento inter y transdisciplinarios.

Palabras clave: Obesidad Pediatrica; Sobrepeso; Manejo de la Enfermedad; Diagndstico; Terapia Nutricional.

Comprehensive management of childhood and adolescent overweight and obesity:
Systematic review of the literature

Summary

Background: The nutritional status of the child population is related to the development of a nation and it is
necessary to implement strategies to improve the health and nutritional conditions of the population.
Therefore, the objective was to conduct a documentary review and propose strategies to guide interventions
to address nutritional disorders due to excess in the moments of the life course, early childhood, infancy and
adolescence.

Methods: Systematic literature review study structured under the PRISMA statement, in the period from
January 2016 to November 2021. The databases established for the search were: SCOPUS, PUBMED, LILACS,
and SCIENCE DIRECT.

Results: 74 articles were included, which allowed categorizing the strategies in four axes, physical activity, diet
therapy, eating behavior and health interventions; from which it was possible to review the various
recommendations on the current management of childhood overweight and obesity.

Conclusions: The importance of generating strategies and recommendations for the approach to nutritional
alterations due to excess in children and adolescents, related to timely diagnosis and inter and transdisciplinary
treatment plans, was demonstrated.
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Introduccion

La alimentacién en la primera etapa de la
vida tiene implicaciones en el estado
nutricional de un individuo. En la etapa de la
infancia se construyen los habitos vy
preferencias alimentarias, las cuales
pueden ser innatas o adquiridas, y se
pueden constituir en un condicionante para
el peso, el sobrepeso o el exceso de peso
(1). En el entorno social, escolar y familiar
en el cual crecen los nifos y nifias, existen
multiples factores que condicionan su
conducta alimentaria, y que los pueden
llevar a una exposicion, adiccion y
preferencias Unicas por bebidas azucaradas,
alimentos ultraprocesados, y embutidos,
gue vienen cargados de grasas, azlcares y
densamente energéticos (2).

En el desarrollo de la obesidad infantil la
principal consecuencia es la aparicién de
enfermedades no transmisibles como un
sindrome metabdlico, diabetes, alteracion
de los  triglicéridos, entre otras
enfermedades que tienen mayor riesgo de
desarrollar en los nifos, niflas y
adolescentes con obesidad (3). La obesidad
se ha relacionado a futuro con el sindrome
de ovario poliquistico, el higado graso o una
esteatosis, sumado al hecho de sufrir en la
etapa infantil y especialmente en Ia
adolescencia de discriminacién social,
desérdenes alimenticios, baja autoestima y
depresion (3).

El sobrepeso y la obesidad son dos grandes
problemas que enfrenta la sociedad actual,
cuyo origen multifactorial se suele
manifestar como una alteracién nutricional
caracterizada por un aumento excesivo en
el acumulo de grasa corporal, que conlleva
a complicaciones metabdlicas afectando el
bienestar de los individuos  (4).
Adicionalmente aumentando la
complejidad de esta situacién, hoy en dia el
exceso de peso en la poblacién menor de 18
afios estd en aumento y como consecuencia
de esto, el aumento de enfermedades
crénicas no transmisibles, desarrollandose
en personas cada vez mas jovenes (5).

Revision

Todas las posibles enfermedades tanto
agudas como crdnicas que estan asociadas
al sobrepeso y la obesidad, no solo implican
una afectacién en cada individuo y su
calidad de vida, sino que también implican
una suma de esfuerzos en la sociedad, y una
carga econdmica negativa para el manejo
de todas las enfermedades no
transmisibles, que por consiguiente, al
aumentar el riesgo de enfermedades
crénicas, los gastos en salud requeridos
para su manejo y los costos indirectos que
estas implican se convierten en mayor carga
para el area de la salud (1).

Complementariamente, la doble carga
nutricional es una problematica que afecta
gravemente a los paises en via de
desarrollo, dado que son una demostracién
de su estado social y politico y reflejan las
transiciones  demogréaficas de una
poblacién, que afectan las costumbres
alimentarias. La Organizacion Mundial de la
Salud reporté en 2016 qué 1900 millones de
adultos tienen sobrepeso o son obesos,
mientras que 462 millones de personas
tienen insuficiencia ponderal (2). A su vez, el
panorama para los nifios resulta poco
alentador y bastante preocupante, se
estima que 52 millones de nifios menores
de 5 afos presentan emaciacion, 17
millones padecen emaciacién grave, y 155
millones sufren retraso del crecimiento,
mientras que 41 millones tienen sobrepeso
0 son obesos (1).

De hecho, Colombia ha sido uno de los
paises con mayor impacto frente a estas
alteraciones nutricionales, pues segun la
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
realizada en el afio 2015, los nifios menores
de 5 afios presentan una prevalencia de
7,5% en exceso de peso y las nifias de 5,1%.
Asi mismo, se evidencia en los nifios y nifias
de 5 a 12 afios, que el 24,4 % se encuentran
en sobrepeso u obesidad. En adolescentes
la prevalencia va en aumento conun 17,9 %
al 2015 (6). Aun mas preocupante, en la
ciudad capital, Bogotd, el registro de este
estado nutricional para el 2020 en menores
de 5 afios fue de 5,1% y en nifios, nifias y
adolescentes entre los 5 y 17 afios fue de



28,8%, esta ultima por encima de la media
nacional (7).

Colombia ha tomado distintas medidas para
mitigar y tratar este problema nutricional
en todo el territorio nacional. Una de estas
medidas son la creacion de las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud (RIAS), las
cuales buscan ser una herramienta para
asegurar la integralidad en la atencidon de
los pacientes. Las RIAS incluyen acciones
enfocadas en grupos de riesgo, es decir,
aquellas que buscan tratar a personas que
padecen alguna de las patologias como las
alteraciones nutricionales, las cuales
ademas de incluir el sobrepeso y la
obesidad, incluyen la anemia y |Ia
desnutricién.

Adicional a lo anterior, es importante
resaltar que el desarrollo de confinamiento
provocado por la pandemia de Covid - 19
como medida preventiva frente al virus,
afecté las rutinas de los nifios, nifias y
adolescentes. Durante este tiempo, se
aumentd el tiempo dedicado a las pantallas,
se disminuyd la actividad fisica y existieron
cambios en los habitos de alimentacién que
acentuaron mas esta situacion (8).

El objetivo del presente estudio fue plantear
una revision sistematica de la literatura
cientifica relacionada con el manejo integral
de sobrepeso y obesidad infantil y
adolescente, con la finalidad de proponer
estrategias para orientar las intervenciones
para el abordaje de las alteraciones
nutricionales por exceso en la primera
infancia, infancia y adolescencia.

Material y métodos
Tipo de revisién

Se llevo a cabo una revisidn sistematica de
la literatura sobre recomendaciones para el
manejo nutricional de nifios, nifas y
adolescentes menores de 18 afios con
sobrepeso y obesidad, la cual fue
desarrollada de acuerdo con la Declaracion
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PRISMA (Preferred Reporting Items in
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

La Declaracidon PRISMA incluye 27 items de
verificacion ampliada y los respectivos
diagramas de flujo para revisiones
originales y actualizadas, permitiendo asi
verificar  aspectos clave sobre la
metodologia y la conduccién de los
estudios, verificando terminologia,
formulacion de la  pregunta de
investigacion, identificacion de los estudios
y extraccion de datos, calidad de los
estudios y riesgo de sesgo, analisis de datos,
metaanalisis, analisis de la consistencia,
sesgo de publicacidn selectiva de estudios o
resultados, con el objetivo de ayudar a los
autores a mejorar la presentacién de
informes de las revisiones sistematicas y
meta-analisis ( 9).

A partir de la pregunta de investigacién
planteada y enunciada a continuacion: ¢En
nifios, ninas y adolescentes menores de 18
afos, cudles son las recomendaciones para
el manejo nutricional para la deteccidn
temprana, tratamiento y manejo adecuado
del sobrepeso y la obesidad?, se consideré
la informacién comprendida en el periodo
de enero de 2016 a noviembre de 2021.

Busqueda bibliografica

Las bases de datos establecidas para la
busqueda fueron las siguientes: SCOPUS,
PUBMED, LILACS, SCIENCE DIRECT. Una vez
estuvieron planteados los términos a
utilizar, se plantearon las ecuaciones de
busqueda que dieron como resultado la
identificacion de 1026 articulos.
Posteriormente se aplicaron los criterios de
inclusidn. Al tener identificados los articulos
segun dichos criterios se hizo una primera
revisién a través del desarrollo de matrices
adoptadas de la declaracién PRISMA, que
permitio la caracterizacion de cada articulo,
y clasificacion dentro de cuatro categorias
para capturar estudios en humanos que
incluyeran actividad fisica, dietoterapia,
conducta alimentaria e intervenciones en
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salud. Posteriormente, mediante la
estructuracién de las tablas de salida, se
revisaron detalladamente los resimenes de
los articulos seleccionados, la descripcion
de la poblacién objeto de estudio y la
revision de las intervenciones y las
recomendaciones sugeridas en cada uno.

Seleccion de los estudios

Los titulos y los resimenes de los 1026
articulos fueron revisados de forma
independiente por dos autores, cuando fue
necesario un tercer concepto, se consulté a
un tercer autor para resolver las
inconsistencias en las decisiones de
tamizacion de los documentos. Los estudios
debian publicarse en una revista indexada,
en los idiomas hablados por los autores que
realizaban el filtrado y la extraccion (inglés,
portugués y espafiol).

Se excluyeron los estudios realizados con
muestras no humanas, estudios en
animales, estudios aplicados en poblacidon
adulta, mayor a 18 afios. No se incluyeron
los estudios en poblacion pediatrica (0-18
afios) que incluyan intervenciones
quirurgicas, por ejemplo, cirugia baridtrica,
gastrectomia en manga laparoscépica,
intervenciones farmacoldgicas con
farmacos antineoplasicos, suplementacién
pro/simbidtica, o patologias como
leucemia, sindrome de Prader-Willi, déficit
cognitivo o disfuncion ejecutiva, esclerosis
multiple, calculo biliares, higado graso no
alcohdlico, microbiota intestinal alterada,
hipotiroidismo, enfermedad celiaca, nifios
asmaticos, esteatosis hepatica, Sindrome
de ovario poliquistico, leishmaniasis,
hepatitis  autoinmune,  polimorfismos
genéticos, didlisis peritoneal crdnica,

trastorno del espectro autista, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedad
reumatica. Asi mismo se excluyeron los
estudios que incluian a las adolescentes con
sobrepeso u obesidad en etapa de
gestacion.

Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos por dos autores
independientes y confirmados por un
tercero. La informacidon recopilada para
cada estudio incluyd la tipificacion de los
documentos, en las siguientes categorias:
ejercicio 'y juego, alimentacién vy
dietoterapia, intervenciones en la conducta
alimentaria e intervenciones en salud.

Resultados
Caracteristicas de los estudios incluidos

La seleccion exhaustiva produjo 1026
estudios después de la eliminacidon por
duplicado. En total se incluyeron 74
articulos en esta revisidon que cumplieron
con los criterios de inclusién, contando en
su mayoria, con ensayos de estudio clinico
aleatorizado, revision sistematica, estudios
observacionales, estudios transversales y
estudios piloto principalmente (Tabla 1).

De igual forma, se incluyeron articulos
provenientes de todos los continentes del
planeta. La mayor participacién la tuvieron
paises de Europa, América del Norte y Asia.
Por su parte, paises de América del sur,
Africa y Oceania tuvieron una baja
participacién. Estd agrupacién permite
vislumbrar un interés mundial por abordar
el tratamiento de la obesidad infantil de una
manera efectiva (Tabla 2).

Rev Esp Nutr Comunitaria 2022; 28(3)



Sobrepeso y obesidad infantil y adolescente

Tabla 1. Tipo de publicaciones incluidas en la revision sistematica

Tipo de Articulo n %
Disefio-Ensayo, cuasiexperimental 3 4
Ensayo-Estudio clinico aleatorizado 12| 16

Ensayo clinico controlado

Estudio clinico aleatorizado no controlado

Estudio clinico

1 1
1 1
Ensayo controlado aleatorizado 7 9
4 5
3 4

Estudio de cohortes

Estudio observacional 10| 13
Estudios transversales 5 7
Estudio piloto 5
Estudio-Revision tedrica 2 3
Estudio de intervencion longitudinal 1 1
Revisidn sistematica 20| 27
Revisidn retrospectiva 1 1

Total 74 | 100%

Tabla 2. Publicaciones por continente

Continente

Asia

Europa

Africa

América del Norte

América del Sur

Oceania

Antartida

Total

n %

8 11
30 41

2 3
24 32

6 8

4 5

0 0
74 | 100%

Segun la clasificacién descrita en la
metodologia la primera clasificacion que se
realizé de los articulos que sugerian una
intervencidén relacionada con el ejercicio y el
juego. Dentro de las intervenciones que se
estudiaban las intervenciones que hacian
énfasis en la actividad fisica como medida
de tratamiento individualizada y
acompafiada de asesorias nutricionales. Asi
mismo, se recolectd informacion
relacionada al abordaje del ejercicio fisico y
el juego como factor importante en el
tratamiento de la obesidad infantil.

El componente nutricional del tratamiento
de la obesidad infantil se traté bajo el
nombre de intervenciones de dietoterapia,
dentro de estas se incluyeron 51 articulos,

donde se incluyen guias de practica clinica,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos
controlados y aleatorizados entre otros. El
desarrollo del manejo nutricional incluye
modificaciones en los habitos de
alimentacion de los nifios, cambios en las
porciones de los nifios y recomendaciones
relacionadas al diagndstico oportuno de la
obesidad infantil y su adecuado manejo.

Las intervenciones de conducta alimentaria
incluyen todos aquellos factores
relacionados al comportamiento de Ia
poblacién infantil frente a los habitos de
alimentacion. Asimismo, incluye
intervenciones desde areas como la
psicologia, el trabajo social y terapia
conductual Se incluyeron 12 articulos
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dentro de los cuales se destacan estudios de
cohorte longitudinales. Por ultimo, dentro
de la clasificacién de los resultados se
encuentran las intervenciones en salud las
cuales hacen referencia al manejo del
entorno en el cual se desarrolla el paciente.
Incluye todas las actividades relacionadas
con mantener y promover los entornos

saludables. En este item se incluyeron 5
articulos para su revisién, en donde
participan revisidn sistemdtica, estudio
piloto, estudio observacional, entre otros.
La figura 1 presenta el proceso
identificacion de los estudios y en las tablas
3a ala3dse proporciona un resumen de los
estudios incluidos.

Identificacion de estudios por base de datos y registros

Pubmed: 368
Scopus: 496

Identificacion

LILACS: 2

Registros identificados desde bases de datos

Science direct: 496

!

Registros cribados:1.026

»| Registros no encontrados: 40

v

Documentos recuperados en la
busaueda: 986

Cribado

Documentos no recuperados en la

v

Documentos evaluados para
elegibilidad: 108

busaueda:60

Documentos excluidos

4

Total de estudios incluidos
en la revision: 74

Incluidos

- Poblacién mayor de 18 afios: 195
- Nifios con patologias: 450
-Nifios con peso normal: 123

- Idioma diferente al inglés, portugués o
espafol: 23

- Dietas aplicadas en poblacion adulta: 61

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que representa el proceso de seleccidn para la inclusion de estudios
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Tabla 3a. Resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica: Articulos de Intervencion de ejercicio y juego

Estudio Disefo Pais Poblacion Intervencion y Recomendaciones
duracién
Pardos- Revision Espafia | Niflos, nifas vy | Se realizd una | Las intervenciones
Mainer vy | sistematica adolescentes estrategia de | realizadas por el entorno
col. entre 3a15afios | busqueda electronica | escolar no  fueron
(2021)%0 utilizando las bases de | eficaces o significativas
datos PubMed, | para cambiar los
Medline y SPORTdiscus | indicadores
y los términos “school- | antropométricos de los
based intervention”, | nifios, nifias y
“Spain”, “healthy | adolescentes espafioles.
lifestyle”, “obesity | Sin embargo, las
prevention”, “physical | intervenciones escolares
activity” y “nutrition” | unidas a la implicacion
“childhood obesity” y | familiar, pueden ser
“children obesity”. Se | eficaces para modificar
identificaron 124 | cambios en los habitos
articulos 'y solo 11 | nutricionales, nivel de
cumplieron los | actividad fisica y habitos
criterios de inclusion. de vida saludable en Ila
etapa infatojuvenil, ya
que son los principales
determinantes de
obesidad en la infancia.
Por ultimo, la
consolidacién de un
adecuado estilo de vida
en etapas tempranas
puede prevenir la
obesidad y sobrepeso en
la adultez
Cordellat, | Estudio piloto | Espafia | 18 participantes | Evaluar la efectividad Las estrategias
A y Col entre nifios vy de un programa de supervisadas aseguraron
(2020)11 nifias entre os 8 y ejercicio la asistencia, la
12 afios multicomponente de participacion activa y el
16 semanas (14 disfrute, compensando
semanas de la falta de restricciones
entrenamiento) en caldricas estrictas y bajo
combinacion con volumen y frecuencia de
asesoramiento entrenamiento en
nutricional dirigido a comparacion con el
pacientes pediatricos ejercicio
con obesidad. pautas de prescripcion
para la obesidad.
El asesoramiento
nutricional reforzé los
beneficios del ejercicio y
convirtid la intervencion
en una poderosa
estrategia educativa.
El trabajo en equipo y la
especificidad de los
profesionales pueden
también serdn factores
clave.
Godoy- Revision Suiza Nifios y | Comparar el efecto de | La actividad fisica mds
Cumillaf, sistematica - adolescentes actividad  fisica Y | las intervenciones
A y Col. | metaandlisis latinoamericanos | actividad fisica mas | dietéticas  produjeron
(2020)12 menores de 18 | intervenciones una mayor reduccion del
afios dietéticas sobre el IMC | IMC en los nifios vy
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adolescentes
latinoamericanos, en
comparacion con solo la
actividad

intervenciones de
prevencion sobre el
riesgo de obesidad

Odulana, Estudio Estados | 36.114 Determinar la La consejeria parece
A y Col. | Observacional | Unidos | participantes frecuencia y evaluar mas probable en nifios
(2017)13 Nifias, nifios y | los predictores de con mayor peso y
adolescentes recibir asesoramiento aumento después de
entre 6y 17 afios | sobre dieta y actividad | ambas pautas en 2007 y
fisica en una muestra 2010. Las tasas
nacional de nifios de | generales de consejeria
2002 a 2011. para nifios siguen siendo
bajas. El trabajo futuro
deberia centrarse en los
grupos marginados,
como las minorias
raciales y étnicas y las
poblaciones rurales
Sanchez- Estudio clinico | Espafia | 49 Nifios, nifias y Analizar una El programa de
Lépez AM | aleatorizado adolescentes intervencidn basada intervencion
y Col. entre 8 y 17 afios en el juego considerado, basado
(2020)14 como medio para | tantoen eljuego como
mejorar la | enlasrecomendaciones
composicién corporal nutricionales, produjo
de los niflos con una disminucion de la
sobrepeso u obesidad. grasa corporal entre los
nifios de 8 a 12 afios. Sin
embargo, el grupo de
control, que solo recibid
recomendaciones
nutricionales,
experimento un
aumento de peso
corporal. Mas
informacién sobre este
texto de origen
Lirola MJ Estudio Espafia 3.415 Analizar la influencia Una alta satisfaccion
y Col. descriptivo participantes de las clases de percibida en las clases
(2021)5 pertenecientes a educacion fisica en de educacion fisica
escuelas una dieta saludable (es ayudaria a reforzar la
secundarias de 13 decir, dieta intencion de llevar una
y 19 afios mediterranea) alimentacion saludable
y por tanto contribuir a
generar un compromiso
perdurable con este
habito.
Tomayko, | Revision Estados | Niflos, niflas y | sintetizar la evidencia | Los hallazgos apoyan la
EJ y Col. | sistematica Unidos | adolescentes de 3 | sobre los efectos de la | inclusion de un
(2021)6 al2 afos participacién de los | componente de los
padres en el | padres en las
tratamiento de la dieta | intervenciones de
y la actividad fisicay las | tratamiento y

prevencion para mejorar
los resultados del estado
del peso / peso del nifio.
Cabe sefialar que todas
las revisiones centradas
en la prevencion
incluyeron un
componente escolar.
Evidencia para definir el
tipo y la duracion
Optimos de participacion
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de los padres y para
definir  los  mejores
métodos para involucrar
a los padres en multiples
entornos

Tabla 3b. Resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica: Articulos de intervenciones de dietoterapia

intervencién

o tratamiento
nutricional,,
en francés,
inglés o]
italiano

Entre 2007 y 2017

Estudio Diseio Pais Poblacion Intervencion y | Recomendaciones
duracion
Revision Singapur nifios y | Busqueda en la base de | EI nimero de articulos que
sistemati adolescentes datos en linea Web of | mencionan intervenciones
ca con Science (WOS) para | dirigidas a nifios %
sobrepeso u | identificar trabajos de | adolescentes con sobrepeso u
obesidad investigacion sobre | obesidad no es alto en
intervenciones para | entornos o paises de escasos
tratar nifios y | recursos en comparacion con
adolescentes con | el aumento de la prevalencia
Tran, BX y Col. . , .
obesidad. La busqueda | del sobrepeso y la obesidad
(2019)7 o o ) .
se realizé en junio de | entre los jovenes debido a
2019 e incluyd articulos | conceptos culturales o
publicados entre enero | transicién nutricional. Por lo
de 1991 y diciembre de | tanto, es necesario el apoyo
2018. de los paises desarrollados
para controlar las crecientes
tasas de sobrepeso vy
obesidad.
Estudio Estados 884 jovenes | Intervencidon entre 2010 | Todas las medidas de peso,
clinico Unidos con y 2017. Se analizaron el | porcentaje de grasa corporal,
aleatoriz sobrepeso peso, el porcentaje de | masa libre de grasa e IMC
ado (IMC  entre | grasa corporal, la masa | mejoraron significativamente
85% y | libre de grasa y el IMC | en los participantes
Moxley, E y Col. percentil 95) | mediante un analisis de | pediatricos. La edad, el
(2019)8 u obesos | modelo mixto, ANCOVA | condado de residencia y el
(MC> y anadlisis de prueba | tiempo influyeron en el peso,
percentil 95) | tparada. Duracion 8 | lagrasa corporal, la masa libre
(5a17 afos) | semanas de grasa y el IMC. El sexo no
afecté el cambio promedio de
peso o IMC
Revision Geneéve, Poblacion Analizamos y | Este articulo sintetiza las
sistemati | Suiza pedidtrica sintetizamos recomendaciones  actuales
ca (<18 afios), | recomendaciones de 17 | sobre el manejo nutricional
guias médicas | guias. Seleccionamos | del sobrepeso y la obesidad
que incluyan | las recomendaciones | pediatricos con la experiencia
el manejo | que eran comunes a al | de dietistas experimentados
nutricional del | menos el 30% de las | en un intento de crear una
Pfeiffls, S y Col. sobrépesoyla guias y agregamos por he.rra.mienta que .t.enga como
(20199 obe?s.ldad, consenso . las .ObjetIVO” facilitar la
revisiones recomendaciones integracién de la PBE para los
que describen | relevantes para la | dietistas y promover la
una experiencia clinica. | atencion estructurada

siguiendo el modelo NCP.
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Revision Corea Nifios y | Describimos los factores | La practica basada en la
sistemati adolescentes | de riesgo dietéticos | evidencia en la resolucion de
ca con obesidad | modificables 'y los | problemas dietéticos puede
componentes sugerir métodos efectivos
nutricionales de | considerando los factores de
estudios previos de | riesgo conductuales y
intervencion nutricional | ambientales en una dieta y
para el manejo | proporcionando una terapia
nutricional en la | nutricional adaptada a las
Kim, |y Col. obesidad infantil. | etapas de cambio entre los
/ Ademas, sugerimos una | nifios y adolescentes. A pesar
(2019)20 . . -
practica basada en la | de estos efectos beneficiosos,
evidencia en el cuidado | enfrentamos barreras para
de la nutricion para | brindar esta intervencién
nifios y adolescentes | debido al tiempoy al costo de
obesos al considerar los | desarrollar mas métodos para
factores de riesgo | contrarrestar la obesidad
dietéticos individuales y | infantil.
ambientales
relacionados con la
obesidad.
Revision Corea del | Nifios y | Se revisaron | Para obtener mejores
sistemati | Sur adolescentes | sistematicamente las | resultados, la prevencion vy el
ca coreanos con | siguientes areas, y se | tratamiento de la obesidad y
obesidad establecieron  nuevas | la morbilidad relacionada con
guias en cada area con | la obesidad deben iniciarse
la  fuerza de las | desde una edad temprana
recomendaciones para controlar y gestionar los
basadas en los niveles | riesgos de desarrollar EHGNA,
Dae ,YY vy Col de evidencia. Busqueda | complicaciones metabdlicas y
(2019)%* de marzo de 2017 al 30 | comorbilidades  fisicas vy
de septiembre de 2018 | psicosociales relacionadas
con la obesidad en la infancia,
y para reducir las
enfermedades
cardiovasculares. %
morbilidades metabdlicas vy
mortalidad prematura
también en la edad adulta.
Ensayo Estados Nifios con | Ensayo aleatorio de no | La medida de resultado
controlad | Unidos sobrepeso vy | inferioridad de 2 brazos | principal fue la pérdida de
o obesidad de 8 | realizado en un centro | peso del nifio (indice de masa
aleatorio a 12 afos y | médico académico de la | corporal [IMC] y puntuacion z
sus padres Universidad de | delIMC)alos 6,12y 18 meses
California, San Diego, | después del tratamiento. Los
entre julio de 2011 y | resultados secundarios
julio de 2015. Los | fueron la pérdida de peso de
Boutelle, KN y Col. participantes incluyeron | los padres (IMC), la ingesta de
(2017)22 150 nifios y nifias. energia del nifio y de los
padres, la actividad fisica del
nifio y de los padres (minutos
de actividad fisica de
moderada a intensa), el estilo
de crianza % los
comportamientos de
alimentacion de los padres.
Boff, RM y Col. R_evisiéln_ Corea Adolescentes | Seleccién de estudi}o.sde Hubc_) una variabilidad
(2017) sistemati de 10 a 19 | ensayos clinicos | considerable entre las
ca anos aleatorizados de | intervenciones, pero todas
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tratamientos para la
obesidad y el sobrepeso
en adolescentes de 10 a
19 aflos con una
duracion minima de 2
meses. Extraccion de
datos 115 de las 12,948
publicaciones
recuperadas
cumplieron los criterios
de elegibilidad y 26 se
incluyeron en la
muestra final.

fueron multifactoriales, con
componentes como
educacion nutricional,
actividad fisica, apoyo familiar
y terapia psicoldgica. El
nuimero de contactos con los
sujetos durante el curso de la
intervencion fue un predictor
de la eficacia del tratamiento
cuando se compararon los
grupos. Limitaciones Esta
revision sistematica se limito
a los ensayos informados en
inglés y por la falta de rigor
metodoldgico % las
deficiencias en los informes
de los estudios revisados.

Guia Europa Seresumid los | Una reunién de grupo, | A pesar del aumento

practica datos de 133 | varias conferencias | significativo de la

ECA que | telefdnicas y | investigacion sobre la

incluyeron a | comunicaciones por | obesidad pedidtrica desde la

30 445 | correo electrénico | publicacion inicial de estas

pacientes y | permitieron el | guias hace 8 afios, se

proporciond consenso. Los comités y | necesitan mas estudios de los

un perfil de | miembros de la | factores genéticos y

evidencia Endocrine Society y las | biolégicos que aumentan el

Styne, DM vy Col. para cada | organizaciones co | riesgo de aumento de peso e

(2017)% intervencién. | patrocinadoras influyen en la respuesta a las

revisaron y comentaron | intervenciones terapéuticas.

los borradores | También se necesitan mas

preliminares de esta | estudios para comprender

guia. mejor los factores genéticos y

biolégicos que hacen que un

individuo obeso manifieste

una comorbilidad frente a

otra o que esté libre de
comorbilidades.

Revisién Estados Nifios con | Realizamos una | Las intervenciones dietéticas

sistemati | Unidos sobrepeso u | busqueda sistemdtica | con dietas bajas en

ca obesos (> 2 | de revisiones | carbohidratos tuvieron un

afios) y | sistematicas de ensayos | efecto similar a las dietas

adolescentes. | controlados aleatorios | bajas en grasas en cuanto a la

que evaluaban | reduccién del indice de masa

intervenciones corporal (IMC). Las

pediatricas contra la | intervenciones educativas

obesidad aplicadas | redujeron la circunferencia de

durante 26 meses. Se | la cintura, el IMCy la presién

" evalud la calidad de la | arterial diastolica. Las

Rajjo, T y Col. . . . .

(2017)% evidencia para cada | intervenciones

intervencion mediante

el enfoque GRADE
(Grading of
Recommendations,
Assessment,
Development, and
Evaluation).

farmacoldgicas redujeron el
IMC y la circunferencia de la
cintura 'y aumentan el
colesterol. Intervenciones
quirdrgicas resultd en la
mayor reduccion del IMC . Las
intervenciones combinadas
redujeron significativamente
la presion arterial sistdlica y
diastdlica, el IMC vy los
triglicéridos. Las
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intervenciones combinadas
entre padres e hijos y las
intervenciones solo  para
padres  tuvieron efectos
similares sobre el IMC.

Kim KW y Col.
(2020)27

médica basado en la
comunidad, que
consistio en un
programa de actividad
fisica tipo juego,
asesoramiento dietético
y administracién de SD.
Los participantes
recibieron 20 g de SD al
dia. Al mismo tiempo,
en cada visita se llevd a
cabo un programa de

actividad fisica tipo
juego con un
fisioterapeuta y

asesoramiento dietético
con un dietista para
modificar el estilo de

vida. La composicidn
corporal, la quimica
sanguinea, la
puntuacion del
Cuestionario  Coreano

de Actividad Fisica para

Estudio Colombia Pacientesde 6 | Se  hizo un estudio | Se evaluaron 53 pacientes con
observaci a 17 anos. 53 | observacional y | una edad promedio de 11 * 2
onal y pacientes con | analitico retrospectivo | afios, 52,8% de los cuales eran
analitco una edad | de una cohorte de | hombres. El seguimiento de
promedio de | pacientesde 6a 17 afios | los pacientes fue de 18 + 6
11 + 2 afos, | de edad atendidos en el | meses, aunque en el 30% de
52,8 % de los | programa de obesidad | ellos fue de 31 a 36 meses. Se
cuales eran | del Hospital | encontrd una disminucion del
hombres. Universitario de San | indice de masa corporal (IMC;
Vicente Fundacién | puntaje Z) entre el ingreso
(2012-2015), el cual | (2,75 = 0,58) y el ultimo
incluyd la atencion | control (2,32 + 0,63) con un
multidisciplinaria y una | valor de p de 0,000 (IC 95 %
Zuluaga, NA y Col. intervencion educativa. | 0,27-0,58). El 79,25% de los
(2020)%¢ Se evaluaron variables | pacientes redujo el puntaje Z
antropométricas y de | del IMC. Esta disminucién fue
laboratorio en el | independiente del tiempo de
momento del ingreso al | seguimiento. La proporcién
programa y en la ultima | de pacientes con un puntaje Z
evaluacién. Se | del IMC mayor de 3 pasé del
exploraron las | 33,4 al 14,6%. El nimero de
diferencias segun el | criterios positivos para el
tiempo de seguimiento. | sindrome metabdlico
disminuyd en el seguimiento.
Los niveles de triglicéridos y
de hemoglobina Alc (HbAlc)
mejoraron

significativamente.
Estudio Estados 16 sujetos con | Diecisiete participantes | Después de la administracion
clinico Unidos obesidad participaron en un | de SD, el indice de masa
infantil programa de atencion | corporal disminuyé de 26,74 +

2,11kg/m2a26,50+2,20 kg
/m 2 (p <0,05) con aumentos
estadisticamente

significativos en la altura, el
peso y la masa del musculo
esquelético. Los resultados de
la quimica sanguinea y la

puntuacion KYPAQ no
mostraron cambios
significativos. Las

preferencias por la densidad
de la sal mejoraron en 8, se
mantuvieron en 2 y
empeoraron en 3
participantes y las
preferencias por el contenido
de azlcar mejoraron en 6y se
mantuvieron en 7
participantes sin
empeoramiento.
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Jovenes (KYPAQ) vy la
preferencia  por la
densidad de sal y el
contenido de azucar se
evaluaron al inicio y al
final del estudio.

Ensayo Australiay | El estudio | Se trata de un ensayo | El resultado primario es el
controlad | Nueva reclutara a | prospectivo, cambio en la puntuacién z del
o Zelanda 186 (93 por | aleatorizado y | IMC a las 52 semanas. Los
aleatorio brazo) multicéntrico realizado | resultados secundarios son
adolescentes en entornos de atencion | cambios a las 4, 16 y 52
en busca de | terciaria, con tres fases: | semanas en: composicién
tratamiento inicio rapido (semanas | corporal; calidad de la dieta,
de 13 a 17 | 0-4); intervencion | eleccion de alimentos vy
afios de edad | intensiva (semanas 5- | patrones alimentarios;
con obesidad | 16); intervencion | factores de riesgo cardio-
y al menos | continua y / o | metabdlicos; actividad fisica y
una mantenimiento comportamiento sedentario;
Lister, NB y Col. comorbilidad | (semanas 17-52). suefio y medidas psico-
(2020)%8 metabdlica. conductuales.Este estudio
desafia los paradigmas
clinicos existentes de que CER
es el Unico método para el
control del peso en
adolescentes

metabdlicamente enfermos.
Si tiene éxito, IER puede
ofrecer un enfoque
alternativo de terapia de
nutricion médica para
quienes buscan tratamiento

en entornos terciarios.
Estudio Australia 30 Los adolescentes | Los adolescentes encontraron
clinico participantes | elegibles tenian entre | que la IER era una
aleatoriza adolescentes 12 y 17 afios con | intervencion dietética
do no obesidad, definida | aceptable, informaron que
controlad como un IMC ajustado | cumplian con la prescripcién
o por edad vy sexo | de energia y calificaron el
equivalente a un IMC | patrén dietético como
adulto 230 (en kg/m 2 ). | placentero y féacil de seguir.
Los criterios de | Todos los que completaron el
exclusion incluyeron | estudio asistieron a 27 de las
diabetes tipo 1 o | 8 visitas programadas, lo que
diabetes tipo 2 que | indica un alto compromiso
Jebeile, H y Col. requiere insulina; | con la intervencidn. Esto se
(2019)® causas secundarias de la | basa en trabajos previos que
obesidad; trastorno | demuestran que los
psiquidtrico que | adolescentes prefieren las
dificultara la capacidad | intervenciones dietéticas

del adolescente para
cumplir con el protocolo
de estudio; recibir
medicamentos para
alterar el peso;, e
incapacidad del
adolescente y/o
padre/cuidador  para

hablar inglés.

estructuradas
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Estudio Italia Poblacion Evaluar los efectos de | EI modelo inicial reveld
Clinico pediatrica de | un BWRP de tres | nutrientes limitantes (es
595 sujetos | semanas sobre el peso, | decir, no cumplir con las
obesos sin | la composicion | ingestas recomendadas) en
sindrome corporal, el control | las dietas. Se requirid un
metabdlico y | motor (por tiempo | modelo posterior para lograr
109 sujetos | OLSB), el rendimiento | la adecuacion nutricional para
obesos con | muscular (por tiempo | las tres dietas. El disefio de la
sindrome SCT) y la fatiga (por | dieta de las pautas dietéticas
Rigamonti, AEy Col. metabdlico. puntaj(.e,FSS) en ur.1’gr.an cur.npllié conla mayorl’a.de los
(2020)% poblacién pedlatrlt.:a objetivos de, . nutrientes,
obesa con o sin | excepto los 4cidos grasos
sindrome metabdlico. esenciales antes del modelo
posterior; sin embargo, esta
dieta también proporciond la
energia mas alta (8,8 frente a
8,0 MJ y 6,8 MJ para la dieta
modificada de carbohidratos
y la dieta modificada de ayuno
en dias alternos,
respectivamente).
Estudio Australia Los Examinar la adecuaciéon | EI  modelo inicial reveld
Tedrico investigadore | nutricional de las dietas | nutrientes limitantes (es
s modelaron | restringidas en energia | decir, no cumplir con las
tres dietas | para adolescentes. ingestas recomendadas) en
populares las dietas. Se requirid un
durante 7 dias modelo posterior para lograr
la adecuacion nutricional para
las tres dietas. El disefio de la
dieta de las pautas dietéticas
Lister, NB y Col. cumplié conla mayorl'a.de los
(2017)* objetivos de, . nutrientes,
excepto los acidos grasos
esenciales antes del modelo
posterior; sin embargo, esta
dieta también proporciond la
energia mas alta (8,8 frente a
8,0 MJ y 6,8 MJ para la dieta
modificada de carbohidratos
y la dieta modificada de ayuno
en dias alternos,
respectivamente).
Estudio Brasil 66 Comparar la pérdida de | Demuestra que una variedad
aleatoriza Adolescentes | peso de adolescentes | de intervenciones dietéticas
do de 12 a 15 | obesos en dos dietas | pueden ser nutricionalmente
afios con | bajas en calorias | adecuadas para los
obesidad del | diferentes: plan de dieta | adolescentes. Estas dietas
Hospital das | fijay dieta de conteo de | deben compararse en
Clinicas, Sao | calorias. Se trata de un | ensayos de intervencién
Paulo, Brasil estudio clinico | clinica para determinar su
Mendes, MD vy Col. aleatorizado con 66 | aceptabilidad y eficacia. Hay
(2017)32 adolescentes  obesos | consideraciones  dietéticas
(indice de masa | importantes que  deben
corporal Z score | tenerse en cuenta al disefiar y
(zZBMI)>+3, 13,7+0,7 | administrar  intervenciones
afios, 60,6% varones) | para adolescentes con
con datos | obesidad.
antropomeétricos,
ingesta alimentaria,
actividad fisica,
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laboratorio,
composicion corporal y
estadio de desarrollo
puberal.
Estudio Canada 78 nifios de 6 | Evalud sielaumentode | A los 12 meses, las
clinico a 8 afos. la leche y los productos | puntuacionesz de la WB-BMD
aleatoriza lacteos y los tipos de AF | fueron significativamente
do con soporte de peso | mas bajas en Ctrl (p <0,05),
cambiaron mientras que la WB y la LLS
favorablemente los | aBMD aumentaron en StnTxy
resultados 6seos | ModTx ( p < 0,001), pero no
evaluados por | en Ctrl. Todos los grupos
Cohen, R v absorciome:tria de rayos aumentar.on el FFMI (p <
X de energia dual (DXA) | 0,001), mientras que solo Ctrl
(2017)% . . ) ]
y biomarcadores éseos | incrementé el FMI ( p <
en nifios con obesidad | 0,001). Los biomarcadores
que participaron en una | 6seos no cambiaron con el
intervencién de estilo | tiempo. Participar en una
de vida centrada en la | intervencién de estilo de vida
familia de 1 afio . centrada en la familia basada
en la dieta canadiense y las
pautas de AF mantuvo la
salud dsea en nifios obesos.
Ensayo Italia Nifios obesos | Probar un programa | La puntuacion z media
controlad de 10 a 17 | personalizado basado | (desviacién estandar) del
o afios en el gasto de energia | indice de masa corporal en el
aleatoriza obtenido de una pulsera | momento de lainscripcion fue
do (WB) y la ingesta de | de 2,20 (0,47) enel EXP (n =
energia obtenidade una | 16 de 23) y de 2,09 (0,34) en
aplicacion de teléfono | el grupo CTR ( n = 14 de 20)
inteligente (APP) es | de nifios que completaron el
superior a un enfoque | ensayo. La diferencia media
Mameli, C y estandar para promover | (IC del 95 %) en la pérdida de
Col.(2018)34 la pérdida de peso peso a los 3 meses fue de 0,07
kg (IC del 95 %: 2,81 a 2,96)
para EXP frente al CTR.
Un programa de estilo de vida
personalizado basado en un
WB y un APP no fue superior a
un programa de estilo de vida
estandar para promover la
pérdida de peso en nifos
obesos.
Revision Australia Busquedas en | Serealizaron busquedas | El analisis del moderador
sistemati seis bases de | en seis bases de datos | indicé una mayor pérdida de
ca datos electrénicas que | peso en estudios solo con
electrdnicas identificaron 24 | adolescentes (10-18 afios) e
que estudios elegibles (16 | intervenciones de reemplazo
identificaron estudios  previos y | de comidas formuladas vy
24 estudios | posteriores, cuatro | entornos de pacientes
Andela, S y Col. elegibles ensayos no aleatorios, | hospitalizados. EI metandlisis
(2019)3 dos ensayos | de siete estudios que
controlados aleatorios | informaron sobre el peso
[ECA] y dos revisiones | durante el seguimiento (5 a
de graficos) publicados | 14,5 meses desde el inicio)
hasta octubre de 2018. | indicé una pérdida de peso
Los estudios estaban en | promedio de 5,3 kg.
inglés, implementaron | os programas VLED son
un VLED (<3360 kJF/dia | efectivos para el tratamiento
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[£800 kcal/dia] o <50 %
de los requisitos
energéticos estimados)
en niflos de 5 a 18 afos
con obesidad, e
informaron al menos un
resultado relacionado
con el peso.

de niflos y adolescentes con
obesidad. Sin embargo, no se
pueden extraer conclusiones
sobre su seguridad a partir de
la literatura existente en este
momento. Los  estudios
futuros deben incluir un
seguimiento a largo plazo con
apoyo continuo y un control
integral de todos los eventos
adversos.

efectividad de las
intervenciones

realizadas por
profesionales de la
salud durante los

Estudio Estados pacientes Facilitar la pérdida de | STEP, la version HL de
observaci | Unidos pediatricos peso, asegurando la | alimentacion baja en
onal con obesidad | adecuacion y la | carbohidratos y alta en
promocion de la salud a | grasas, es una intervencion
través de la inclusion | dietética segura para un

Favret, J y ; .

Col.(2021)76 abundante de verduras, subcomunto cmdadosar_’nente
pescados grasos, | seleccionado de pacientes
nueces, aceite de olivay | pediatricos con obesidad que
otros alimentos | estan tratando de perder
consistentes con la | peso.

Dieta Mediterrénea.
Estudio Inglaterra 635 nifios en | Se realizaron analisis de | Los nifios en el grupo de
Clinico edad regresion lineal por | intervencién  tenian  una
Aleatorio preescolar protocolo e intencion | ingesta de energia mas baja
daneses de tratar de las | después de laintervencién de
diferencias en la ingesta | 15 meses (medias de grupo:
de energia, | 5,29 v 5,59 MJ, P = 0,02) en

Rohde, JF y Col. macronutrientes, comparacion con el grupo de

(2017)7 frutas, verdu.ras, control. Ob.servamos una
pescado, bebidas | menor ingesta de
azucaradas e indice de | carbohidratos y azUcares
calidad de la dieta entre | afiadidos en el grupo de
los dos grupos. intervencién en comparacién

con el grupo control después
de la intervencién ( P = 0,002,
P=0,01).
Revision Irlanda Nifios y nifias | Se realizaron busquedas | Se observaron varias
sistemati con obesidad | en once bases de datos | limitaciones metodoldgicas
ca y sobrepeso electréonicas 'y  tres | que repercutieron en los
registros de ensayos | esfuerzos por establecer los
desde el inicio hasta el 4 | ingredientes activos de las
de abril de 2019. Se | intervenciones. El trabajo
incluyeron un total de | futuro debe centrarse en la
180 estudios, que | realizaciony el informe de las
describen 39 ensayos | intervenciones. Veintidds
con 46 brazos de | fueron efectivos solo en un

Hennessy, M y Col. intervencién. Si bien la | resultado conductual. Se

(2019)38 cantidad de | observaron varias
intervenciones ha | limitaciones metodoldgicas
aumentado que repercutieron en los
considerablemente, se | esfuerzos por establecer los
encontraron  algunas | ingredientes activos de las
pruebas de la | intervenciones. El trabajo

futuro debe centrarse en la
realizacion y el informe de las
intervenciones.
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primeros 1000 dias.

Revisidon USA No Aplica La Academia | El andlisis de los datos 3 afios
tedrica Estadounidense de | después de la cirugia
Pediatria recomienda | (derivacién gastrica en Y de
un enfoque de 4 etapas | Roux o gastrectomia en
para el manejo vy | manga en 242 adolescentes)
. tratamiento de | mostré mejoras significativas
Jamilah Grant- ) . .
. pacientes con | en la calidad de vida
Guimaraes y Col. . .
sobrepeso y obesidad , | relacionada con el peso, la
(2016)3° A . . -
enfatizando los cambios | salud cardiometabdlica y el
en el estilo de vida y el | peso con una baja incidencia
asesoramiento dietético | manejable asociada de
apropiado parala edad | complicaciones quirurgicas y
deficiencias de
micronutrientes
Revisidn USA Nifios y nifias | Discute los objetivos de | La prevencion es, en ultima
sistemati entre 12 y 18 | la terapia cuando se | instancia, el mejor método
ca afios trata la obesidad | para solucionar el problema
pediatrica. de la obesidad en nifios y
Presenta los pilares | adolescentes; mientras tanto,
basicos de la dieta, la | los nifios obesos necesitan un
actividad y el | tratamiento seguro, efectivoy
comportamiento  que | disponible. En un futuro
deben brindarse a todos | cercano, los endoscopistas
los pacientes | gastrointestinales serdn clave
pediatricos con | para los programas de control
obesidad y sus familias. | de peso para niflos y
Browne, A. F y Col. Presenta adolescentes con obesidad.
(2017)%0 procedimientos
bariatricos que han
demostrado ayudar a
pacientes adolescentes
y pediatricos con
obesidad.
Especula como  se
podrian usar los
medicamentos para
bajar de peso para
ayudar a los pacientes
pediatricos con
obesidad.
Norteam | Estudio Investigadore | Brindar Debido a evidencia
erica clinico s y médicos | recomendaciones sobre | insuficiente, el GDP no pudo
clinicos en | el tratamiento | hacer recomendaciones sobre
psicologia, conductual formas especificas de
medicina, multicomponente de la | intervenciones conductuales
enfermeria y | obesidady el sobrepeso | multicomponentes basadas
nutricién en nifios y adolescentes. | en la familia con respecto a su
Robertson, Wy Los usuaric’>s previstos efect.ivi.dad comparati\{a;
Col.(2016)% de_ ,Ia guia incluyen asoaaaor?es con adh.elrenaa,
psicélogos, otros | compromiso o retencién en el

profesionales de la
salud y de la salud
mental, pacientes,
familias y legisladores.

tratamiento; o efectividad
especifica con pacientes o
familias con caracteristicas
particulares. Se discuten las
consideraciones y desafios
relacionados con la
implementacién de las
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intervenciones

recomendadas, y se
identifican areas en las que se
necesita investigacion
adicional. (Registro de la base
de datos PsycINFO (c) 2020

APA, todos los derechos
reservados)

Sharaz Revision Sesenta y dos | Evaluar el efecto de un | Mediciones antropométricas,
Sistematic | nifas de | programa combinado | que incluyen altura, peso,
a escuela que incluye programas | circunferencia de la cintura
primaria de 9 | de educacion | (WC), circunferencia de la
a 12 afios de | nutricional, actividad | cadera y relacién cintura-
edad con un | fisicay terapia cognitiva | cadera (WHR), y datos de
indice de | conductual (TCC) en | laboratorio bioquimicos vy
masa corporal | teléfonos inteligentes | metabdlicos, que incluyen
(IMC) en el manejo de la | azlcar en sangre en ayunas
superior al | obesidady el sobrepeso | (FBS), colesterol total,
percentil 85 entre niflas de escuela | lipoproteinas de alta densidad
Salahshornezhad, S primaria en | (HDL), las lipoproteinas de
y Col. (2021)%2 comparacion con un | baja densidad (LDL), la leptina
método de educacién | y se mediran al inicio y 10
tradicional semanas mas tarde al final del
periodo de intervencion.
Ademas, ambos cuestionarios
de la prueba metabdlica
equivalente (MET) vy el
Cuestionario holandés de
comportamiento alimentario
(DEBQ) se completaran para
cada estudiante al inicio y

después de 10 semanas.
Sharaz Estudio Sesenta y dos | Evaluar el efecto de un | Mediciones antropométricas,
clinico nifias de | programa combinado | que incluyen altura, peso,
escuela que incluye programas | circunferencia de la cintura
primaria de 9 | de educacion | (WC), circunferencia de la
a 12 afios de | nutricional, actividad | cadera y relacién cintura-
edad con un | fisicay terapia cognitiva | cadera (WHR), y datos de
indice de | conductual (TCC) en | laboratorio bioquimicos y
masa corporal | teléfonos inteligentes | metabdlicos, que incluyen
(IMC) en el manejo de la | azlcar en sangre en ayunas
superior  al | obesidady el sobrepeso | (FBS), colesterol total,
percentil 85 entre niflas de escuela | lipoproteinas de alta densidad
Bibiloni, MDM vy primaria en | (HDL), las lipoproteinas de
Col. (2017)%3 comparacion con un | baja densidad (LDL), la leptina
método de educacién | y se mediran al inicio y 10
tradicional semanas mas tarde al final del
periodo de intervencién.
Ademas, ambos cuestionarios
de la prueba metabdlica
equivalente (MET) vy el
Cuestionario holandés de
comportamiento alimentario
(DEBQ) se completaran para
cada estudiante al inicio y

después de 10 semanas.
Griffiths LA Espafia Estudio de | 880 nifios de 3 | Estudio de intervencion | Seincrementd el consumo de
Col.(202'1)44 intervenci | a 7 afios de | longitudinal mediante | frutaso jugos, verduras, yogur
on centros de | educacién nutricional | y/o queso, pasta o arroz y
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longitudin | educacidn (INFADIMED) en nifios | frutos secos, mientras que la
al infantil (3-7 afos) de Vilafranca | omision del desayuno, el
del Penedés (Barcelona, | consumo de productos de
Espafia), reclutados en | bolleria en el desayuno, y/o el
centros de educacidon | consumo de dulces varias
infantil y primaria, con | veces al dia disminuy6 en el
un grupo de | grupo INFADIMED
intervencién o | INFADIMED también
INFADIMED (n= 319; | modificd, desde el inicio hasta
50,2% mujeres) y un | el final del estudio, la
grupo control (n=880; | adherencia a la dieta
49,8% mujeres). Se | mediterranea: alta (39,2% a
midié peso, talla e | 70,5%), aceptable (49,2% a
indice de masa corporal | 28,2%) y baja (11,6% a 1,3%).
en ambos grupos al | Aproximadamente el 2,6% de
inicio y al final del | los participantes del grupo
programa. También se | control y el 11,3% de los
evalud la adherencia a | participantes del  grupo
la dieta mediterranea | INFADIMED con sobrepeso y
mediante el test | obesidad cambiaron a peso
KIDMED. normal (odds ratio: 4,08;
intervalo de confianza del
95%: 2,37-7,04).
Revision USA Nifios y | Para aumentar el rigor | Se recomienda una
critica adolescentes | de esta revisidn critica, | intervencién
sistemati (de 2 a 19 | serealizé una busqueda | multicomponente, que
ca afios) con | metddica en PubMed y | incluye estrategias
sobrepeso u | SCOPUS para identificar | conductuales para modificar
obesidad, intervenciones laingesta dietéticay el tiempo
como dietéticas para el | en AF y/o sedentarismo, para
definido por | tratamiento del | el tratamiento del sobrepeso
Singh, PN y Col. los  autores | sobrepesoy la obesidad | y la obesidad en nifios y
(2020)% del estudio en nifios y adolescentes | adolescentes. Aunque existe
publicadas entre el 1 de | cierta clasificacion de la
enero de 1980 (periodo | evidencia para las
aproximado en que las | intervenciones dietéticas
tasas de obesidad | pediatricas, no hay
pediatrica comenzaron | recomendaciones clasificadas
a aumentar). para la dieta que se utilizara
dentro de este enfoque
multicomponente.
Revisién USA Nifios de 5 a | Evaluar la eficacia del | Para los nifios de 5 a 12 afios
sistemati 12 afios Programa de estilo de | de edad que tenian
ca vida de alimentacién | sobrepeso/obesidad, no

Koo, HC vy Col.
(2018)%6

saludable (HELP, por sus
siglas en inglés) para
lograr el control del
peso en una
intervencién dietética
basada en plantas,
basada en la cultura,
centrada en la familia y
basada en un hospital
para nifios
hispanos/latinos  que
tenian sobrepeso u
obesidad.

encontramos evidencia de
aumento de peso excesivo
evidenciado por las
puntuaciones Z del IMC (Z
post-pre = -0.02, p = 0.11).
Entre los padres/tutores que
tenian sobrepeso u obesidad,
encontramos una
disminucién en el IMC que fue
mas fuerte en los hombres
(IMC post-pre = -0,75 kg/m 2
, p =0,01) que en las mujeres
(IMC post-pre = -0,12 kg/m 2
, p= 0,30). Una fortaleza del
programa fue la adaptacion
cultural de las opciones de
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dieta basada en plantas

Poole, S. A y Col.
(2016)%°

tratamiento y después
de 1 afo de seguimiento
en diferentes centros
ambulatorios. Sus
padres completaron

Ensayo, Malasia 63 nifios Dos escuelas en Kuala | El ensayo GReat-Child tuvo un
Intervenc Lumpur con | impacto positivo en el manejo
iéon caracteristicas de la obesidad infantil. Puede
cuasiexpe demograficas similares | incorporarse a los programas
rimental fueron asignadas como | de intervencién contra la
intervencién  (IG) y | obesidad infantil que estan
control (GC). Los | implementando lo
criterios de elegibilidad
fueron nifios con
sobrepeso/obesidad de
Rohde, JF y Col. 9 a 11 afios que no
tenian comorbilidad
(2017)%7
grave. Se excluyeron los
nifios que informaron
haber consumido
alimentos integrales en
su recordatorio de dieta
de 3 dias durante la
seleccion. Un total de 63
nifios (31 Gl; 32 GCQ)
completaron todo el
programa de
intervencién.
Estudio Inglaterra | 635 nifios en | La informacién sobre la | Los nifios en el grupo de
Clinico edad ingesta  dietética se | intervencién tenian  una
Aleatorio preescolar obtuvo utilizando un | ingesta de energia mas baja
daneses registro de dieta de 4 | después de la intervencidn de
dias. Se adapté un | 15 meses (medias de grupo:
indice de calidad de la | 5,29 v. 5,59 MJ, P = 0,02) en
dieta para evaluar en | comparacion con el grupo de
qué medida la dieta de | control. Observamos una
los nifios cumplia con | menor ingesta de
las directrices | carbohidratos y azucar
nacionales danesas. Se | afladido en el grupo de
realizaron analisis de | intervencidn en comparacion
Torbahn, G y Col. regresion  lineal por | con el grupo control después
(2017)8 protocolo e intencién | de la intervencion (P = 0,002,
de tratar de las | P=0,01).
diferencias en la ingesta | Laintervencidn resulté en una
de energia, | menor ingesta de energia,
macronutrientes, particularmente de
frutas, verduras, | carbohidratos y azucares
pescado, bebidas | afiadidos después de 15
azucaradas e indice de | meses de intervencion, lo que
calidad de la dieta entre | sugiere que la ingesta
los dos grupos. dietética se puede cambiar en
una direccion mas saludable
en nifios predispuestos a la
obesidad.
Estudio Alemania 297 pacientes | Los pacientes (n = 297) | Se  encontraron  cambios
observaci pediatricos fueron examinados al | significativos en la direccion
onal KgAS inicio y al final del | deseada para el IMC-SDS, el

tamafio de la porcion, la tasa
de alimentacion y la ingesta
de alimentos rojos
desfavorables tanto después
de 1 como de 2 afios, asi como
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cuestionarios que
incluian la estimacién
del tamafio de las
porciones de los nifios,
la tasa de alimentacién
y la frecuencia de la
ingesta de alimentos. Se
calcularon asociaciones
de cambios de 1 y 2

aflos en BMI-SDS vy
comportamiento para
pacientes con datos

completos en BMI-SDS,
tamafio de la porcion,
tasa de alimentacion,
frecuencia de ingesta de
alimentos verdes,
amarillos y rojos (n =
131) por lineal multiple
modelos de regresion.

para el consumo de alimentos
verdes favorables después de
1 afio. Se detectaron
asociaciones positivas
significativas con la reduccion
del IMC-SDS después de 1y 2
afos para el tamafo de la
porcion (Cohen's f2 0.13 y
0.09) y la tasa de consumo
(Cohen's f2 0.20 y 0.10),
respectivamente.

Investigac | EEUU 156 nifios, de | Examinar la relacion | Se clasificd a los participantes
ion 4 a 9 afios de | entre la DE dietéticayel | como que consumian una
Observaci edad HEl, determinada a | dieta con DE baja, DE media o
onal partir de registros de | DE alta utilizando puntos de
alimentos en 3 dias, en | corte de terciles con DE
156 nifios, de 4 a 9 afios | calculada utilizando
de edad, que tenfan un | alimentos y bebidas
indice de masa corporal | (alimentos+bev) o solo

del percentil > 85 que se | alimentos (alimentos)
presentaban para el | Después de controlar la
Ojeda-Rodriguez, A tratamiento de la diferchia de grupo en el sexo
y Col. (2018)0 obe.5|.dad basado en la | del nifio y la raza y el sexo de
familia. los padres, BAJO
alimento+bev y BAJO
alimento tuvieron puntajes
HEI totales significativamente
( P < 0.05) mas altos, vy
puntajes HEI totales de frutas,
vegetales y grasas saturadas
que ALTO alimento+bev vy
Comida ALTA , con puntajes
mas altos que indican una

mayor calidad.

Estudio Espaia 109 Nifios vy | Esta intervencion | Se recopilaron datos sobre
de adolescentes multidisciplinaria parametros clinicos, calidad
intervenc con obesidad | consistid en un | de la dieta y adecuacion de
ion- abdominal programa de dos afos | nutrientes de 107 nifios con
Ensayo que comprende una | obesidad abdominal (11,3
clinico fase de ocho semanas | afios, 63% mujeres). Como
aleatoriza con un periodo de | erade esperar, los sujetos de
do seguimiento total de 22 | los grupos de atencidn

Wong, IMW vy
Col.(2017)>*

meses. Un

multidisciplinar,
formado por dietistas
titulados, pediatras,
expertos en actividad
fisica y enfermeros,
llevd a cabo la
intervencion. En este
estudio, presentamos

equipo

habitual ( n = 26) y cuidados
intensivos ( n = 81) tenian
mediciones clinicas iniciales
similares, excepto para los
niveles de glucosa (tabla 1).
Por lo tanto, el grupo de
atencién habitual  tenia
niveles de glucosa
significativamente mas altos
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datos del periodo de
tratamiento
correspondiente a las
primeras ocho semanas,
ya que el estudio aln
esta en curso.

en comparacion con el grupo
de cuidados intensivos ( p =
0,034). La ingesta de
alimentos y nutrientes y los
indices de calidad de la dieta
también fueron comparables.

Heras-Gonzalez, Ly
Col. (2020)>3

(ECA) en nifos
de 24 meses a
18 afios.

la ejecutamos durante
todos los afios en la
Biblioteca Cochrane,
MEDLINE (Ovid),
MEDLINE (PubMed) v
Embase (Ovid)
(actualizado hasta el 23
de mayo de 2017). No se

aplicaron limites de
idioma y estado de
publicacién. Se
realizaron  busquedas

de estudios en curso y
no publicados en la
Plataforma de Registro

Ensayo USA 38 Todos los participantes | Los 38 participantes (27 nifias
clinico adolescentes | en  ambos  grupos | y 11 nifios; edad media [DE],
aleatoriza con recibieron 14,9 [1,7] afios) completaron
do sobrepeso u | intervenciones similares | el estudio. Ambos grupos
obesidad para reducir el peso, | informaron haber bebido
diferenciadas por | aproximadamente 2 vasos de
consejos sobre la | agua por dia al inicio del
ingesta de agua (el | estudio. El cambio
grupo de agua recibié | autoinformado en la ingesta
consejos para aumentar | de agua a los 6 meses fue
la ingesta de agua a 8 | mayor en el grupo de agua
vasos por dia; el grupo | (diferencia desde el inicio, 2,8
de control no recibié | vasos por dia [IC del 95 %, 1,8
tales consejos) pero |a 3,8]; P < 0,001) en
controlados por otras | comparacion con el grupo de
dietas. control  (diferencia desde
recomendaciones e | lineade base, 1,2 tazas pordia
Naude, CE y Col. intensidad del | [IC del 95 %, 0,2 a 2,2]; P =
(2018)°2 tratamiento. Las | 0,02) (diferencia entre
intervenciones grupos, 1,6 tazas por dia [IC
incluyeron del 95 %, 0,2 a 3,0 tazas por
asesoramiento dia], P = 0,03). El cambio de 6
dietético, mensajes de | meses en la puntuacion z del
texto diarios y un libro | indice de masa corporal no
de cocina con guias de | difirié entre el grupo de agua
salud. Para apoyar el | (diferencia desde el inicio, -
cumplimiento de 8 | 0,1[ICdel95%,-0,2a-0,0]; P
vasos de agua por dia, el | =0,005) y el grupo de control
grupo de agua recibio | (diferencia desde el inicio , -
mensajes bien definidos | 0,1 [IC 95 %, -0,2 a -0,0]; P =
sobre el agua a través | 0,008) (diferencia  entre
de mensajes de texto | grupos, -0,0 [IC 95 %, -0,1 a
diarios % de | 0,1]; P=0,88).
asesoramiento, una
botella de agua y una
jarra de agua con filtros.
Revision Africa Ensayos Para esta actualizacion | No  pudimos llegar a
sistemati controlados se revisd la estrategia | conclusiones firmes.
ca aleatorizados | de busqueda anterior y | Evidencia limitada de tres

ensayos que asignaron al azar
a niflos a una ingesta total de
grasas mas baja (30% o menos
de ET) versus ingesta de
grasas habitual o modificada,
pero sin intencion de reducir
el peso, mostré pequeias
reducciones en el indice de
masa corporal, el colesterol

total y LDL. en algunos
momentos con una ingesta de
grasas mas baja en
comparacion con los

controles, y sin diferencias
consistentes en los efectos
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Internacional de
Ensayos Clinicos de la
Organizacion  Mundial
de la Salud y en
ClinicalTrials.gov (5 de
junio de 2017).

sobre el peso, el colesterol de
lipoproteinas de alta densidad
(HDL) o la altura. Las
asociaciones en los estudios
de cohortes que relacionan la
ingesta total de grasas con las
medidas posteriores de la
grasa corporal en los nifios
fueron inconsistentes y la
calidad de esta evidencia fue
en su mayoria muy baja.

Ensayo Espaia 657 escolares | El estudio incluyé a 657 | Se observd obesidad en el
clinico de entre 7-10 | escolares de entre 7-10 | 10,9% de los nifios. El
aleatoriza afios afios de centros | cuestionario de actividad
do educativos del sur de | diaria mostré un gasto
Espafia. Estos nifios | energético medio de 8,73
viven bajo la influencia | (1,33) MJ/dia. El estudio
de la dieta | consider6 alimentos que
mediterranea. Disefio | aportan carbohidratos en
Los participantes | cualquier forma
cumplimentaron un | (carbohidratos totales,
cuestionario codificado | almidén, azlcares totales,
con tres apartados: a) | azucares agregados v
datos sobre sexo, edad, | azUcares libres). La
centro educativo, curso | probabilidad de
escolar y habitos de | sobrepeso/obesidad fue
Lind, MV vy Col. vida/familiares, entre | significativamente mayor con
(2017)>* otros; b) cuestionariode | una mayor ingesta/dia de
frecuencia de alimentos | azlUcares totales, almiddn,
semicuantitativo azucares afiadidos y azucares
relacionado con los 12 | libres.

meses anteriores; yc) | En  esta  poblacién, el
informacion sobre | sobrepeso/obesidad estuvo
antropometria y | influenciado por la actividad
actividad fisica. fisica de los nifios y por la
ingesta de energia, azlcares
totales, almiddén, azucares
agregados y azucares libres.
Se justifican mds estudios
para verificar esta
observacion y explorar las
implicaciones para las

politicas de salud publica.
Revisién Dinamarc | Ensayos Diferentes ensayos | Laingesta alta de proteinasen
sistemati | a controlados controlados aleatoriosy | los primeros afios de vida
ca aleatorios y | observacionales parece aumentar el aumento

Boutelle, KN y Col.
(2019)*

observacional
es recientes

recientes confirmaron
que la ingesta alta de
proteinas en los
primeros afios de vida
parece aumentar el
aumento de  peso
temprano y el riesgo de
sobrepeso y obesidad
mas adelante. Estudios
recientes han analizado
el efecto de diferentes
fuentes de proteinas vy,
en especial, el consumo
elevado de proteinas

de peso temprano y el riesgo
de sobrepeso y obesidad mas
adelante. Estudios recientes
han analizado el efecto de

diferentes fuentes de
proteinas y, en especial, el
consumo elevado de
proteinas animales parece
tener un efecto sobre la
obesidad. Los aminoacidos

especificos, como la leucina,
también se han implicado en
el aumento del riesgo de
obesidad posterior, quizds a
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animales parece tener

través de acciones especificas

Reyes, Olavarria y
Col.(2020)58

2016, en Grecia. Los
nifios 'y sus padres
completaron

cuestionarios que
incluian habitos
dietéticos y de estilo de
vida. Se utilizd el

puntaje KIDMED (rango
-4 a 12) para evaluar el

un efecto sobre Ila | sobre el factor de crecimiento
obesidad similar a la insulina I.
Estudio USA 52 ninos de 8 | Cincuenta nifios de 8 a | Los resultados mostraron que
clinico a 12 afios 12 afios con sobrepesoy | ambos tratamientos gustaron
aleatoriza obesidad y sus padres | mucho, la asistencia a FBT fue
do fueron aleatorizados a | similar y hubo un alto
un programa de | cumplimiento con el consumo
tratamiento FBT+huevo | del desayuno especificado.
o FBT+cereales de 4 | Los niflos experimentaron
meses. A las familias se | una  pérdida de peso
les proporcionaron los | moderada después del
ingredientes para el | tratamiento [-0,11 IMC
Vlahoyiannis, A y desayuno asignado en | estandarizado (IMCz)]
Col. (2020)%¢ cada sesidn de | durante el seguimiento de 4
tratamiento y se les | meses (-0,09 IMCz), sin
indicé que consumieran | diferencias estadisticamente
el desayuno un minimo | significativas (diferencia
de 5 dias a la semana. | media -0,05 IMCz, intervalo
Las familias asistieron a | de confianza del 95 % -0,19 a
evaluaciones al inicio, | 0.09) observado entre las
después del | condiciones de huevo y cereal
tratamiento y 4 meses | a través de cualquier medida
después del | antropométrica o apetitiva.
tratamiento.
Estudio Grecia 84 voluntarios | Se entrevistd a ocho o | Los resultados mostraron que
clinico de 14 a 24 | cuatro voluntarios | ambos sexos estaban
aleatoriza afios de edad | sanos (hombres n = 46; | igualmente comprometidos
do mujeres n =38), de 14 a | con la restriccion dietética
24 afios de edad, para | rigida. Las puntuaciones mas
evaluar la composicion | altas de RC-16 se asociaron
corporal segmentaria | con mayores probabilidades
mediante el andlisis de | de tener sobrepeso, exceso
impedancia bioeléctrica | de grasa o tener un aumento
Kosti, Rl y Col. ons.patrones dietéticos f:le la grasa abdo’minzj\l v .un
(2020)57 medlz?mte o el |nforn:1’e de energia mas bajo.
cuestionario rigido de | También se encontraron
restriccion dietética | diferencias significativas
(RC-16). y los elementos | entre los que intentaron
de deseo persistente o | eliminar los alimentos de su
intentos fallidos | dieta y los que no lo hicieron,
repetidos de dejar | en el indice de masa corporal
ciertos alimentos, vy | para la puntuacién z de la
proporciond un registro | edady el % de grasa corporal,
de alimentos de 3 dias. | pero no en la ingesta de
energia.
Estudio Grecia 1728 El estudio se realizé en | La prevalencia de sobrepesoy
observaci estudiantes 1728 estudiantes de | obesidad en la muestra griega
onal de primaria primaria, durante los | fue del 26,0 %, segun los
afos escolares 2014- | criterios de corte para nifios

del International Obesity Task
Force (IOTF). La puntuacion

KIDMED fue
significativamente menor en
los nifios con
sobrepeso/obesidad en

comparacion con los nifios
con peso normal (4,65 + 2,14
vs. 5,16 + 2,05, p = 0,002). El
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nivel de adherencia
infantil a la dieta
mediterrdnea 'y el
MedDiet Score (rango 0
a 55) para evaluar la
adherencia de los
padres. A los efectos de
este analisis, la muestra
examinada fue n= 875
de parejas alumnos (522
chicas)-padres cuyo
nivel de adherencia a la
dieta mediterranea se
pudo evaluar.

andlisis multi ajustado reveld
que los niflos cercanos a la
dieta mediterrdnea tenian
menos probabilidades de
tener sobrepeso/obesidad ( p
<0,001), ya sea que los padres
estuvieran alejados o cerca de
la dieta mediterranea

Bricarello, LP y Col.
(2021)>®

Estudio
transvers
al

Chile

481 escolares,
166 mujeres y
315 hombres
con edades
entre 8 y 15
afos

Se clasificaron en tres
grupos segun la
frecuencia de AP: grupo
1, sin AP; grupo 2, AF 1-
2 veces/semana, Yy
grupo 3, AF 34
veces/semana. Aptitud
cardiorrespiratoria
(CRF), prueba de salto
largo de pie (SIT), Se
midieron la fuerza de
prension, la adherencia
a la DM vy la
insatisfaccion con la
imagen corporal.

Los escolares con mas dias de
AF/semana reportaron mayor
adherencia a la MD (p =
0,020), VO2max (p < 0,001) y
SIT (p < 0,001) que sus pares.
Asimismo, los escolares con
normopeso muestran mayor
adherenciaala DM (p <0,001)
y menor insatisfaccion con la
imagen corporal (p < 0,001).
Existe una asociacién positiva
entre AF con VO2MAX (B,
1,28, p < 0,001). El género
presentd asociacion con la
insatisfaccion con la imagen
corporal (B, 25,51, p = 0,019).

Stark, L
(2017)60

y Col.

Estudio
Transvers
al de
Riesgos
Cardiovas
culares

Brasil

71.553
adolescentes
(12-17 afios)

Se evaluaron ocho
componentes

alimentarios de la
puntuaciéon DASH. 1)

frutas (excepto jugos de

frutas), 2) vegetales
(excepto papas y
frijoles), 3)

legumbres/nueces, 4)
granos integrales, 5)
productos lacteos bajos
en grasa y
dietéticos/ligeros,  6)
sodio, 7) rojo y carnes
procesadas, y 8) bebidas
azucaradas y jugos de
frutas. Una puntuacion
mas alta era indicativa
de una mayor
conformidad con la
dieta DASH, con una
puntuacion final que
oscilaba entre ocho y 40
puntos.

La mayor prevalencia de
sobrepeso/obesidad se
observd entre los nifios de 12
a 14 afios (28,2 %), de raza
blanca (27,7 %), matriculados
en colegios privados (32,4 %)
y entre los que practicaban >
300 min de actividad
fisica/semana ( 26,1%). Los
grupos de alimentos
consumidos con  mayor
frecuencia fueron las bebidas
azucaradas, las legumbres y
frutos secos, y las carnes rojas
y procesadas. No se encontrd
asociacién entre el
sobrepeso/obesidad 'y el
puntaje de la dieta DASH en
adolescentes brasilefios, en
los modelos de analisis
ajustados.

Gosling, CJ y Col.
(2021)61

Ensayo
Controlad
o
Aleatoriz
ado

USA

Nifios de 2
afos 0 meses
a 5 afios 11
meses con un
IMC

Este documento
describe la justificacion,
el disefio, la inscripcidn
de participantes y la
implementacién de un

Este ensayo es uno de los
primeros ECA disefiados para
examinar la eficacia de un
programa de control de peso
disefiado especificamente
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especifico

para la edad y
el sexo igual o
superior al

ensayo clinico
aleatorizado de grupos
paralelos de 3 brazos
que compara LAUNCH

para nifios en edad preescolar

con obesidad y sus
cuidadores. Las
intervenciones dirigidas a

percentil 95 con una intervencién de | este grupo de edad se limitan
entrevista motivacional | asolo 6 estudios identificados
(M1) y atencidn estandar | en la literatura, y solo nuestro
(STC), respectivamente. | estudio piloto de LAUNCH se
Mientras que LAUNCH | dirige a nifios en edad
fue disefiado como una | preescolar que ya tienen un
intervencion basada en | IMC del percentil 295 para la
habilidades, MI se | edad y el sexo. Disefiar y
centré en abordar la | probar intervenciones de
motivacion del tutor | control de peso para nifios en
pararealizar cambiosen | edad preescolar que son
la dieta y la actividad y | obesos es de vital importancia
proporcionar porque la obesidad entre los
herramientas para | nifios de 2 a 5 afos de edad
hacerlo al nivel de | tiene un fuerte seguimiento
preparacion del tutor | en la nifiez posteriory la edad
para implementar | adulta y esta asociada con
cambios. numerosas preocupaciones
médicas y psicoldgicas
relacionadas con la obesidad
que ocurren en la nifiez y
durante el desarrollo.
Estudio Inglaterra | 775 nifios y | EIl aumento de la | Los modelos no ajustados
epidemio adolescentes | prevalencia y las | revelaron sistematicamente
légico y 2121 | consecuencias adversas | asociaciones negativas entre
transvers adultos para la salud de la | el consumo de alimentos
al obesidad la han | organicos y el IMC y la
convertido en uno de | obesidad en todos los grupos
los principales | de edad. Estas asociaciones
problemas de salud | tendieron a  permanecer
publica en los ultimos | estadisticamente
afos. Es importante | significativas incluso después
destacar que varios | de controlar varias variables
estudios de confusidn relacionadas con
epidemioldgicos han | el estado socioecondmico, la
revelado asociaciones | calidad de la dieta y la
significativas entre el | actividad fisica. Sin embargo,
Wrotniak, BH y Col. IMC y el consumo de | los tamafios del efecto fueron
(2019)62 alimentos organicos. Sin | pequeios. Estos datos
embargo, aunque estos | confirman la asociacién entre
estudios han sugerido | el consumo de alimentos
que este factor es | organicosy la obesidad tanto
prometedor para | en lainfancia como en la edad
prevenir la obesidad, | adulta.
todos adolecen de
limitaciones
metodoldgicas,
incluidos los métodos
de autoinforme para
evaluar el IMC, sin
controlar los posibles
factores de confusién o
utilizando una muestra
no representativa.
Seral-Cortes,M y| Estudio USA 91 Los modelos de | Laingesta de lacteos totales,
Col. (2020)63 observaci adolescentes | regresion de efectos | leche sin sabor, lacteos
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onal mixtos  lineales  se | reducidos en grasa 'y
dentro de ajustaron para factores | productos lacteos bajos en
un importantes no | grasa/sin grasa se asocia con
ensayo relacionados con el | mejores resultados en el
controlad estilo de vida y luego se | tratamiento de la obesidad
o ajustaron mas para las | entre los adolescentes. Esto
aleatoriza variables dietéticas y de | podria deberse a
do actividad fisica. En total, | comportamientos de estilo de
se estudiaron 91 | vida saludables concurrentes
adolescentes. o al reemplazo de otros
alimentos y bebidas asociados
con la obesidad, como las
bebidas azucaradas, por
productos lacteos.
Estudio Espaia 4356 El estudio HELENA fue | Los genotipos relacionados
multicént adolescentes | disefiado para obtener | con la obesidad tuvieron un
rico y (51,6% datos fiables y | efecto de modulacién en la
transvers mujeres), de | comparables sobre | relacién entre la adherencia a
al 11 a 19 afos | parametros la DMy la obesidad y el riesgo
de edad relacionados con la | de MetS en adolescentes
nutricién y la salud, | europeos. El efecto de
aplicando interaccion genes-dieta sobre
procedimientos MetS fue mas fuerte en
estandarizados. El | mujeres que en hombres.
estudio HELENA fue | Estas observaciones
Pesch, MH y Col. apro'bajdo p9r~ los fortalece'nl la ideal d.e aplicar
(201854 Comltgs .d’e Etica en | informacion gendmica para
Investigacién de cada | promover consejos dietéticos
centro de estudio vy | especificos.
siguid las pautas éticas
de la Declaracion de
Helsinki de 1964
(revision de 2000), las
buenas practicas
clinicas y la legislacion
sobre investigacion
clinica en humanos de
cada uno de los paises
involucrados.
Ensayo USA 233 diadas | Las madres | Un IMCz infantil mds alto se
clinico madre - niflos | completaron medidas | asoci6 con el uso mas
aleatoriza de5a9afos | deldisfruteinfantildela | frecuente de afirmaciones
do comida, la capacidad de | negativas restrictivas directas
respuesta a los | por parte de las madres, pero
alimentosylacapacidad | no con otro tipo de
de respuesta a la | afirmaciones. Esta asociacién
saciedad, y se midio la | fue mas fuerte entre las nifias
antropometria infantil. | (RR (IC 95 %) = 2,28 (1,45-
Costarelli, V y Col. Se .utilizé laregresidon de | 3,59)) qoue entre los nifios (RR
(2021)5 P0|ss'on. para probar las | (IC 95 %) 11,49 (1,05-2,10)).
asociaciones entre el | Entre las nifias, pero no entre
tipo de declaraciones | los nifios, un mayor disfrute
restrictivas y el puntaje | de la comida y una menor
del IMC (IMCz) del nifio | capacidad de respuesta a la
y los comportamientos | saciedad se asociaron con
alimentarios, ajustando | afirmaciones restrictivas
las variables. directas positivas mas
frecuentes (RR (95% IC) = 1,63
(1,20-2,21) y RR (95% IC) =
1,94 (1,29- 2.92),
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respectivamente). Para
ambos sexos, el uso de
declaraciones restrictivas
indirectas positivas por parte
de las madres fue mas
frecuente entre los nifios con
mayor disfrute de la comida
(RR (IC 95%) = 1,38 (1,11-
1,72).

Bernstein,R y Col.
(2021)87

(13-17 afios) de Espaiia,
Portugal e Italia.

Ambas intervenciones
se combinaran con una
aplicacion web
educativa dirigida a
involucrar a los
adolescentes a través
de un enfoque de
aprendizaje a través del
juego, utilizando tanto

materiales educativos
como  juegos. Para
evaluar las
intervenciones se
evaluaran la adherencia
a la DM, registros
dietéticos, actividad
fisica, frecuencia
alimentaria,

Estudio Grecia 402  padres | Los padres | En nifios mayores (6-12 afios),
transvers (68,4% cumplimentaron el | la "orientacion de
al madres), con | Cuestionario Integral de | alimentacion saludable" y el
nifos de 2 a | Alimentacidn Parenteral | "seguimiento" aumentan la
12 afios y el indice de Calidad de | adherencia a la DM (OR =
la Dieta Mediterranea | 3,262, p=0,001y OR =3,147,
para nifios y|p < 0,0001), el "control
adolescentes (KIDMED), | infantil" disminuye la
evaluando la | adherencia a la DM (OR =
adherencia de los nifios | 0,587, p = 0,049), "presion"
a la DM. La regresion | disminuye el exceso de peso
Boqué, N y Col. logistica mostré que en | corporal (OR = 0,495, p <
(2021)¢6 nifios de 2 a <6 afos, la | 0,0001) % "restriccion"
"regulacién aumenta el exceso de peso
emocional/comida corporal (OR = 1,784, p =
como recompensa” y la | 0,015). La "guia de
"presion" disminuyen la | alimentacidn saludable" y el
adherencia a la DM (OR | "seguimiento" parecen ser los
=0,186, p<0,0001y OR | mejores PFP empleados, en
= 0,496, p = 0,004) y la | términos de adherencia a la
"supervision" disminuir | DM y estado de peso de los
el exceso de peso | nifios.
corporal (OR =0,284, p=
0,0009).
Ensayo Espaiia, 240 Se compara una | El proyecto MED4Youth tiene
controlad | Portugal e | adolescentes | intervencion basada en | como objetivo determinar si
o Italia. con DM con una | una intervencién basada en
aleatoriza sobrepeso y | intervencidn tradicional | MD que incluye pan de masa
do obesos (13-17 | de dieta baja en grasas | fermentada y  alimentos
multicént afios) con 240 adolescentes | mediterraneos saludables
rico con sobrepeso y obesos | (garbanzos, humus, nueces

mixtas y jugo de granada) es
mas eficaz que una dieta
estandar baja en grasas para
abordar la obesidad juvenil,
mediante la realizacion de un
estudio multicéntrico. Ensayo
controlado aleatorizado con
240 adolescentes con
sobrepeso 'y obesos de
Espafia, Portugal e Italia. Las
intervenciones dietéticas
también incluirdn
herramientas educativas TIC.
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cuestionarios
sociodemograficos y de
calidad de vida, asi
como parametros
antropométricos y
bioquimicos clasicos.

Tabla 3c. Resumen de los estudios incluidos en la revision sistemética: Articulos de Intervenciones de conducta

alimentaria
Estudio Disefio Pais Poblacion Intervencion y | Recomendaciones
duracion
Fernandez-Ruiz, Estudio Estados 427 Examinar los factores | EI compromiso familiar e
VEy Col. (2021)%8 | de Unidos adolescentes | de comportamiento | individual son  factores
cohorte con individual y grupal que | fundamentales para
longuitud sobrepeso y | afectan a los niflos que | garantizar el éxito de las
inal obesidad (n | pierden peso y los que | intervenciones para reducir el
=113) entre | no teniendo un manejo | sobrepeso y la obesidad
12 y 18 afios multidisciplinario infantil
Marienke van | Ensayo Espafia 108 Evaluar la efectividad | Estos efectos seguian siendo
Middelkoop y | clinico participantes | de un programa | significativos para los
Col. (2017)%° aleatoriz nifios y nifias | multidisciplinario marcadores. de sobrepeso u
ado con basado en la | obesidad en el grupo
sobrepeso u | alimentacién saludable, | experimental 12  meses
obesidad el ejercicio, la terapia | después del final de la
entre 6 y 12 | cognitivo-conductual y | intervencién, lo que sugiere
afios la educacién para la | que un cambio en los estilos
salud para lograr la | de vida saludables se habia
pérdida de peso vy | mantenido durante un
mejorar los pardmetros | periodo.
metabdlicos en nifios
con sobrepeso y
obesidad
Staiano ,AE y Col. | Estudio Paises 154 nifos de | Evaluar la eficaciadela | Un  programa local de
(2017)70 de Bajos 6 a 12 afios intervencién  Kids4Fit | intervencién multidisciplinar
cohortes (multidisciplinar) en | en zonas desfavorecidas es
zonas desfavorecidas | eficaz para reducir el
sobre el estado de peso | perimetro de la cintura de los
de los nifios. nifios obesos, en
comparacion con una
expectativa de lista de
espera. No se evidenciaron
cambios significativos en el
estilo y la calidad de vida.
Hsiang, Ju Pan y | Disefio Estados Nifios, nifias y | Examinar la influencia Proporcionar a los nifios
Col. (2021)7* cuasi Unidos adolescentes | de los objetivos podometros y objetivos de
experime con escalonados con | pasos individualizados fue un
ntal sobrepeso u | podémetros para | enfoque eficaz para producir
obesidad mejorar la pérdida de peso.
entre 8 y 17 | peso, la actividad fisica pérdida. Se necesita mas
afos y la salud psicosocial de trabajo para aumentar la
los nifios durante el | fuerza de las intervenciones
tratamiento de la | paralograr una reduccién de
obesidad. peso clinicamente
significativa para nifios con
obesidad
Motevalli, M vy | Estudio Taiwan Estudiantes Brindar educacion a la La educacion a la hora del
Col. (2021)72 de de primaria hora del almuerzo e almuerzo es una forma
cohorte integrar en los | innovadora de proporcionar

programas educativos.
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porciones controladas
(PC) impactaban de

manera diferencial las

conductas alimentarias
de los nifios y si los

puntajes de conducta

alimentaria predecian

menores IMC en nifios

con obesidad.

prospecti Evaluar esta programas educativos
VO intervencion y si podria basados en clases en
cambiar los | escuela que produjo cambios
comportamientos poco | de comportamiento y son
saludables y reducir la | enfoques efectivos para
tendencia a la obesidad | retrasar la obesidad infantil.
entre los estudiantes de
primaria.
Verbeken, Sy Col. | Revision Austria Nifios, nifias y | Proporcionar una breve | La literatura disponible indica
(2018)73 sistemati adolescentes | descripcion de  los que la mayoria de los nifios
ca con enfoques preventivos y no cumplen con las
sobrepeso u | terapéuticos actuales recomendaciones
obesidad hacia la obesidad nutricionales, de AF y de
menores de | infantil.  Discutir la estilo de vida relacionadas
18 afios complejidad 'y las con el peso. Dada la
limitaciones de la naturaleza complejay
investigacion en el area | multifactorial de la obesidad
de la obesidad infantil, y tanto en su etiologia como
sugerir una estrategia en su tratamiento, parece
de intervencién gue existe una necesidad
personalizada basada | fundamental de desarrollary
en la etiologia aplicar enfoques
personalizados para prevenir
y tratar la obesidad infantil.
El modelo EPISTCO ofrece un
marco atil para los
investigadores y especialistas
pediatricos que contribuye a
una mejor comprension de la
interaccion  entre  varios
factores asociados con la
obesidad infantil, lo que
puede aumentar la eficacia de
las intervenciones.
Kirk, S y Col. | Estudio Belgica 36  jovenes Evaluar la Los resultados mostraron que
(2017)74 piloto pertenecient viabilidad,aceptabilidad | el programa de formacién era
es a un | vy efectividad inicial del | factible y aceptable para la
programa de entrenamiento y mayoria de los participantes y
tratamiento explora si estas los médicos. Ademas, los
de sobrepeso caracteristicas hallazgos preliminares
entre 9 y 15 | cognitivas ayudan alos | sugieren que las tareas de
afios jovenes obesos a entrenamiento utilizadas
mantener la pérdida de | fueron ineficaces en este
peso una vez que grupo de niflos obesos. Se
regresan a casa al final | discuten las lecciones
de su tratamiento aprendidas y sugerencias
hospitalario programa | para futuras investigaciones
Kebbe, M y Col. | Ensayo Estados 102 nifios con Determinar si dos Los comportamientos
(2017)75 controlad | Unidos obesidad dietas distintas alimentarios mejoraron
o] entre 7 y 12 modificadas con significativamente con todas
aleatoriz afios carbohidratos (CHO) y las dietas durante los
ado una dieta estandar con primeros 3 mesesl IMC se

asociaron con diferentes
comportamientos
alimentarios en los grupos de
dieta modificada con CHO en
comparacion con dietas de
PC. Dirigirse a las dietas de
los nifios con obesidad con
caracteristicas iniciales
especificas puede conducir a
mejores resultados

Rev Esp Nutr Comunitaria 2022; 28(3)




Sobrepeso y obesidad infantil y adolescente

Stea, T.H y Col. | Revision Canada 146 Describir las Las tarjetas de conversacidn
(2016)76 retrospec participantes selecciones de tarjetas | fueron utiles para describir
tica entre 2 y 17 de conversacién (CC) las prioridades de las familias.
afnos de las familias, una La diversidad de problemas
herramienta de identificados por las familias
establecimiento de destaco la importancia de la
prioridades en el experiencia multidisciplinaria
control del peso en el control del peso
pediatrico, y examinar | pediatrico
las diferencias
relacionadas con el CC
basadas en la
antropometria de las
familias
y caracteristicas
sociodemograficas
Militello, L y Col. | Estudio Noruega Nifios y nifias, desarrollar e Se utilizdé un enfoque
(2016)77 cuasi cantidad no implementar sistematico y basado en
experime especficada sistematicamente una | evidencia para el desarrollo
ntal entre 6 y 10 intervencion familiar de esta intervencion basada
afios personalizada para en la familia. Es factible
mejorar realizar este tipo de
habitos de estilo de vida | intervenciones en nifios vy
entre nifios con | familias y puede ser ajustado
sobrepeso y obesidad a los contextos locales e
implementado en todas las
instituciones municipales de
atencion de la salud en
Noruega
Ajibewa, TAy Col. | Estudio Estados No se | Establecer la viabilidad, | La  utilizacion de una
(2020)78 piloto Unidos especifica aceptabilidad y efectos | intervenciéon de habilidades
preliminares de una | cognitivas conductuales con
intervencidn cognitivo- | SMS tiene un gran potencial
conductual para apoyar la atencién
(TEXT2COPE) clinica de los nifios en edad
sinergizada con | preescolar con sobrepeso vy
tecnologia movil a | obesidady sus familias
medida (mHealth)
sobre los
comportamientos  de
estilo de vida saludable
de los padres de nifios
en edad preescolar con
sobrepeso y obesos que
nacieron en un entorno
de atencion primaria.
Ling, J vy Col. | Estudio Estados 161 Examinar las El aumento del estrés
(2019)7° observaci | Unidos adolescentes | asociaciones entre el | psicoldgico se asocia con un
onal % con exceso de | estrés psicolégico y la mayor comportamiento
longuitud peso entre 13 | conducta dietética dietético entre los
inal a 19 afios junto con la | adolescentes con sobrepeso

heterogeneidad de esta
asociacion por género y
raza en una muestra
diversa de adolescentes
con sobrepeso /
obesidad.

/ obesidad. Estos hallazgos
sugieren que

El estrés psicoldgico afecta
igualmente la conducta de
hacer dieta entre los
adolescentes con sobrepeso /
obesidad,
independientemente del
género vy la raza.
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Tabla 3d. Resumen de los estudios incluidos en la revisién sistematica: Articulos de Intervenciones en salud

Estudio Disefo Pais Poblacion Intervencion y | Recomendaciones
duracion
Adom, T y Col. | Revision Estados Ensayos Examinar los efectos de | Las intervenciones de manejo
(2020)%0 sistemati | Unidos controlados las intervenciones de | mostraron mayores efectos
ca aleatorizados | prevencién y manejo | en la pérdida de peso en
(ECA) en | sobre el sobrepeso / | comparacion con las
nifos entre 2 | obesidad entre los | intervenciones de
a 5 afos nifios de 2 a 5 afios, y | prevencion. Las  futuras
explorar los factores | intervenciones de prevencion
que pueden influir en | en nifios en edad preescolar
los efectos de la | deben dirigirse tanto a los
intervencion. padres como a los nifios, y
centrarse en la actividad fisica
y la nutricién a través de la
educacion interactiva y las
experiencias practicas,
aunque los efectos de la
intervencién no  fueron
Optimos. Las intervenciones
de manejo deben enfocarse
en los padres como los
"agentes de cambio" para la
actividad fisica y la nutricion
mientras integran la terapia
conductual técnicas y
educacion interactiva.
Amini, M y Col. | Revision Ghana vy | Articulos Resumir la evidencia | Intervenciones escolares, de
(2016)%1 sistemati | Sudafrca publicados disponible de las | actividad fisica y alimentacion
ca entre el 1 de | intervenciones pueden ser utiles, sin
enero de | escolares que se | embargo en la poblacion
2000 y el 31 | centraron en mejorar el | africana carecen de estudios
de diciembre | conocimiento, la | que comprueben su
de 2018 | actitud y los | efectividad.
relacionados comportamientos
con nifios | sobre nutricién y
entre 6 y 15 | actividad fisica, y el
afos estado de peso de los
nifos de 6 a 15 afios en
el contexto africano.
Termes Escalé, M 334 alumnos, | Evaluar el efecto deuna | El estudio proporciona un
y Col. (2020)82 167 en | intervencion para | modelo exitoso para la
intervencion reducir el exceso de | implementacién de
Ensayo y 167 en | peso en nifios en edad | intervenciones similares en
controlado comparacion, | escolar primaria en | todo el pais.
. Teheran o . .
aleatorizad nifios y nifias | Teheran.
o que
presentaban
sobrepeso u
obesidad
Elisa L. Pehlke y 622 Mejorar los hdabitos | Los resultados preliminares
Col. (2016)83 participantes | alimentarios, muestran la necesidad de
(51,6 % | promocionar la dieta | realizar educacién nutricional
nifios;). El | mediterrdnea (DM) vy | en los nifios y sugieren que el
Estudio 32,2 % | prevenir y/o revertir el | Programa Nutriplato(r) puede
. Espafia presentaba sobrepeso y la obesidad | ser efectivo en la mejora de
piloto . o L . .
sobrepeso u | ennifios de 3 a 12 afios. | habitos alimentarios.
obesidad. de
edad
promedio de
15 afos
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Pehlke ,EL y Col. 48 nifios | Explorar los productos | Los resultados demuestran
(2016)84 escolares, 4 | disponibles para los | varios factores que afectan
directores de | nifios en las casetas, los | las casetas e influyen en las
escuelas y 4 | factores que afectan | elecciones de nutricion de los
vendedores qué casetas y la oferta | nifios. Otras fuentes de
de casetas | incluye regulaciones y | alimentos (provenientes de
escolares cumplimiento, los terrenos de las escuelas y
inversion y ganancias | bocadillos provistos por la
del proveedor, recursos | escuela) requieren  mas
del proveedor, | investigacién para mejorar la
demanda de productos, | integridad nutricional general
precios y preferencias | de estas escuelas. No
de los nifios; y como | obstante, con el 75% de los
estos influyen en la | niflos comprando casetas
tendencia decomprade | todos los dias, este estudio
los nifios. Ademas de | sugiere que la mejora de las
Estudio indagar posibles | casetas es un enfoque viable
observacio | Guatemala estrategias de mejora | para afectar positivamente el
nal que incluyen la | entorno alimentario y la dieta
preparacion de | de los nifios en Guatemala y
alimentos saludables, la | entornos similares. Los
manipulaciéon de | enfoques prometedores que
precios y las | podrian ser valiosos para
promociones, rifas y | mejorar el entorno
juegos para fomentar | nutricional incluyen recursos
opciones mas | para una preparacion de
saludables y politicas | productos mas saludable,
para impulsar el | manipulacién de precios, rifas
desarrollo de productos | y promociones para
mas saludables. incentivar las  opciones
saludables, y la participacion
del gobierno y las empresas
para una politica mds estricta
y un desarrollo de productos
mas saludable.
Discusidon resultados, la revision se realizo a partir de
cuatro clasificaciones de las tematicas que
En la  actualidad los  métodos, orientan las intervenciones del sobrepeso y

procedimientos y/o guias de intervencién
para el manejo de una enfermedad tan
creciente en la poblacién pediatrica como lo
es la obesidad, desempefian un papel
primordial para todos los profesionales de
la salud en cada region del pais en donde
exista la posibilidad de ser intervenida.
Especialmente los profesionales en
nutricion y dietética deben tener claras las
principales recomendaciones y pasos a
seguir para los casos en donde se trate con
un menor en sobrepeso u obesidad, junto
con el manejo interdisciplinario con los
demas profesionales que deben participar
en el tratamiento de esta patologia.

Como se menciond anteriormente en los

la obesidad en la poblacién infantil como lo
son la actividad fisica, la intervencion en
dietoterapia, las intervenciones desde la
conducta alimentaria y desde las
intervenciones en salud y el entorno. Sin
embargo, cabe destacar que en cada
revision se identifica de manera transversal
el componente nutricional como parte del
eje fundamental para el manejo del
sobrepeso y la obesidad pediatrica, por lo
cual la importancia de establecer unos
lineamientos para la intervencion de esta
patologia desde el punto de partida de la
nutricion y acompanada por los otros
aspectos complementarios que
mencionaremos al final.
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Desde el punto de vista de la intervencion
nutricional, se menciona de manera general
en guias como la de la Sociedad Europea de
Endocrinologia (84), o las guias del Comité
de Obesidad Pediatrica de la Sociedad
Coreana (85), entre otras, como primeras
recomendaciones la de unificar la manera
en la cual se realiza el diagndstico tanto del
sobrepeso como de la obesidad en
poblacién  infantil.  Otros  aspectos
importantes a nivel nutricional son las
recomendaciones en varios articulos con
respecto a la valoracion nutricional y la
intervencién, de los cuales de manera
general se encontrd que es importante
evaluar toda la historia relacionada con la
alimentaciéon y nutricion de los menores y
de las personas que participan en su
entorno, entre otros factores.

Dentro de las intervenciones nutricionales,
diversos estudios han mostrado Ia
necesidad de brindar educacién alimentaria
y nutricional en diversos entornos donde los
nifos se relacionan, desde sus hogares
hasta las instituciones educativas (86) En
cuanto a las intervenciones que se pueden
hacer en conjunto con la dietoterapia, las
intervenciones a nivel escolar deben
trabajar en la buena percepcién del fisico y
en tener una relacién amigable con la
actividad fisica y los habitos de vida
saludable desde edades tempranas (87).
Asimismo, es necesario implementar dentro
de la actividad fisica, el juego y la recreacion
para tener nifios, nifias y adolescentes mas
activos y por ende mas sanos. Sin embargo,
en el trabajo de grado se ha dejado
condensado una tabla con las principales
recomendaciones recogidas dentro de la
revision.
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