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RESUMEN 

Introducción. Las enfermedades metabólicas incluyen la enfermedad cardiovascular, la 

diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial, la dislipemia y la obesidad. En la mayoría 

de ellas, los profesionales de la salud pueden prevenir su aparición, para eso es importante 

el trabajo que realizan las enfermeras para promocionar la salud y prevenir las 

enfermedades. El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud mundial y su 

prevalencia va en aumento. 

Objetivos. El objetivo del presente estudio fue describir la eficacia de la promoción de la 

salud para las enfermedades metabólicas en niños y adolescentes, además de especificar 

las intervenciones que se llevan a cabo en el ámbito escolar, desarrollar los factores 

sociales, familiares y mentales, y describir la efectividad de las intervenciones 

comunitarias frente a las individuales. 

Metodología. La siguiente revisión bibliográfica se llevó a cabo en el año académico 

2022-2023. La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, EBSCOhost, BVS y 

Cochane.  

Resultados. Tras la búsqueda se eligieron 46 artículos que cumplían con los criterios de 

inclusión. Estos fueron valorados en tres fases y finalmente se descartaron 21, ya que no 

cumplían los criterios o los objetivos no coincidían con los que estaban establecidos. 

Discusión. Las conductas y los hábitos de salud se adoptan en la infancia y se desarrollan 

durante toda la vida. El ámbito escolar es el espacio idóneo para promocionar la salud, ya 

que los niños pasan mucho tiempo en él y son influenciados por sus iguales. También se 

debe dar importancia a los factores sociales, familiares y mentales que influyen de manera 

considerable en el estilo de vida. Las enfermeras van a ser las responsables de educar a la 

población para lograr un estilo de vida saludable. Se han obtenido resultados buenos y 

eficientes en las actividades realizadas en la comunidad.  

Conclusiones. La promoción de la salud se debe realizar desde la infancia e 

implementarla en todos los ámbitos.  

➢ Palabras claves: Adolescente; niño; enfermedades metabólicas; prevención 

primaria; promoción de la salud.  
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ABSTRACT 

Introduction. Metabolic diseases include cardiovascular disease, type 2 diabetes 

mellitus, hypertension, dyslipidemia and obesity. In most of them, health professionals 

can prevent their occurrence, which is why the work done by nurses to promote health 

and prevent disease is important. Overweight and obesity are a global health problems 

and their prevalence is increasing. 

Objectives. The objective of the present study was to describe the effectiveness of health 

promotion for metabolic diseases in children and adolescents, in addition to specifying 

the interventions carried out in the school setting, to develop the social, family and mental 

factors, and to describe the effectiveness of the community versus the individual’s ones. 

Methodology. The following literature review was conducted in the 2022-2023 academic 

year. The search was performed in PubMed, EBSCOhost, BVS and Cochane databases. 

Results. After the search, 46 articles were selected that matched the inclusion criteria. 

These were evaluated in three phases and 21 were finally discarded because they didn't 

match the criteria or the objectives established. 

Discussion. Health behaviors and habits are adopted in childhood and develop throughout 

life. The school environment is the ideal place to promote health, since children spend a 

lot of time there and are influenced by their peers. Importance should also be given to 

social, family and mental factors that have a considerable influence on lifestyle. Nurses 

will be responsible for educating the population to have a healthy lifestyle. Good and 

efficient results have been obtained in the activities carried out in the community. 

Conclusions. Health promotion should be carried out from childhood and implemented 

in all areas. 

➢ Keywords: Adolescent; child; metabolic diseases; primary prevention; 

health promotion. 
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RESUM 

Introducció. Les malalties metabòliques inclouen les malalties cardiovasculars, la 

diabetis mellitus tipus 2, la hipertensió arterial, la dislipèmia i l’obesitat. En la majoria 

d’elles, els professionals de la salut poden prevenir la seva aparició, per aquest motiu és 

important el treball que fan les infermeres per promocionar la salut i prevenir les 

malalties. El sobrepès i l’obesitat són un problema de salut mundial i la seva prevalença 

va en augment.  

Objectius. L’objectiu del present estudi va ser descriure l’eficàcia de la promoció de la 

salut per les malalties metabòliques en nins i adolescents,  a més d’especificar les 

intervencions que es duen a terme a l’àmbit escolar, desenvolupar els factors socials, 

familiars i mentals, i descriure l’efectivitat de les intervencions comunitàries davant les 

individuals.  

Metodologia. La següent revisió bibliogràfica es va dur a terme durant l’any acadèmic 

2022-2023. La recerca es va realitzar a les bases de dades PubMed, EBSCOhost, BVS i 

Cochane.  

Resultats. Després de la recerca es varen elegir 46 articles que complien els criteris 

d’inclusió. Aquests foren valorats en tres fases i finalment se’n varen descartar 21, ja que 

no complien els criteris o els objectius no coincidien amb els que establen establerts.  

Discussió. Les conductes i els hàbits de salut s'adopten a la infància i es desenvolupen 

durant tota la vida. L'àmbit escolar és l'espai idoni per promocionar la salut, ja que els 

nins hi passen molt de temps en ell i són influenciats pels seus iguals. També s'ha de donar 

importància als factors socials, familiars i mentals que influeixen de manera considerable 

en els estils de vida. Les infermeres seran les responsables d'educar a la població per 

aconseguir un estil de vida saludable. S'han obtingut resultats bons i eficients en les 

activitats duites a terme a la comunitat. 

Conclusions. La promoció de la salut s'ha de realitzar des de la infància i s'ha 

d'implementar a tots els àmbits. 

➢ Paraules claus: Adolescent; nin; malaltia metabòlica; prevenció primària; 

promoció de la salut. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas también conocidas como las enfermedades no transmisibles 

(ENT) son enfermedades de larga duración y el resultado de una combinación de factores 

genéticos, fisiológicos, ambientales y de comportamiento. Los principales tipos de ENT 

son las enfermedades cardiovasculares, los cánceres, las enfermedades respiratorias 

crónicas y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (1).  

El síndrome metabólico (SM) es un estado fisiopatológico crónico y progresivo que 

representa un conjunto de factores de riesgo que aumenta directamente el riesgo de 

enfermedades metabólicas (2). El concepto de enfermedades metabólicas incluye la 

enfermedad cardiovascular (ECV), la DM2, la hipertensión arterial (HTA), la dislipemia 

y la obesidad (2). El principal factor de riesgo metabólico a nivel mundial es la HTA (se 

atribuye al 19% de las muertes), seguida del aumento de la glucosa en sangre, el sobrepeso 

y la obesidad (1). Además, de la dislipemia, la dieta poco saludable, el tabaquismo y 

alcoholismo, la inactividad física, el estatus social bajo y los antecedentes familiares (3).  

En la población infantil, no se encuentra un consenso claro en la literatura para definir el 

SM (4). Generalmente se define según el Adult Treatment Panel III (ATPIII) o la 

International Diabetes Federation (IDF) (4). La IDF define el grupo de riesgo y el 

síndrome metabólico en niños y adolescentes según la edad y valorando la obesidad 

(IMC), los niveles de triglicéridos, los niveles de HDL-C, la presión arterial y la glucosa 

plasmática (5).  

Según la IDF, se considera que los niños entre 6 y 10 años tienen riesgo de padecer el SM 

si presentan un percentil ≥ 90. Los niños entre 10-16 años van a tener riesgo de padecer 

el SM si tienen un percentil ≥ 90 o se consideran los límites para adultos si es más bajo; 

si presentan ≥ 1.7mmol/L (≥ 150mg/dl) de triglicéridos en sangre; si tiene < 1.03mmol/L 

(< 40mg/dl) de HDL-C; la presión arterial (PA) sistólica ≥ 130 mmHg o PA diastólica ≥ 

85mmHg; y glucosa plasmática en ayunas (GPA) ≥ 5.6mmol/L (100mg/dl) o DM2. Y 

para los niños mayores de 16 años el riesgo está presente cuando la circunferencia de la 

cintura es ≥ 94cm en hombres europeos y ≥ 80 cm en mujeres europeas; los triglicéridos 

son ≥ 1.7 mmol/L (≥ 150mg/dl) o tratamiento específico para triglicéridos altos; los 

niveles de HDL-C son 1.03mmol/l (< 40mg/dL) en hombres y < 1.29mmol/L (<50mg/dL) 

en mujeres o tienen tratamiento específico para HDL bajo; la PA Sistólica ≥ 130 o PA 
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diastólica ≥ 85mmHg o ya tienen tratamiento de HTA previamente diagnosticada; y la 

GPA es ≥ 5.6 mmol/L (100mg/dl) o ya tienen diagnosticada la DM2 (5). 

Los niños que presentaron obesidad en el 2013 corresponden con el 2-3% de la población 

mundial entre 5 y 17 años y junto con los que presentaron sobrepeso se estimó que 

llegaron al 10%, se trata de un problema de salud mundial que va en aumento su 

prevalencia. Los niños y adolescentes que presentan esta condición tienen mayor riesgo 

de desarrollar ENT, por lo que la prevención de la obesidad infantil es una prioridad de 

la salud pública, debido a las comorbilidades asociadas que conlleva y al importante gasto 

sanitario (6). 

La obesidad es un problema complejo que requiere tratamiento multidisciplinario, es por 

este motivo que se enfatiza la necesidad de desarrollar un programa de intervención para 

lograr un cambio de comportamiento en el enfermo, la familia y su entorno (6). En la 

mayoría de los factores de riesgo, los profesionales de la salud pueden intervenir y 

prevenir su aparición, por lo qué se debe aprovechar la etapa infantil y la adolescencia, 

momento en el que esta población es más vulnerables a padecer los efectos del riesgo del 

SM. No obstante, los profesionales que trabajan en atención primaria han mostrado 

dificultades para tomar decisiones clínicas respecto a la obesidad en adolescentes (7,8).  

Las intervenciones que se han llevado a cabo hasta ahora no han proporcionado los 

resultados esperados. Las enfermedades metabólicas han ido en aumento y cada vez van 

apareciendo a una edad más temprana. La actividad física y los hábitos alimentarios 

difieren entre las poblaciones y entre las diferentes etapas de la vida, por lo que se debe 

tener en cuenta a la hora de realizar intervenciones. Principalmente se enfocan en el 

cambio de conductas individuales y se llevan a cabo en atención infantil, centros de 

atención sanitaria y, en menor medida, en las escuelas y hogares. Alrededor del 15% de 

las intervenciones desarrolladas en la comunidad han tenido efectos positivos y eficientes 

(3).  

La mayoría de las intervenciones realizadas presentan un enfoque centrado en el 

tratamiento de un problema aislado como la obesidad, la diabetes o la inactividad física, 

pero se percibe una falta de intervenciones enfocada en la prevención y al tratamiento del 

SM (8). En varios estudios se pudo observar que al realizar intervenciones centradas en 

una sola área como en los cambios dietéticos o en la actividad física no parece que se 
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produzcan efectos en la población, mientras que las intervenciones combinadas provocan 

una disminución del IMC en la población, aunque no muy relevantes (8). 

El entorno escolar es el ámbito ideal para empezar a educar a los niños, influir en los 

comportamientos de salud y anclar los esfuerzos de prevención de la obesidad infantil 

(9). Esta etapa es una frontera para la prevención de las enfermedades metabólicas, la 

identificación de niños con factores de riesgo y la adopción de estilos de vida más 

saludables (2).  

El trabajo de enfermería en el ámbito escolar es principalmente la promoción y educación 

en salud y la prevención de enfermedades. Es fundamental para implementar acciones de 

prevención primaria y de control de la obesidad a través de actividades educativas, así 

como identificar el sobrepeso y tratar estas condiciones en niños y adolescentes. Para 

obtener buenos resultados se recomienda que también se trabaje junto a los docentes y 

otros educadores de la comunidad. Estas intervenciones se enfocan en permitir cambios 

que promuevan el empoderamiento de los individuos y la comunidad para mejorar la 

salud (10). 

Se debe tener en cuenta que hay poca evidencia sobre la prevención del SM en niños y 

adolescentes, por tanto, el objetivo principal de la presente revisión bibliográfica es 

describir la eficacia de la promoción de la salud en cuanto a las enfermedades metabólicas 

en niños y adolescentes. Y demostrar que es necesario el incremento de las intervenciones 

enfocadas en la comunidad, teniendo en cuenta las necesidades de la población. Además, 

de reforzar la importancia de las intervenciones medioambientales y políticas.  

JUSTIFICACIÓN DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

El interés por estudiar e investigar la prevención de las enfermedades metabólicas en 

niños y adolescentes, se debe a las practicas clínicas en atención primaria realizadas en 

diferentes centros de salud. Lugar donde traté con mucha gente desde una perspectiva 

más próxima a su día a día. Durante este periodo fui consciente que la gente en general 

se preocupa por su salud, no obstante, el problema aparece cuando sus hábitos de vida 

son deficientes o están poco desarrollados. Me quise enfocar más en las enfermedades 

metabólicas en niños y adolescentes, debido a que durante la estancia en atención primaria 

de pediatría pude observar que muchos niños y jóvenes estaban en riesgo de padecer 

alguna de estas enfermedades. Es por este motivo que quise estudiar cómo podemos 

educar a la población más joven, con la finalidad de que puedan crecer teniendo hábitos 
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saludables, además de ser conscientes de la importancia de estos para la prevención de 

las enfermedades.  
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OBJETIVOS 

El objetivo general del trabajo fue describir la eficacia de la promoción de la salud para 

las enfermedades metabólicas en niños y adolescentes.  

Los objetivos específicos fueron tres: 

- Describir el tipo de intervenciones que se desarrollan en el ámbito escolar para la 

prevención de enfermedades metabólicas. 

- Detallar los factores sociales, familiares y mentales que intervienen en el estilo de 

vida adoptados en la población estudiada.  

- Describir las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones comunitarias 

cuanto a los estilos de vida saludables frente a las individuales. 
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ESTRATEGIA DE LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA  

Se realizó una revisión de la literatura científica sobre la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades metabólicas en niños y adolescentes. Para recolectar los 

trabajos más relevantes sobre el tema, se realizó una revisión exhaustiva y estructura 

usando palabras claves en terminología DeCS y MeSH. Las bases de datos que se usaron 

para la búsqueda fueron PubMed, Cochane Library Plus, EBSCOhost y BVS (biblioteca 

virtual de salud.  

Los descriptores de búsqueda primarios que se usados fueron los siguientes: adolescente 

(adolescent), enfermedades metabólicas (metabolic diseases), prevención primaria 

(primary prevention), promoción de la salud (health promotion). 

Estos fueron combinados a través de los operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR’, con los 

descriptores de búsqueda secundarios: síndrome metabólic (metabolic síndrome), 

enfermería pediátrica (pediatric nursing), servicios de enfermería escolar (school 

nursing), estilo de vida (life style), niños (child), educación en salud (health education). 

Además, se usaron como límites, que los artículos estuviesen publicados en un periodo 

inferior a 20 años, estuviesen en inglés, castellano o portugués y fuesen de acceso gratuito 

La base de datos más utilizada fue la PubMed, los booleanos utilizados en ella fueron los 

siguientes:  

- Booleanos de primer nivel: (Adolescent) and (metabolic diseases) and (health 

promotion); (Adolescent) and (primary prevention) and (metabolic diseases). 

- Booleanos de Segundo nivel: ((Adolescent) and (primary prevention)) and 

((metabolic diseases) or (metabolic syndrome)); ((Adolescent) and (health 

promotion)) and ((pediatric nursing) or (school nursing)). 

- Booleanos de terner nivel: ((Adolescent) and (child) and (family characteristics) 

and (life style) and (metabolic diseases)); ((Adolescent) and (child) and (family 

health) and ((metabolic diseases) or (syndrome metabolic)) and ((health education 

or primary prevention))); ((Adolescent) and (child)) and ((health promotion) or 

(health education)) and ((metabolic diseases) or (syndrome metabolic)) not 

(diabetes mellitus type 1)); ((Adolescent) and ((pediatric nursing) or (school 

nursing) or (family nursing)) and ((health promotion) or (health education) or 

(primary prevention)); (((Health promotion) or (primary prevention)) and ((school 
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health services) or (health education)) and ((pediatric nursing) or (school 

nursing))) 

Los booleanos descritos anteriormente se utilizaron en la base de datos EBSCOhost, 

Cochane y BVS, aunque la mayoría de los artículos fueron elegidos de la plataforma 

PubMed.  

Los criterios de inclusión utilizados para poder seleccionar artículos fueron que la 

población de estudio fuesen niños y adolescentes, sin tener en cuenta el género, etnia y 

clase social; estos artículos debían estar publicados en un periodo de menos de 20 años; 

el idioma del artículo fuese castellano y/o inglés y/o portugués; y además, de acceso 

gratuito.  

Por el contrario, se excluyeron aquellos artículos donde la población de estudio no 

estuviese clara o fuesen únicamente adultos, el tema de estudio fuese la diabetes tipo I y 

solo se enfocaba en la prevención secundaria de las enfermedades metabólicas (diabetes 

mellitus tipo 2, obesidad, dislipemia e hipertensión arterial). 

La estrategia de búsqueda se muestra en el Anexo 1. 
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RESULTADOS DE BÚSQUEDA 

Tras definir la estrategia de búsqueda bibliográfica, se llevó a cabo la búsqueda usando 

los descriptores indicados anteriormente. Las bases de datos y metabuscadores usadas 

fueron PubMes, EBSCOhost, Cocharen Library Plus y BVS, en ellas se hizo la búsqueda 

con la combinación de booleanos descritos en el apartado anterior.   

Tras la búsqueda y tener una lista de artículos, se realizó un proceso de elección en 3 

fases: 

1. Fase de lectura de los títulos: Se combinaron los descriptores y se incluyeron en 

las bases de datos.  Se eligieron 46 artículos que por su título parecía que iban a 

concordar con los criterios que se habían marcado y con los objetivos del trabajo.  

2. Fase de lectura de los resúmenes en función de los objetivos: Tras la elección de 

estos artículos, se pasó a la lectura del resumen de cada artículo selecciona. Se 

excluyeron 21 artículos ya que no cumplían los criterios de inclusión o los 

objetivos no concordaban con los que estaban establecidos.  

3. Lectura completa y valoración de la calidad metodológica: Tras la lectura de los 

25 artículos seleccionados, se concluyó que estos artículos eran los adecuados 

para incluirlos en la revisión y, además, cumplían los criterios de inclusión e iban 

enfocados hacia nuestros objetivos. Los artículos fueron utilizados para escribir 

la introducción y la discusión de esta revisión bibliográfica.  
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A continuación, se expondrá el diagrama de flujo con los resultados de la búsqueda 

bibliográfica (figura 1).  

 

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el anexo 2 se puede observar un resumen de los estudios incluidos en la revisión. En 

ella se puede encontrar los autores, el tipo de estudio, el número de artículos o población 

de estudio, los objetivos y el resumen.  

Se realizó una ficha técnica para dar apoyo a las revisiones bibliográficas, en ella se 

describe un resumen de la introducción, de los resultados más relevantes y de las 

conclusiones. También hay los objetivos principales de los artículos, el año que se 

realizaron y la población de estudio. Este documento de apoyo se puede encontrar en el 

anexo 3.  
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EBSCOhost 

(14) 
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DISCUSIÓN 

La promoción de la salud en niños y adolescentes es la clave para a conseguir un estilo 

de vida físicamente activo y una dieta saludable en la etapa adulta, además de prevenir 

las ENT. La evidencia demuestra que las conductas respecto a la dieta y la actividad física, 

que se adoptan en la infancia, se desarrollan a lo largo de toda la vida (8).  

Los estudios han demostrado que la prediabetes junto a un IMC elevado aumenta 

significativamente el riesgo de desarrollar ENT. Los factores de riesgo modificables son 

la nutrición prenatal y el ambiente intrauterino, el bajo o alto peso al nacer, la diabetes 

mellitus gestacional, la obesidad maternal y el tabaquismo materno durante el embarazo, 

la alimentación y la actividad física del niño durante la etapa infantil y posteriormente 

durante la adolescencia (11, 12).  

Es necesario fortalecer los procesos educativos en las escuelas primarias y secundarias, 

además de enfrentarse a las ENT. Junto a las familias se debe reconfigurar la alimentación 

tradicional para convertirla en el eje de las actividades educativas formales y sea un 

aprendizaje significativo. La población joven debe estar rodeada de gente y ambientes 

sanos, tanto en sus hogares como en las escuelas, ya que son los ambientes más influentes 

para tener un estilo de vida saludable durante la adultez (13).   

LA INFLUENCIA DE LOS PADRES 

La teoría del aprendizaje social, planteada por Banduras en el 1976, nos ayuda a entender 

cómo se adoptan los hábitos en la etapa infantil. La influencia de los padres respecto a la 

actividad física en los adolescentes se puede dar de tres formas. En primer lugar, los 

padres pueden actuar como modelo a seguir, los niños adoptarán los mismos 

comportamientos al observar sus padres practicar regularmente actividad física. En 

segundo lugar, los padres pueden alentar a sus hijos cuando son más activos físicamente. 

Finalmente, cuando los padres proporcionan el apoyo logístico pueden tener un papel 

importante en la práctica de actividad física de sus hijos (14).  

En un estudio transversal se observó que aquellos adolescentes que tenían madres activas 

y padres poco activos tenían mayor probabilidad de practicar actividad física no 

organizada, al igual que aquellos que tenían ambos padres activos. En cambio, aquellos 

adolescentes que tenían padres activos y madres poco activas tenían mayor probabilidad 

de practicar actividad física organizada. Asimismo, los adolescentes con progenitores 
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físicamente activos practicaban semanalmente más veces y con más prolongación de 

tiempo actividad física, que los que tenían padres poco activos. Estos datos resaltan la 

influencia de los padres sobre sus hijos, por este motivo es importante que los 

progenitores sean físicamente activos (14). 

En un estudio se valoró la influencia de los padres sobre los hijos en la elección de 

alimentos. Se observó que la influencia paterna se identificaba con un consumo mayor de 

fruta y alimentos ricos en grasas, mientras que la influencia materna estaba más asociada 

al consumo de fruta, verdura y refrescos. Asimismo, se vio una asociación entre la persona 

que prepara la mayoría de las comidas familiares y la influencia del patrón alimentario. 

Sumando a esto, las comidas familiares proporcionan una oportunidad para que haya una 

interacción entre la familia y ofrecer oportunidades para que los niños aprendan comiendo 

y observando a los demás. De la misma forma, ayuda a desarrollar conexiones 

emocionales entre los miembros y a controlar su estado de ánimo. La baja disponibilidad 

de comida no saludable durante las comidas contribuye a patrones dietéticos más 

saludables. Los alimentos consumidos por los padres, y, a los que están expuestos los 

niños de forma constante, van a moldear las preferencias alimentarias de estos, esta 

asociación aumentó con el aumento de comidas compartidas entre padres e hijos. La 

elección de los niños también se ve afectada según la disponibilidad de alimentos en el 

hogar, por lo que se recomienda que los alimentos saludables deben estar más a su 

disposición, e ingerirlos pueden mejorar la comprensión y aceptación de una dieta 

saludable (15).  

Desde muy tempranamente, la lactancia materna proporciona beneficios para el lactante 

debido a que es un factor protector de la obesidad infantil. Disminuye la velocidad de la 

ganancia de peso en los primeros años de vida, hecho que reduce el riesgo de incremento 

de la adiposidad abdominal, previene numerosas enfermedades (tanto del niño como de 

la madre), crea un mejor vínculo afectivo. En estudios donde se analizó la causalidad 

entre la lactancia materna (LM) y la obesidad infantil, se observó que aquellos niños que 

amamantan más de 6 meses están protegidos del SM en sus primeros años y en la 

adolescencia. La LM al ser el alimento ideal para los recién nacidos y los lactantes, 

debería ser exclusiva hasta los 6 meses y después ser combinada con la alimentación 

complementaria hasta los 2 años. Con esto se asegura un crecimiento y un desarrollo 

óptimo del lactante. Además, se observó que había una relación entre la duración de la 

LM con un menor IMC y, por tanto, con la disminución del SM (12).  
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En cuanto a los programas de prevención de la obesidad deben centrarse en crear entornos 

de mayor apoyo para la alimentación saludable, ya que se observó que aquellos niños 

mayores de 6 meses que tienen mayor control materno durante las comidas aumentan de 

peso muy tempranamente y, por lo tanto, ralentizar su crecimiento. Por el contrario, 

aquellos niños que iban comiendo sin un control excesivo de los padres, crecieron de 

forma normal y aumentaron de peso más lentamente, acelerando así su crecimiento (16). 

Por lo que se refiere a los adolescentes, ellos expresan tener dificultades para reconocer 

su autonomía y tomar decisiones sobre su propia salud. Del mismo modo, manifiestan 

estar influenciados por los padres, llegando al punto que son estos últimos los que toman 

la decisión final (17). 

Los resultados obtenidos con anterioridad afirman que las intervenciones para la 

promoción de la actividad física basada en la familia, será clave para el desarrollo de los 

comportamientos de salud de los adolescentes. Por lo que si las escuelas, los 

ayuntamientos y las organizaciones relacionadas con la salud pretenden promover 

efectivamente la actividad física y crear hábitos regulares deben tener en cuenta a los 

progenitores. Informar y formar a la familia significa crear conciencia de la importancia 

de la actividad física para la salud (14, 18). 

Los padres son la clave para que los jóvenes adopten hábitos saludables y sean 

físicamente activos. Éstos tienen la capacidad de influenciar a sus hijos y, es por esta 

razón que, se debe dar más importancia a las intervenciones para la promoción de la salud 

basadas en la familia. Las estrategias de intervención deben centrarse en opciones de 

compra saludables y en asesoramiento sobre alimentos de consumo diario, ocasional y a 

evitar (15).  

EL ÁMBITO ESCOLAR  

El ámbito escolar es el entorno adecuado para la promoción de la salud y para la 

realización de intervenciones contra la obesidad infantil (9). La influencia social y de los 

compañeros más próximos afectan de forma considerable a los comportamientos 

adoptados por los jóvenes. Motivo por el cual, se debe propiciar la comunicación de los 

hábitos saludables entre compañeros (18).  

En algunas asignaturas del colegio, como biología y educación física, se ofrecen 

conocimientos sobre el riesgo en salud. Los jóvenes refieren haber adquirido 

conocimientos sobre la inactividad física y el riesgo en salud. Sin embargo, tras la 
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investigación se llegó a la conclusión que aún queda mucho trabajo para que estos 

conocimientos sean adecuadamente adquiridos y practicados para la mayoría de la 

población. Es necesario encontrar métodos de tratamiento efectivos para el entorno de 

atención médica escolar (19). 

En el entorno escolar hay muchos factores ambientales que se relacionan con la actividad 

física y la nutrición en la juventud. En un estudio observaron que los factores claves eran 

la cantidad y el tipo de programas de ejercicio, las instalaciones para hacer ejercicio, las 

políticas, los tipos de actividades de promoción de la salud, la presencia o ausencia de 

ciertos alimentos, las formas que se exhiben los alimentos y la presencia de consecuencias 

positivas o negativas de la salud física y alimentación (18). Para que se considere un 

ambiente saludable es importante que los niños y adolescentes sean los protagonistas en 

las acciones de promoción de la salud escolar (20,25). 

En un estudio se realizaron intervenciones grupales cada 15 días de 45 minutos, se 

trataban diferentes temas, entre ellos se abordó los estilos de vida saludables, la 

alimentación y nutrición saludable, el estado nutricional adecuado, las necesidades de 

alimentación en la adolescencia, la preparación de menús saludables, la actividad física, 

el descanso, el sueño, el ocio y el control emocional. Los resultados obtenidos fueron una 

reducción del IMC y, en consecuencia, un aumento de la actividad física y una 

disminución significativa del riesgo de padecer el SM (21).  

En una revisión sistemática se evaluaron diversas intervenciones de ejercicio físico. Entre 

ellas, las sesiones de entrenamiento en circuito de 1 hora / 3 veces por semana, actividades 

deportivas de 20-45 minutos / 3 veces por semana y entrenamiento de resistencia 

progresiva. Todas ellas fueron efectivas y se obtuvieron resultados eficientes. Se observó 

que las diferencias individuales en los cambios fisiológicos con el ejercicio dependen de 

la condición física inicial, los efectos genéticos y el estilo de vida que se mantiene (11).  

En otro estudio se quiso valorar como reaccionarían al hacer cambios en los alimentos 

ofrecidos, se cambiaron alimentos no saludables por alimentos saludables. Los resultados 

obtenidos fueron buenos, por lo que tal vez se podrían plantear realizar estos cambios en 

más escuelas. Algunos de los cambios que se realizaron fueron, vender por una parte, 

alimentos sanos en las comidas principales y, por otra, productos saludables en las 

máquinas dispensadoras de comida y bebida (22).  
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Otra estrategia fue exponer vídeos donde se preparaban refrescos dulces y refrescos 

hechos con frutas o verduras, dando como resultado la elección de refrescos saludables 

por parte de los niños. También se plantearon métodos para hacer más apetecibles las 

frutas y verduras para los niños. Realizando programas de alfabetización en salud en las 

escuelas, estrategias de comunicación con los padres y cambiando el entorno publicitario 

de los jóvenes. Con el uso del marketing se puede promover el consumo de alimentos 

sanos. Se hicieron anuncios con un enfoque más “divertido” y menos educativo sobre los 

beneficios de las frutas y verduras, y, tras la evaluación se vio un aumento de consumo 

de estos productos (23). 

La salud escolar enfocada en la promoción de la salud es esencial para prevenir y controlar 

las enfermedades metabólicas. Además, ayuda a la consolidación de hábitos saludables 

(20). En las escuelas se pudo observar que la participación de los maestros en las 

actividades influía positivamente en los niveles de actividad de los estudiantes (8, 20).   

LA INFLUENCIA DE LAS ENFERMERAS 

Las enfermeras tienen los conocimientos de la salud y la habilidad para comunicarlos. 

Además, son capaces de aportar información y educación sobre las dietas saludables y 

los efectos que pueden tener los alimentos poco saludables. Estos profesionales son los 

responsables de prestar cuidados para la salud y llevar a cabo intervenciones para 

empoderar a los jóvenes a mejorarla (9). Para aumentar el consumo de una dieta saludable 

y el nivel de actividad física por parte de los niños, es necesario llevar a cabo estrategias 

integrales, teniendo en cuenta la parte psicosocial y ambiental (8, 18, 19). 

En la revisión sistemática se recopilaron varios estudios donde se llevaron a cabo 

intervenciones en diferentes niveles, observando cambios positivos. La enfermera era la 

profesional encargada de dar formación a los alumnos y a los profesores sobre la 

importancia de los hábitos saludables. Se explicaron las etiquetas de las bebidas y la lista 

de ingredientes, para lograr una lectura inteligente de etiquetas. Se colocaron letreros en 

los pasillos y en la oficina de salud para iniciar conversaciones sobre las bebidas 

azucaradas, además de instalar dispensadores de agua filtrada (22). Por otro lado, se 

llevaron a cabo estrategias de comunicación y marketing social para mejorar y promover 

el cambio a través de mensajes, imágenes, eventos y actividades que promovieron 

cambios en la nutrición, la actividad y el comportamiento (18).  



21 
 

Se debe encaminar la formación de los niños y los adolescentes hacia el empoderamiento 

social, haciendo hincapié en la sostenibilidad ambiental y la lucha contra el marketing, ya 

que estas medidas fueron efectivas para reducir la ingesta de alimentos poco saludables 

(22).  

En Finlandia las enfermeras y los médicos escolares son los profesionales que trabajan en 

equipo en las instalaciones escolares. Son los responsables de detectar entre los jóvenes 

el aumento de peso e iniciar el tratamiento de la obesidad. Además, realizan diagnósticos 

diferenciales, evalúan riesgos y forman planes de tratamiento junto al niño y la familia. 

En la mayoría de los casos, los niños son atendidos en visitas preventivas recurrentes, 

pudiendo identificar algún problema a tiempo (10,24).  

El fácil acceso para los niños a los profesionales sanitarios escolares es idóneo para las 

familias en las que ambos padres trabajan. Aumenta la asistencia de los niños a los 

controles de salud y es una manera eficiente de conocer a los niños. No obstante, cabe 

tener en cuenta que es necesario que haya una comunicación eficiente y constante entre 

los padres y los profesionales. La asistencia y participación de los padres para la 

elaboración de planes de tratamiento es un factor de colaboración exitosa, sea o no 

presencial. El contacto y la comunicación entre profesionales y progenitores debe ser 

activo y bidireccional, para permitir una colaboración beneficiosa de las familias (24). 

Para el tratamiento de la obesidad infantil se requiere de un entorno multidisciplinar. La 

participación temprana de profesionales de la salud conductual en el tratamiento de la 

DM2, junto a psicólogos pediátricos aporta beneficios y previene el avance de las 

enfermedades. Además, es importante dirigir el tratamiento conductual a la unidad 

familiar de los jóvenes con prediabetes, DM2 u obesidad. Los estudios enfocados en la 

prediabetes o la DM2 han demostrado un aumento de la sensibilidad a la insulina cuando 

se obtuvo una pérdida de peso inducida por dieta y ejercicio, es decir, considerando los 

programas de estilo de vida de componentes múltiples. Sin dejar de lado, las conductas 

problemáticas entre los miembros de la familia y abordarlos, ya que éstos influyen 

negativamente en las conductas de los jóvenes. La participación de los psicólogos en las 

intervenciones se vio efectiva, ya que abordan la psicopatología comórbida que, o 

contribuye a la progresión de la enfermedad, o dificulta el tratamiento. También pueden 

ayudar a abordar otras barreras de adherencia, como conflictos familiares y mala gestión 

del tiempo (11).   
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Hay mucha evidencia sobre la influencia de los determinantes sociales en la salud de la 

población. Esto implica que las enfermeras deben promover el empoderamiento de la 

comunidad, para esto es necesario defender la salud y llevar a cabo el liderazgo. Es 

necesario que los enfermeros defiendan a la población y aboguen por ellos, actuando en 

defensa de las políticas saludables y creando ambientes de apoyo. Se debe fomentar la 

participación de los líderes comunitarios en los consejos de salud y, desde atención 

primaria, los enfermeros deben actuar como facilitadores de la participación comunitaria 

en el sistema de salud y proveer atención clínica de calidad (10).  

Dicho esto, es necesario mejorar continuamente las guías de atención, desarrollar 

estrategias para reducir las barreras observadas y ayudar a cambiar la forma de trabajar 

de los profesionales de la salud (24). 

LA COMUNIDAD 

Para abordar el aumento del SM será necesario implementar intervenciones más amplias 

a nivel comunitario, junto con intervenciones medioambientales y políticas preliminares. 

En las intervenciones realizadas en la comunidad general (comunidades públicas locales 

o en centros de recreación) se obtuvieron buenos resultados (8).  

Las intervenciones para prevenir la obesidad infantil no parecen causar daños ni eventos 

adversos en cuanto a los trastornos alimentarios o la preocupación por el peso. Tampoco 

hay evidencia de que las intervenciones para prevenir la obesidad infantil aumenten las 

desigualdades sociales (8).  

También se hicieron cambios a nivel político para limitar la disponibilidad, accesibilidad 

y asequibilidad de las bebidas azucaradas (22). Las políticas que disminuyeron la 

exposición a las bebidas azucaradas y al marketing en la escuela se asociaron con menores 

probabilidades de consumo diario regular de refrescos (9). El consumo de éstos se vio 

disminuido, aunque cabe tener en cuenta que, posiblemente debido al consumo fuera de 

la escuela, no es suficiente (9). También se vio una disminución de su consumo en las 

instalaciones deportivas cuando se hicieron cambios en los precios, la composición del 

producto, el etiquetado y la disponibilidad (23).  Se observó la importancia de trabajar 

con las políticas y las intervenciones para prevenir la obesidad infantil (8). 

Otra de las medidas innovadoras que se llevaron a cabo fue el uso de las nuevas 

tecnologías como las redes sociales, el teléfono móvil, etc. para comunicar mensajes sobre 
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las bebidas azucaradas y los hábitos saludables. Las intervenciones fueron en vídeo 

directo, en vídeo diferido, en texto, en juegos interactivos, en presentaciones 

audiovisuales de frutas o verduras, además de promocionar otros productos saludables a 

través de las redes sociales (8, 22, 23). A la hora de realizar estas intervenciones se debe 

tener en cuenta que no es sencillo conseguir una promoción eficaz de estos alimentos en 

comparación con los dulces, la comida rápida o los refrescos (23). Así como se ha 

comentado antes, los jóvenes están muy influenciados por sus iguales, en especial 

importancia a los jóvenes influencers. En un estudio se investigó el prestigio y 

credibilidad de los influencers a la hora de promocionar alimentos saludables, así como 

era de esperar se vio un aumento del consumo de los productos promocionados (23).  

La literatura llega al consenso de que se necesitan políticas y prácticas que influyan en la 

disponibilidad de alimentos y bebidas más saludables en múltiples entornos (9, 10, 22). 
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CONCLUSIONES 

La prevalencia de las ENT entre ellas las enfermedades metabólicas va en aumento en la 

población infanto-juvenil. Su prevención va de la mano con la promoción de la salud para 

conseguir estilos de vida saludables. Las conductas y los hábitos de salud se adoptan en 

la infancia y se van desarrollando durante toda la vida. Hay diversos factores de riesgos 

que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas.  

En el entorno escolar hay muchos factores que se relacionan con los hábitos de salud, es 

por este motivo que en él se deben fomentar los saludables y, además, aprovechar la 

influencia social entre compañeros. Para que las intervenciones sean efectivas es 

necesario que los niños y los adolescentes participen de forma activas en ellas y sean los 

que llevan a cabo las acciones de promoción de la salud. 

Las enfermeras son capaces de dar conocimientos y educación sobre los hábitos 

saludables. Están preparadas para prestar cuidados y promocionar la salud, además de 

realizar intervenciones para prevenir las enfermedades metabólicas. Su trabajo en el 

ámbito escolar es muy importante, ya que se encamina a la formación de los niños y los 

adolescentes hacía el empoderamiento social y una vida saludable. Cabe destacar que es 

importante la participación de otros profesionales como los médicos y los psicólogos para 

abordar las enfermedades metabólicas y su prevención.  

Se demostró que los niños y los adolescentes imitan los comportamientos de los padres, 

por lo que se puede determinar que la familia es el referente más importante para ellos. 

Desde muy tempranamente se debe promocionar la salud y seguir unos hábitos 

saludables, ya que éstos se adoptan cuando son niños. La promoción de la actividad física 

y la alimentación saludable basada en la familia va a ser la clave para que se desarrollen 

comportamientos de salud en niños y adolescentes.  

Para abordar el incremento del SM es necesario realizar intervenciones a nivel 

comunitario, teniendo en cuenta las intervenciones medioambientales y las políticas. 

Éstas son un punto clave para la prevención de las enfermedades y la promoción de 

ámbitos saludables.  

Cabe destacar la falta de estudios de alto rigor en la población infantil, el trabajo de las 

enfermeras escolares y su labor en cuanto a la promoción de la salud.  
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ANEXOS 
 

ANEXO 1. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
 

Pregunta de 

investigación 

¿La promoción de la salud y la prevención de las enfermedades 

metabólicas en adolescentes es efectiva? 

Objetivos - General: Describir la eficacia de la promoción de la salud para las 

enfermedades metabólicas en niños y adolescentes. 

- Específico 1: Describir/ Enumerar el tipo de intervenciones que se 

desarrollan en el ámbito escolar para la prevención de 

enfermedades metabólicas. 

- Específico 2: Detallar los factores sociales, familiares y mentales 

que intervienen en el estilo de vida adoptados en la población 

estudiada.  

- Específico 3: Describir las evidencias sobre la efectividad de las 

intervenciones grupales cuanto a los estilos de vida saludables 

frente a las individuales. 

Descriptores  

 

Primarios 

 

 

 

Secundarios 

Castellano 

Adolescente 

Enfermedades metabólicas 

Prevención primaria 

Promoción de la salud 

 

Síndrome metabólico 

Enfermera de pediatría 

Enfermera escolar 

Estilo de vida 

Niño 

Educación para la salud 

Inglés 

Adolescent 

Metabolic diseases 

Primary prevention 

Health promotion 

 

Metabolic syndrome 

Pediatric nursing 

School nursing 

Life style 

Child 

Health education 

Booleanos 1er nivel: (Adolescent) and (metabolic diseases) and (health promotion) 

(Adolescent) and (primary prevention) and (metabolic diseases) 
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2do nivel: ((Adolescent) and (primary prevention)) and ((metabolic 

diseases) or (metabolic syndrome)) 

((Adolescent) and (health promotion)) and ((pediatric nursing) or (school 

nursing)) 

3er nivel: (Adolescent) and (child) and (family characteristics) and (life 

style) and (metabolic diseases) 

((Adolescent) and (child) and (family health) and ((metabolic diseases) or 

(syndrome metabolic)) and ((health education or primary prevention))) 

((Adolescent) and (child)) and ((health promotion) or (health education)) 

and ((metabolic diseases) or (syndrome metabolic)) not (diabetes mellitus 

type 1)) 

((Adolescent) and ((pediatric nursing) or (school nursing) or (family 

nursing)) and ((health promotion) or (health education) or (primary 

prevention)) 

(((Health promotion) or (primary prevention)) and ((school health 

services) or (health education)) and ((pediatric nursing) or (school 

nursing))) 

 

Límites - Últimos 10 – 15 años 

- Free full text 

Criterios - Inclusión: La población de estudio fuesen niños y adolescentes, 

sin tener en cuenta el género, etnia y clase social; artículos 

publicados en un periodo de menos de 15 años; artículos 

publicados en castellano y/o en inglés, artículos de acceso gratuito. 

  

- Exclusión: La población de estudio no estuviese clara o fuesen 

únicamente adultos; aquellos artículos donde el tema de estudio 

fuese la diabetes tipo I; artículos donde sólo se enfocaba en la 

prevención secundaria de las enfermedades metabólicas (diabetes 

mellitus tipo 2, obesidad, dislipemia e hipertensión arterial).ADOL 
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Selección de 

Bases de Datos 

Metabuscadores 

- EBSCOhost 

- BVS 

(Biblioteca 

Virtual de Salud) 

Bases de Datos específicas 

- PuBmed 

Bases de Datos 

Revisiones 

- Cochrane 

Library Plus 
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ANEXO 2. FICHA DESCRIPCIÓN ARTÍCULOS 

 AUTORES TIPO DE ESTUDIO Nº ARTÍCULOS Y MUESTRA OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPALES 

1 Ana Rita Pereira y Andreia 

Oliveira 

Revisión bibliográfica 52 artículos, la población de 

estudio fueron niños y/o 

adolescentes (<18 años). 

Revisar la literatura existente sobre 

intervenciones dietéticas para la 

prevención de la obesidad infantil y 

su efectividad. 

Los estudios fueron intervenciones escolares, comunitarias y familiares, 

además de incluir intervenciones en el sector alimentario y a través de 

medios de comunicación, que de forma directa o indirectamente podrían 

ayudar a controlar la obesidad infantil. Las intervenciones se centraban en 

enfoques educativos basados en la persona, como sesiones de educación 

nutricional/dietética, aliadas a la promoción de la actividad física y estilos 

de vida para estudiantes, padres y personal escolar. En general, la mayoría 

de los estudios de intervención no mostraron efectos consistentes sobre el 

cambio del IMC en niños, solo han informado pequeñas reducciones de 

peso.   

2 Maurizio Giuseppe Abrignani, 

Fabiana Lucà,  Silvia  Favilli,  

Manuela  Benvenuto,  Carm 

Elo Massimiliano Rao, Stefania  

Angela  Di  Fusco,  Domenico  

Gabrielli,  Michele  Massimo  

Gulizia 

Revisión sistemática  54 artículos.  

 

Proporcionar una visión general 

amplia de los efectos a  largo  plazo  

del  riesgo  de  ECV en  niños  y  

jóvenes. Y los factores durante  la  

edad  adulta.   Esbozar  la  evidencia  

de  la  eficacia  de  la  prevención  

primordial  y  primaria  en  los  

jóvenes,  así  como  

recomendaciones  para  estrategias  

a  nivel  poblacional  e  individual  

e  intervenciones. 

La enfermedad cardiovascular y la aterosclerosis comienza en la infancia y 

en la adolescencia, y su presencia e intensidad están relacionadas con 

factores de riesgo conocidos. Por esta razón, los programas educativos 

enfocados en la promoción de estilos de vida proporcionan beneficios y 

disminuyen el riesgo de padecer estas enfermedades. Se debe prestar 

atención a los factores sociales, familiares y mentales que son subyacentes 

a los comportamientos de salud. 

3 D.Rocha Silva, M.Martín-

Mantillas, A.Carbonell-Baeza, 

V.A.Aparicio y M.Delgado-

Fernández 

Revisión sistemática 1.696 estudios, la muestra eran 

niños y adolescentes 

Realizar una revisión sistemática 

de la efectividad de intervenciones 

centradas en programas de AF y 

nutricionales para el tratamiento 

del sobrepeso/obesidad en niños y 

adolescentes.  

Las intervenciones con actividad física y orientación alimentaria son 

eficaces para la pérdida de peso, masa grasa y cambios favorables del IMC. 

El componente dietético consiguió modificaciones positivas en los hábitos 

alimentarios y dietéticos de los participantes. Los cambios en los hábitos 

dietéticos son alcanzados mediante una reducción de la grasa y el aumento 
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de la ingesta de fibra, frutas y verduras, es decir, mediante una alimentación 

equilibrada.  

4 Juan F. Ascaso, Pedro 

González-Santos, Antonio 

Hernández Mijares, Alipio 

Mangas, Luis Masana, Jesús 

Millan (coordinador), Luis F. 

Pallardo, Juan Pedro-Botet, 

Francisco Pérez-Jiménez, 

Xavier Pintóa,Ignacio Plaza, 

Juan Rubiésay Manuel Zúñiga 

Revisión sistemática 78 artículos.  El objetivo del artículo es describir 

y acordar los criterios para el 

diagnóstico del síndrome 

metabólico para diferentes 

poblaciones y determinar los 

factores de riesgo según varias 

organizaciones.  

La adiposidad visceral es importante para el desarrollo de las alteraciones 
metabólicas, por lo que se tiene que tener en cuenta a la hora de definir el 

síndrome plurimetabólico de riesgo cardiovascular. Se considera que la 

mayoría de las consecuencias metabólicas de la obesidad es el reflejo de 
la resistencia a la insulina, además de la hipertrigliceridemia y el aumento 

del perímetro de la cinta abdominal. Hay variaciones poblacionales 

específicas, por lo que se deben tener en cuenta para determinar los 
criterios diagnósticos del SM.  

Detectar de forma precoz los factores de riesgos del SM reduce el riesgo 

de padecerlo.  
Es necesario señalar de forma clara los criterios diagnósticos para una 

mejor detección del riesgo cardiovascular en la población. 

 
 

 

5 Zimmet  P,  Alberti  K  George  

MM,  Kaufman  F,  ajima  N,  

Silink  M,  Arslanian  S,  Wong  

G,  Bennett  P,  Shaw  J,  Caprio  

S 

Revisión sistemática 62 artículos. La población de 

estudio son niños y adolescentes de 

6 a 16 años. 

Determinar los valores a valorar 

para determinar el síndrome 

metabólico en la población infantil.  

Hasta el momento se entiendan como factores de riesgo del SM la 

resistencia a la insulina y la obesidad. Tampoco había una guía clara para 

diagnosticar el SM teniendo en cuenta las diferencias étnicas. Es por ese 

motivo que se decide desde la IDF realizar una investigación y realizar una 

definición clara para diagnosticar el SM teniendo en cuenta el SM. En este 

artículo se definen los criterios diagnósticos para el SM en niños y 

adolescentes. IDF ha determinado nuevos criterios diagnósticos, 

enfatizando la obesidad con modificaciones según la etnia. Estos criterios 

serán adoptados en todo el mundo para facilitar la práctica clínica. También 

esto debería facilitar los diagnósticos clínico del SM e identificar a los 

pacientes con factores de riesgos 

6 Lucía Isabel Martínez Atienzar, 

Asunción Jiménez Espinosa, 

Loreto Tarraga Marcos, Fátima 

Madrona Marcos, Pedro Juan 

Tárraga López 

Revisión sistemática.  30 estudios.  Realizar una revisión ampliada 

sobre los distintos tratamientos 

para reducir peso en pacientes con 

sobrepeso u obesidad. Evaluar 

efectividad y resultados. 

La obesidad es un problema de salud pública que su prevalencia va en 

aumento en todo el mundo y en todas las edades. Además, aparece cada 

vez a una edad más temprana. Para la reducción de peso se usa la 

combinación del tratamiento motivacional y farmacológico, y para las 

reducciones más significativas a largo plazo se utiliza el tratamiento 

quirúrgico. A pesar de los tratamientos existentes, la obesidad sigue 

aumentando en incidencia y prevalencia, constituyendo una epidemia. 
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Todo paciente debe recibir cambios en su estilo de vida como la dieta y 

aumento de ejercicio físico. 

7 Caroline Evelin Naacimento 

Kluczynik Vieiras, Dándara 

Nayara Azevédo Dantas, 

Larlasa Aoares Mariz Villar de 

Miranda, Anne Karoline 

Cándido Araujo, Akemi Iwata 

Monteiro, Bertha Crux Endera 

Estudio experimental.  La población de estudio estuvo 

compuesta por cuatro 

profesionales, que trabajasen en 

una UBS donde su territorio tuviera 

adscrito al menos una escuela 

pública. También se seleccionaron 

de forma aleatoria adolescentes que 

fueron evaluados y se invitó a los 

participantes obesos o con 

sobrepeso a formar grupos focales.  

Describir  el  proceso  de  

construcción  de  una  intervención  

en  forma  de  Programa  de  

Atención  a  la  Enfermería  para  

Adolescentes  orientada  a  la  

prevención  y  control  del  

sobrepeso/obesidad  en  el  ámbito  

escolar. 

Se creó un programa centrado en conductas de riesgo modificables para 

todos los adolescentes escolares independientemente del estado 

nutricional. Se concluye que el estudio tiene potencial en cuanto a orientar 

intervenciones para atender las necesidades de los adolescentes e incluirlo 

en futuros programes. Además de contribuir al vínculo entre profesionales 

de las UBS, docentes y estudiantes y al ofrecer un instrumento para orientar 

las intervenciones en la escuela.  

8 Theresa HM Moore, Lee 

Hooper, Yang Gao, Amir 

Zayegh, Sharea Ijaz, Martha 

Elwenspoek, Sophie C Foxen, 

Lucia Magee, Claire O’Malley, 

Elisabeth Waters, Carolyn D 

Summerbell 

Revisión bibliográfica 153 ensayos controlados aleatorios. 

La población de estudio eran niños 

y adolescentes (<18 años). 

Determinar la efectividad de una 

serie de intervenciones que 

incluyen componentes dietéticos o 

de actividad física, o ambos, 

diseñadas para prevenir la obesidad 

en niños 

Para ayudar a prevenir el sobrepeso o la obesidad se deben implementar 

estrategias para cambiar la dieta o los niveles de actividad en niños y 

adolescentes.El conjunto de evidencia demuestra que una variedad de 

dietas combinadas con intervenciones de actividad física puede tener un 

efecto beneficioso moderado sobre la obesidad. También se demuestra que 

varias intervenciones de actividad física pueden tener estos mismos efectos.  

Las conductas con respecto a la dieta y la actividad física que se adoptan 

durante la infancia se desarrollan durante toda la vida, por lo que el posible 

efecto acumulativo de los pequeños cambios puede favorecer a mantener 

una dieta más sana y un estilo de vida más activo, provocando efectos 

beneficiosos para la salud que va más allá de la promoción de un peso 

saludable. Las intervenciones para prevenir la obesidad infantil no parecen 

causar daños ni eventos adversos, incluidos los trastornos alimentarios, la 

preocupación por el peso ni aumentan las desigualdades. Para prevenir la 

obesidad infantil será importante la implementación de estar intervenciones 

a nivel comunitario, junto con intervenciones medioambientales y políticas 

preliminares.  
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9 Miller G., Sliwa S., Brener N., 

Park S., Merlo C. 

 

Revisión sistemática.  12 Distritos escolares de EEUU. 

23,196 estudiantes menores de 19 

años.  

Examinar la relación entre las 

políticas y prácticas a nivel distrital 

y el consumo de refrescos 

regulares, un tipo de bebidas 

azucaradas, por parte de los 

estudiantes en 12 grandes distritos 

escolares urbanos.  

El consumo frecuente de bebidas azucaradas está relacionado con el 

aumento de peso, enfermedades cardiovasculares, aumento de la 

resistencia a la insulina, caries dentales y bajo rendimiento académico.  Hay 

varios factores que intervienen en el consumo de estas bebidas como el 

marketing, el comportamiento sedentario, la comunidad, el hogar y los 

entornos escolares. El entorno escolar es un ámbito donde se puede 

aprovechar para influir en los comportamientos de salud de los niños y 

adolescentes. Por esta razón, si se disminuye la venta de bebidas azucaradas 

en las escuelas se reduce su consumo a un 28%. Los resultados de este 

estudio sugieren que las políticas deben restringir la promoción de 

alimentos y bebidas poco saludables, de este modo se reduce la exposición 

a la comercialización de estos productos.  

10 Nathalia Costa Gonzaga, 

Thelma Leite de Araújo, 

Tahissa Frota Cavalcante, 

Francisca Elisangela, Texeira 

Lima, Marti Teresinha Giméniz 

Galväo.  

Revisión sistemática. 10 artículos. La población de 

estudio fueron niños y adolescentes 

con sobrepes 

Analizar  las  intervenciones  de  

enfermería  relacionadas  con  las  

competencias  de  promoción  de  la  

salud  de  niños  y  adolescentes  con  

sobrepeso  en  el  contexto  escolar. 

Para lograr la promoción de la salud de niños y adolescentes con sobrepeso 

en el contexto escolar se realizaron intervenciones de enfermería en el 

ámbito escolar. Se destacaron programas de intervención dirigidos a la 

adopción de hábitos saludables. Se afirma que la escuela es un espacio 

propicio para el aprendizaje y la socialización y que las intervenciones 

relacionadas con la obesidad pueden ser efectivas para mejorar los 

comportamientos de salud, como la reducción de la ingesta calórica y el 

aumento de la actividad física. La participación de las enfermeras en la 

promoción de la salud de los niños y de los adolescentes en el contexto 

escolar es una estrategia muy positiva. El papel de la enfermera escolar es 

fundamental para promover intervenciones para la prevención y promoción 

de la salud. El hecho que el programa se lleve a cabo en el ámbito escolar 

es una herramienta para fomentar el desarrollo de la autonomía y el 

empoderamiento de los individuos y comunidades.  

11 Matthew  A.  Haemer,  MD,    

H.  Mollie  Grow,  MD,  

Cristina  Fernandez,  Gloria  J.  

Lukasiewicz,  MS,  Erinn  T.  

Revisión bibliográfica 

 

25 hospitales infantiles. La 

población de estudio son niños y 

adolescentes. 

Identificar prácticas respaldadas 

por la evidencia e informar el 

consenso de la práctica actual entre 

los especialistas en obesidad 

Detectar y diagnosticar la prediabetes y la diabetes tipo 2 en niños es una 

cuestión muy complicada aún, hay mucha variabilidad en las prácticas de 

evaluación y tratamiento de la DM2. Esto se puede explicar por la falta de 

experiencia y formación de los endocrinos pediátricos. Se conocen los 
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Rhodes,  MD,   Laura  A.  

Shaffer,   Brooke  Sweeney,    

Susan  J.  Woolford,  MD,   y  

Elizabeth  Estrada 

infantil para la detección de la 

prediabetes y DM2 en niños y 

adolescentes obesos y la 

prevención de la progresión de la 

prediabetes a DM2.  

factores de riesgo de padecer prediabetes por lo que se propone actuar sobre 

la nutrición saludable y el ejercicio físico, combinando estos dos se 

consigue un cambio conductual que es clave para reducir la obesidad y 

prevenir la prediabetes.  

La evidencia disponible no es concisa, por lo que es necesario más 

investigaciones para guiar qué terapias podrían prevenir mejor la 

progresión de la prediabetes a DM2.  

12 María José Aguilar Cordero, 

Antonio Manuel Sánchez 

López, Nayra Madrid Baños, 

Norma Mur Villar, Manuela 

Expósito Ruiz5 y Enrique 

Hermoso Rodríguez 

Revisión sistemática 113 artículos: 20 meta-análisis y 

revisiones, 6 artículos originales de 

ensayos clínicos, 42 estudios de 

cohorte o longitudinales, 19 

estudios correlaciónales de muestra 

amplia, 24 descriptivos y 2 libros 

Conocer las características de la 

lactancia materna en la prevención 

del sobrepeso y la obesidad en la 

infancia. 

La lactancia materna (LM) es eficaz en la prevención de la obesidad, 

aunque su duración sea breve, aunque los máximos beneficios se obtienen 

cuando su duración es mayor a 6 meses y se prolonga hasta los dos años. 

También es importante que la alimentación complementaria se introduzca 

pasados los 6 meses de vida. Aun así, se ha relacionado con la obesidad 

infantil, el peso de la madre durante el embarazo, el peso del bebé al nacer, 

el tabaquismo materno y el nivel socioeconómico.  

13 Hilda  Patricia  NúñezRivas, 

Ileana  HolstSchumacher y  

Natalia  CamposSaborío 

Estudio transversal Población de 2677 estudiantes de 

64 centros educatives (24 escuelas 

primarias y 40 escuelas 

secundarias). 

De cada centro se seleccionó 

aleatoriamente un total de 40 niños 

y adolescentes (7-18 años). 

Analizar la alimentación  de  los  

estudiantes  de  Costa  Rica  con  la  

construcción  de  un  nuevo  índice  

de  calidad  de  la  alimentación  

contextualizado. 

Solo el 1,2% de los estudiantes tienen una alimentación saludable, por lo 

que el 98’8 % consumen un exceso de alimentos ultraprocesados y un bajo 

consumo de frutas y verduras. Se observó que el nivel educativo y la clase 

socioeconómica influye de forma significativa, por lo que a mayor estudios 

y mejor estado socioeconómico mejor alimentación y estado de salud. 

Asimismo, la proporción de estudiantes de nivel socioeconómico bajo que 

tienen una dieta saludable (0,3%), es significativamente menor que la 

proporción de estudiantes de nivel socioeconómico medio con una dieta 

saludable (1,4%). 

14 Adilson Marques12, Miguel 

González Valeiro, João 

Martins, María A.  Fernández-

Villarino y Francisco Carreiro 

da Costa 

Estudio transversal Una muestra compuesta por 1604 

adolescentes (807 portugueses, 797 

españoles) participaron. 

Examinar la relación entre los 

niveles de los padres de la actividad 

física y los mostrados por sus hijos.  

Los adolescentes menos activos tienen el riesgo de convertirse en adultos 

poco activos o sedentarios. La teoría del aprendizaje social es una 

herramienta valiosa para que los padres influyan a sus hijos/hijas en la 

práctica de AF. Se observó que los adolescentes que tenían un progenitor 

activo y otro poco activo, y los que tenían ambos progenitores activos 

tenían mayor probabilidad de practicar AF; si el progenitor era la madre, 

había una tendencia de realizar AF no organizada y si era el padre la 
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tendencia era realizar actividad física organizada. Aquellos adolescentes 

con progenitores físicamente activos practicaban semanalmente más veces 

AF que los que tenían madres y padres poco activos. Estos datos resaltan 

la influencia de los progenitores sobre la promoción de la AF y 

consecuentemente, en la promoción de la salud. Por esta razón, se debe dar 

más importancia en aquellas intervenciones para la promoción de la AF 

basada en la familia, debido al papel central que los progenitores 

desempeñan en el desarrollo de los comportamientos de salud de los 

adolescentes.   

15 Antje Hebestreit, Timm 

Intemann, Alfonso 

Siani, Stefaan De 

Henauw, Gabriele 

Eiben, Yiannis A 

Kourides , Eva Kovacs, Luis A 

Moreno, Toomas 

Veidebaum , Vittorio 

Krogh, Valeria Pala, Leonie H 

Bogl, Monica 

Hunsberger , Claudia 

Börnhorst, Iris Pigeot  

Estudio de cohorte Niños de 6 a 16 años y sus padres. 

En total de 1662 díadas niño-madre 

y 789 niño-padre.  

Determinar si existí una asociación 

entre los patrones dietéticos de los 

niños y de los padres, y si el número 

de comidas compartides o la 

disponibilidad de refrescos durante 

la comida fortalece esta asociación.  

Se observó una semejanza entre el patrón dietético de los padres y de los 

niños, por esta razón se debe aprovechar la influencia que tienen los padres 

sobre sus hijos para adoptar un patrón dietético saludable. La baja 

disponibilidad y el consumo de alimentos convenientes o refrescos durante 

las comidas familiares pueden contribuir a patrones de ingesta dietética 

saludables. Al contrario en aquellos casos donde la disponibilidad de estos 

alimentos durante las comidas compartidas se asociaron con un aumento 

del consumo en los niños y adolescentes. Se observó que la disponibilidad 

de refrescos y patatas fritas es mayor en las familias que consumían 

frecuentemente comida rápida durante las comidas familiares.  

En conclusión, las estrategias de investigación deben centrarse en opciones 

de compra saludables y en asesoramiento sobre alimentos de consumo 

diario, ocasional y a evitar. 

16 MSNichols, AC Bell, PJ 

Kremer, BA Swinburn 

Revisión bibliográfica.  50 jardines de infancia y 26 

guarderías), y 66 proveedores de 

cuidado diurno familiar 

Investigar las oportunidades para 

aumentar el juego activo y la 

alimentación saludable en entornos 

de la primera infancia.  

Las deficiencias que expresan los padres que se encuentran los padres están 

relacionados. Los padres expresaron que había poca información en cuanto 

a alimentación saludable y faltaban alternativas de juego en el interior en 

condiciones climáticas adversas, además que muchos jardines de infancia 

y guarderías usaban chocolate o dulces para recaudar fondos. Estos 

presentan una alta motivación y confianza con el personal para promover 

la alimentación saludable y el juego activo. Se confirmó que el 95% de los 

servicios tenían una política de alimentación o nutrición, pero solo un 5% 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hebestreit+A&cauthor_id=28208650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Intemann+T&cauthor_id=28208650
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informaron tener una política para promover la actividad física. En 

conclusión, el 46% del personal de los entornos recibió formación sobre 

nutrición infantil y el 52% sobre actividad física.  

17 Kellen  Cristina  Araújo, Aline  

Corrêa  de  Souza, Alessandra  

Dartora  da  Silva, Alisia  

Helena  Weis 

Revisión sistemática 14 artículos Conocer y  sintetizar  la  producción  

científica  sobre  tecnologías  

educativas  para  el  abordaje  de  la  

salud  con  adolescentes. 

Las tecnologías educativas son una herramienta que posibilitan la 

construcción de conocimientos a través de la educación contextualizada y 

así actuar como agente de cambio. Se debe considerar el contexto 

biopsicosocial de los participantes, además de integrar a los profesionales 

de la salud y de la educación. Para el abordaje se organizaron 6 categorías 

temáticas: folletos, juegos, sitios web, vídeos, simulaciones e 

intervenciones prácticas. Se determinó que es fundamental adaptar las 

tecnologías según los diferentes contextos socioculturales, así como 

adaptar los enfoques según las necesidades cada realidad. Además, es 

necesario validar clínicamente las tecnologías educativas sobre educación 

en salud. Y finalmente, cabe recalcar la falta de autonomía de los 

adolescentes sobre su salud, ya que a menudo son influenciados por sus 

padres o son quien toman sus decisiones.  

18 Kathryn Hirst, Tom 

Baranowski, Lynn 

DeBar, Gary D 

Foster, Francine 

Kaufman, Phyllis 

Kennel, Barbara 

Linder, Margaret 

Schneider, Elizabeth M 

Venditti, Zenong Yin 

Estudio de cohortes.  

 

 

La población de estudio son niños 

entre 11 y 14 años.  

 

Prevenir el desarrollo de factores de 

riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en 

adolescentes.  

El entorno escolar es el lugar ideal para prevenir la obesidad e influir en las 

actividades y hábitos alimentarios. Se considera clave la cantidad y el tipo 

de programas de ejercicios, las instalaciones para hacer ejercicio, las 

políticas, los tipos de actividades de promoción de la salud, la presencia o 

ausencia de ciertos alimentos, la forma de exhibir los alimentos y la 

presencia de consecuencias positivas y negativas de la salud física. 

Además, las influencias de los maestros y los modelos a seguir y la red 

social afectan la cultura psicosocial y las normas sociales de la escuela. Se 

han encontrado fuertes asociaciones entre el estilo de vida sedentario y las 

prácticas de nutrición poco saludables, como la baja actividad física entre 

los adolescentes y el bajo consumo de frutas y verduras. Una intervención 

integral que altere las prácticas de nutrición y actividad física de los niños 

tiene el potencial de prevenir el aumento de peso excesivo y la obesidad. 
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Además de esto, se mejoraría la resistencia a la insulina y se prevendría la 

intolerancia a la glucosa (prediabetes) y diabetes.  

19 José Joaquín Correa 

Domínguez 

Revisión sistemática. Adolescentes entre los 12 y 18 años 

y docentes de las áreas de 

educación física, arte y biología del 

colegio Orlando Higuita Rojas.  

Analizar los imaginarios  sociales  

de  docentes  y  adolescentes en 

torno  a los  conceptos  de cuerpo, 

corporalidad y AF. 

Tras el estudio se puede identificar que el concepto de salud varía mucho 

según la sociedad que se estudia, de la misma manera ocupan un lugar 

importante instituciones como la familia, el grupo de pares, el sistema 

educativo, la escuela, la religión, el personal médico y los medios de 

comunicación. Hay unos estereotipos que reflejan la figura y la forma 

corporal, igual que los roles, los comportamientos y las técnicas corporales, 

dificultado la comprensión del cuerpo y la corporalidad. El concepto de 

autocuidado para los adolescentes es mantener una buena apariencia y el 

deseo de aparecer atractivo, en cambio, debería ser asumido cómo acciones 

que regulan el mantenimiento del cuerpo, para un óptimo funcionamiento 

y para prolongar la vida. En los centros educativos se da educación para la 

salud de forma muy esporádica y aunque los estudiantes afirman haber 

aprendido sobre esta formación, queda reflejado que aún hay mucho que 

hacer y se debe cambiar la mirada del cuerpo saludable, ya que no es ser 

atractivo, va mucho más allá del aspecto físico. Los conceptos de 

prevención y riesgo en salud se deben de interiorizar para poder llevar a 

cabo prácticas sobre la alimentación saludable, hábitos de aseo y práctica 

de actividad física.  

20 Ligia  Cordeiro  Matos  FaialI, 

Cidlán  Silveira  Gomes  FaialI, 

Eliane  Ramos  Pereira, Rose  

Mary  Costa  Rosa  Andrade  

SilvaI  

Estudio descriptivo.  90 alumnos adolescentes de una 

escuela federal del estado del Río 

de Janeiro 

Comprender las percepciones del 

adolescente sobre la salud en la 

escuela. 

Para los adolescentes el ambiente escolar es idóneo para encontrar 

asistencia y asegurar el bienestar individual y colectivo. En ellos se prestan 

servicios de salud y hay la participación de diferentes profesionales, 

médicos, enfermeros y psicólogos para bridar atención física y mental a los 

estudiantes. El estudio muestra la salud escolar enfocada en la promoción 

de la salud, destacando la práctica de AF que es esencial para prevenir y 

controlar enfermedades cardiovasculares y metabólicas, además de ayudar 

a consolidar hábitos saludables.  

21 Segunda Aydeé García Flores, 

Juana Aurelia Ninatanta-Ortiz, 

Estudio experimental. 388 participantes.  

Población escolar de 12 a 16 años 

Estimar el efecto de una 

intervención educativa basada en 

Las intervenciones educativas implementadas han reducido de forma 

significativa el síndrome metabólico. Además, un 60% de los niños que ya 



40 
 

Martha Vicenta Abanto Villar, 

Katia Maribel Pérez Cieza, 

Rosa Ricardina Chávez Farro, 

Sara Elizabeth Palacios 

Sánchez, Franco Ronald 

Romaní Romaní 

nutrición y estilos de vida 

saludables para incrementar la  

proporción  de  adolescentes  libres  

de  componentes  del  síndrome  

metabólico. 

tenían establecido el síndrome dejaron dicho estado. En el entorno escolar 

se utilizaron diferentes métodos y se observó que todas eran efectivas, ya 

que además de reducir el IMC, se disminuyó el número de casos de 

estudiantes que tenían alguna enfermedad metabólica y habían 

incrementado la actividad física. 

Se pudo observar que estos beneficios no eran tan claros en la población 

obesa, por lo que se sugiere realizar intervenciones más específicas y así 

poder reducir el síndrome metabólico en este grupo.   

22 Christen Cupples Cooper Revisión sistemática 33 artículos. La población de 

estudio son niños y adolescentes 

(<17 años) 

Comprender el papel de las 

enfermeras escolares para 

desalentar las bebidas azucaradas y 

valorar los programas que se llevan 

a cabo para disminuir su consumo.  

Para disminuir el consumo de bebidas azucaradas se deben realizar cambios 

en varios niveles, incluidos cambios de política para limitar la 

disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de estos productos, realizar 

programas a nivel escolar y atención primaria, realizar promoción de la 

alfabetización en salud entre estudiantes y padres, y realizar educación 

continua sobre los peligros de la ingesta habitual de estos. Para mantener 

un cambio significativo y duradero en los niños y adolescentes será 

necesario la participación a nivel local, estatal y nacional.  

23 Frans  Folkvord,  Brigitte  

Naderer,  Anna  Coates y  

Emma  Boyland 

Revisión bibliográfica 108 artículos.  

 

 

Dar una visión general de cómo los 

niños y adolescentes reaccionan a 

las promociones de alimentos y 

cómo los esfuerzos de promoción 

de alimentos pueden ser una 

herramienta útil para aumentar el 

atractivo de las frutas y verduras 

para cambiar nuestro entorno 

alimentario de un entorno 

obesogénico a un ambiente 

saludable. 

La promoción de alimentos no saludable es constante en las redes sociales, 

plataformas digitales, etc. Esto contribuye al aumento de la obesidad en 

niños y adolescentes, ya que estos son más vulnerables a ser influenciados. 

Es necesario cambiar el ambiente obesogénico a un ambiente saludable, 

para eso es necesario promocionar alimentos saludables como frutas y 

verduras. Las intervenciones que fueron efectivas estaban enfocadas en la 

promoción de alimentos saludables, para ello usaron influencers que 

promocionaran estos alimentos, además de un estilo de vida saludable. Se 

consideró que la promoción de frutas y verduras no es tan sencilla como la 

promoción de alimentos no saludables, por este motivo es necesario usar 

tácticas más persuasivas y exposiciones repetitivas.  

24 Paula Hakk Anen, Eeva Ketola, 

Tina Laatikainen 

Estudio de cohortes 2000 niños que terminaron la 

escuela primaria en Helsinki en la 

primavera de 2013. 

Examinar cómo las enfermeras y 

los médicos escolares identificaron 

la obesidad, la diagnosticaron y 

Se obtuvo que se identifican adecuadamente los niños con obesidad, pero 

pocas veces se diagnostican como tal.  Esto afecta en la propuesta de 

tratamiento, para eso se podría mejorar el diagnóstico, hacer planes de 
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ofrecieron intervenciones durante 

la escuela primaria. Y comparar los 

resultados con las 

recomendaciones finlandesas.  

tratamiento más útiles y fortalecer la colaboración de los padres. La 

participación de los padres podría ayudar a la atención médica escolar y en 

las medidas de prevención de la obesidad en cuanto a la población. Es 

necesario encontrar métodos de tratamiento más efectivos para el entorno 

de atención médica escolar.   

25 Travis  John  Saunders,  Casey  

Ellen  Gray,  Veronica  Joan  

Poitras,  JeanPhilippe  Chaput,  

Ian  Janssen,  Peter  T.  

Katzmarzyk,  Timothy  Olds,  

Sarah  Connor  Gorber,  

Michelle  E.  Kho,  Margaret  

Sampson,  Mark  S.  Tremblay  

y  Valerie  Carson 

Revisión sistemática 13 estudios transversales y 1 

estudio de cohortes prospectivo.  

36.560 niños y adolescentes entre 5 

-17 años. 

Determinar cómo las 

combinaciones de actividad física 

(AF), comportamiento sedentario 

(SB) y sueño se asociaron con 

importantes indicadores de salud en 

niños y adolescentes (<17 años). 

Los resultados obtenidos tras la revisión confirman que los niños 

caracterizados por actividad física alta / sueño alto / comportamiento 

sedentario tienen mejor salud cardio metabólica y unos niveles adiposos 

inferiores que aquellos niños caracterizados por actividad física baja / 

sueño bajo / comportamiento sedentario.  

Aun así, faltan más estudios longitudinales y de intervención para obtener 

más evidencia sobre esta relación y determinar los beneficios potenciales 

para la salud de varias combinaciones de comportamientos de movimiento.  
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ANEXO 3.  FICHA TÉCNICA PARA DAR APOYO A LAS REVISIONES 

BIBLIOGRÁFICAS 

 

2. Lifestyles and Cardiovascular Prevention in Childhood and Adolescence 

CITA 

BIBLIOGRÁFICA 

 

Abrignani, M. G., Lucà, F., Favilli, S., Benvenuto, M., Rao, C. M., 

Di Fusco, S. A., Gabrielli, D., Gulizia, M. M., & Cardiovascular 

Prevention Area, Young Cardiologists Area, and Paediatric 

Cardiology Task Force of the Associazione Nazionale Medici 

Cardiologi Ospedalieri (ANMCO), and Heart Care Foundation 

(2019). Lifestyles and Cardiovascular Prevention in Childhood and 

Adolescence. Pediatric cardiology, 40(6), 1113–1125. 

https://doi.org/10.1007/s00246-019-02152-w 

INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

La ateroesclerosis en niños y adolescentes 

está relacionada con factores de riesgo de las 

enfermedades cardiovasculares, ésta puede 

aparecer a partir de los 2 años. Los factores 

de riesgo son el tabaquismo, la dislipemia, la 

hipertensión, la resistencia a la insulina, la 

obesidad y la DM2. Los cambios sostenidos 

en el estilo de vida son difíciles de lograr y 

los fármacos no pueden restaurar por 

completo el daño. Es necesario iniciar un 

entrenamiento del estilo de vida lo más 

pronto posible, para así bajar la prevalencia 

de las enfermedades metabólicas.   

Objetivo del 

estudio 

Proporcionar una visión general amplia de 

los efectos a largo plazo del riesgo, factores 

en niños y jóvenes de ECV durante la edad 

adulta y esbozar la evidencia de la eficacia 

de la prevención primordial y primaria en los 

jóvenes, así como recomendaciones para 

estrategias a nivel poblacional e individual e 

intervenciones basadas en evidencia de las 

guías más recientes.  

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización  2019 

Población y 

muestra 

Niños y adolescentes. 54 artículos.  

RESULTADOS 

RELEVANTES  

La ECV inicia en la infancia y su presencia e intensidad están 

relacionadas con los estilos de vida y los factores de riesgos de 

padecer la enfermedad. También se deben tener en cuenta los 

factores sociales, familiares y mentales, ya que influyen en los 

comportamientos de salud. La ECV se puede tratar y prevenir 

haciendo hincapié en los estilos de vida saludables.  
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CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Es necesario adoptar un estilo de vida saludable desde la niñez. Se 

debe identificar de forma precoz a los niños con riesgo de ECV y el 

tratamiento principal debe ser modificar el estilo de vida y en poco 

casos usar la farmacoterapia.  
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

El SM es un conjunto de factores de riesgos 

de las ECV y DM2. Estos factores empiezan 

a aparecer en la etapa infantil y provocan un 

gran impacto personal y socioeconómico en 

el futuro. Las estrategias de prevención 

primaria en la infancia son el paso inicial 

para reducir la morbimortalidad.  

Objetivo del 

estudio 

Realizar una revisión sistemática de la 

efectividad de intervenciones centradas en 

programas de AF y nutricionales para el 

tratamiento del sobrepeso/obesidad en niños 

y adolescentes. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización  2016 

Población y 

muestra 

Niños y adolescentes 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

La HTA y la dislipemia en la niñez se relacionan con mayor riesgo 

de padecer aterosclerosis prematura. Se demuestra que los 

principales factores de riesgo de las enfermedades vasculares son la 

HTA, la dislipemia, el tabaquismo, la dieta poco saludable, la 

inactividad física, el estatus social deficiente o la dificultad para 

acceder a la atención médica. Éstos factores son modificables y para 

obtener mejores resultados es necesario detectarlo de forma 

temprana e iniciar cambios del estilo de vida. 

CONCLUSIONES 
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riesgos presentes en el paciente. El SM tanto a la población infantil 

como adulta provoca importantes efectos negativos en la calidad de 

vida, para esto es importante la identificación precoz e iniciar 

cambios saludables en cuanto al estilo de vida.  

BIBLIOGRAFÍA (REVISIÓN DIRIGIDA) 

1. Ford ES. The metabolic syndrome and mortalityfrom cardiovascular disease and all-

causes:findings from the National Health and NutritionExamination Survey II Mortality 

Study.Atherosclerosis2004;173:309–314. 

2. Webber LS, Osganian V, Luepker RV, et al.Cardiovascular risk factors among third 

gradechildren in four regions of the United States.The CATCH Study: Child and Adolescent 

Trialfor Cardiovascular Health.Am J Epidemiol1995;141:428–439. 

3. Weiss R, Dziura J, Burgert TS, et al. Obesity andthe metabolic syndrome in children 

andadolescents.N Engl J Med2004;350:2362–2374. 

4. Misra A, Singhal N, Khurana L. Obesity, themetabolic syndrome, and type 2 diabetes 

indeveloping countries: role of dietary fats andoils.J Am Coll Nutr2010;29(3 Suppl):289S–

301S. 



48 
 

5. Magnussen CG, Koskinen J, Chen W, et al.Pediatric metabolic syndrome 

predictsadulthood metabolic syndrome, subclinicalatherosclerosis, and type 2 diabetes 

mellitus butis no better than body mass index alone: theBogalusa Heart Study and the 

CardiovascularRisk in Young Finns Study.Circulation2010;122:1604–1611. 

6. Daniels SR, Greer FR; Committee on Nutrition.Lipid screening and cardiovascular health 

inchildhood.Pediatrics2008;122:198–208. 

7. Weintraub WS, Daniels SR, Burke LE, et al.Value of primordial and primary prevention 

forcardiovascular disease: a policy statement fromthe American Heart 

Association.Circulation2011;124:967–990. 

8. Expert Panel on Integrated Guidelines forCardiovascular Health, Risk Reduction 

inChildren and Adolescents; National Heart,Lung, and Blood Institute. Expert panel 

onintegrated guidelines for cardiovascular healthand risk reduction in children and 

adolescents:summary report.Pediatrics2011;128(Suppl 5):S213–S256. 

9. Newman WP 3rd, Freedman DS, Voors AW,et al. Relation of serum lipoprotein levels 

andsystolic blood pressure to early atherosclerosis the Bogalusa Heart Study.N Engl J 

Med1986;314:138–144. 

10. Berenson GS, Srinivasan SR, Bao W, NewmanWP III, Tracy RE, Wattigney WA. 

Associationbetween multiple cardiovascular risk factors andthe early development of 

atherosclerosis.Bogalusa Heart Study.N Engl J Med1998;338:1650–1656. 

11. McGill HC Jr, McMahan CA, Zieske AW,Malcom GT, Tracy RE, Strong JP. Effect 

ofnonlipid risk factors on atherosclerosis in youthwith favorable lipoprotein 

profile.Pathobiological Determinants of Atherosclerosisin Youth (PDAY) Research 

Group.Circulation2001;103:1546–1550. 

12. Chen W, Srinivasan SR, Elkasabany A,Berenson GS. Cardiovascular risk 

factorsclustering features of insulin resistancesyndrome (Syndrome X) in a biracial (Black-

White) population of children, adolescents, andyoung adults: the Bogalusa Heart Study.Am 

JEpidemiol1999;150:667–674. 

13. Magnussen CG, Venn A, Thomson R, et al. Theassociation of pediatric low- and high-

densitylipoprotein cholesterol dyslipidemiaclassifications and change in dyslipidemia 

statuswith carotid intima-media thickness inadulthood evidence from the cardiovascular 

riskin Young Finns study, the Bogalusa Heart study,and the CDAH (Childhood 

Determinants ofAdult Health) study.J Am Coll Cardiol2009;53:860–869. 

14. Juonala M, Magnussen CG, Venn A, et al.Influence of age on associations 

betweenchildhood risk factors and carotid intima-mediathickness in adulthood: the 

Cardiovascular Riskin Young Finns Study, the ChildhoodDeterminants of Adult Health 

Study, theBogalusa Heart Study, and the Muscatine Studyfor the International Childhood 

CardiovascularCohort (i3C) Consortium.Circulation2010;122:2514–2520. 

15. Hannon TS, Rao G, Arslanian SA. Childhoodobesity and type 2 diabetes 

mellitus.Pediatrics2005;116:473–480. 

16. Irwin CE. Somatic growth and developmentduring adolescence. In Rudolph AM, 

editor.Pediatrics. East Norwalk, CT: Appleton & Lange,1991; 39. 

17. Pilia S, Casini MR, Foschini ML, et al. Theeffect of puberty on insulin resistance 

inobese children.J  Endocrinol  Invest2009;32:401–405. 

18. Agirbasli M, Agaoglu NB, Orak N, et al. Sexhormones, insulin resistance and high-

densitylipoprotein cholesterol levels in children.HormRes Paediatr2010;73:166–174. 

19. Elmlinger MW, K€uhnel W, Wormstall H, D€ollerPC. Reference intervals for 

testosterone,androstenedione and SHBG levels in healthyfemales and males from birth until 

old age.ClinLab2005;51:625–632. 



49 
 

20. de Sousa G, Brodoswki C, Kleber M, Wunsch R,Reinehr T. Association between 

androgens,intima-media thickness and the metabolicsyndrome in obese adolescent 

girls.ClinEndocrinol (Oxf)2010;72:770–774. 

21. Agirbasli M, Agaoglu NB, Orak N, et al. Sexhormones and metabolic syndrome in 

childrenand adolescents.Metabolism2009;58:1256–1262. 

22. Bersot TP, Vega GL, Grundy SM, et al. Elevatedhepatic lipase activity and low levels 

of highdensity lipoprotein in a normotriglyceridemic,nonobese Turkish population.J Lipid 

Res1999;40:432–438. 

23. Herbst KL, Amory JK, Brunzell JD, ChanskyHA, Bremner WJ. Testosterone 

administrationto men increases hepatic lipase activity anddecreases HDL and LDL size in 

3 wk.Am JPhysiol Endocrinol Metab2003;284:E1112–E1118. 

24. Katzmarzyk PT, Srinivasan SR, Chen W, MalinaRM, Bouchard C, Berenson GS. Body 

massindex, waist circumference, and clustering ofcardiovascular disease risk factors in a 

biracialsample of children and adolescents.Pediatrics2004;114:e198–e205. 

25. Maffeis C, Banzato C, Talamini G, on behalf ofthe Obesity Study Group of the Italian 

Societyof Pediatric Endocrinology and Diabetology.Waist-to-height ratio, a useful index to 

identifyhigh metabolic risk in overweight children.JPediatr, 2008;152:207–213. 

26. Schwandt P, Bertsch T, Haas GM.Anthropometric screening for silentcardiovascular 

risk factors in adolescents: thePEP Family Heart Study.Atherosclerosis2010;211:667–671. 

27. Schwandt P. Defining central adiposity in termsof clinical practice in children and 

adolescents.Int J Prev Med2011;2:1–2.28. Brook CGD. Determination of body 

compositionof children from skinfold measurements.ArchDis Child1971;46:182–184. 

29. Kavey RE, Daniels SR, Flynn JT. Managementof high blood pressure in children 

andadolescents.Cardiol Clin2010;28:597–607. 

30. Gidding SS, Daniels SR, Kavey RE, for theExpert Panel on Cardiovascular Health and 

RiskReduction in Youth. Developing the 2011integrated pediatric guidelines for 

cardiovascularrisk reductionPediatrics2011;129:e1311–e1319.Epub 2012 Apr 9. 

31. Nu~nez F, Martınez-Costa C, Sanchez-ZahoneroJ, Morata J, Chorro FJ, Brines J. 

Carotid arterystiffness as an early marker of vascular lesionsin children and adolescents 

with cardiovascularrisk factors.Rev Esp Cardiol2010;63:1253–1260. 

32. Bhuiyan AR, Srinivasan SR, Chen W, Paul TK,Berenson GS. Correlates of vascular 

structureand function measures in asymptomatic youngadults: the Bogalusa Heart 

Study.Atherosclerosis2006;189:1–7. 

33. Sun SS, Grave GD, Siervogel RM, Pickoff AA,Arslanian SS, Daniels SR. Systolic 

bloodpressure in childhood predicts hypertension andmetabolic syndrome later in 

life.Pediatrics2007;119:237–246. 

34. van Vliet M, Heymans MW, von Rosenstiel IA,Brandjes DP, Beijnen JH, Diamant 

M.Cardiometabolic risk variables in overweightand obese children: a worldwide 

comparison.Cardiovasc Diabetol2011;10:106. 

35. Abolfotouh MA, Sallam SA, Mohammed MS,Loutfy AA, Hasab AA. Prevalence of 

elevatedblood pressure and association with obesity inegyptian school adolescents.Int J 

Hypertens2011;2011:952537. 

36. McCrindle BW. Assessment and management ofhypertension in children and 

adolescents.NatRev Cardiol2010;7:155–163. 

37. Nguyen QM, Srinivasan SR, Xu JH, Chen W,Berenson GS. The Bogalusa Heart 

Study:changes in risk variables of metabolic syndromesince childhood in pre-diabetic and 

type 2diabetic subjects.Diabetes Care2008;31:2044–2049. 

38. Hickman TB, Briefel RR, Carroll MD, RifkindBM, Cleeman JI, Maurer KR, Johnson 

CL.Distributions and trends of serum lipid levelsamong United States children and 



50 
 

adolescentsages 4–19 years: data from the Third NationalHealth and Nutrition Examination 

Survey.PrevMed1998;27:879–890. 

39. Agirbasli M, Ciliv G, Cakir S, Srinivasan S,Berenson GS, Ozme S. Body mass index 

andlipid levels in children from Ankara, Turkeyversus Bogalusa, Louisiana.Prev 

Med2005;41:843–845. 

40. Frontini MG, Srinivasan SR, Xu J, Tang R, BondMG, Berenson GS. Usefulness of 

childhood non-high density lipoprotein cholesterol levels versusother lipoprotein measures 

in predicting adultsubclinical atherosclerosis: the Bogalusa 

HeartStudy.Pediatrics2008;121:924–929. 

41. Chen W, Srinivasan SR, Li S, Xu J, BerensonGS. Clustering of long-term trends in 

metabolicsyndrome variables from childhood toadulthood in Blacks and Whites: the 

BogalusaHeart Study.Am J Epidemiol2007;166:527–533. 

42. Srinivasan SR, Elkasabany A, Dalferes ER Jr,Bao W, Berenson GS. Characteristics of 

youngoffspring of type 2 diabetic parents in a biracial(black–white) community-based 

sample: theBogalusa Heart Study.Metabolism1998;47:998–1004. 

43. Nguyen QM, Xu JH, Chen W, Srinivasan SR,Berenson GS. Correlates of age-onset of 

type 2diabetes among relatively young black andwhite adults in a community: the 

BogalusaHeart Study.Diabetes Care2012;35:1341–1346.Epub 2012 Mar 7. 

44. Nguyen QM, Srinivasan SR, Xu JH, Chen W,Berenson GS. Fasting plasma glucose 

levelswithin the normoglycemic range in childhoodas a predictor of prediabetes and type 2 

diabetesin adulthood: the Bogalusa Heart Study.ArchPediatr Adolesc Med2010;164:124–

128. 

45. Srinivasan SR, Myers L, Berenson GS.Predictability of childhood adiposity and 

insulinfor developing insulin resistance syndrome(syndrome X) in young adulthood: the 

BogalusaHeart Study.Diabetes2002;51:204–209. 

46. Tan CE, Ma S, Wai D, Chew SK, Tai ES. Canwe apply the National Cholesterol 

EducationProgram adult treatment panel definition of themetabolic syndrome to 

Asians?Diabetes Care2004;27:1182–1186. 

47. Roger VL, Go AS, Lloyd-Jones DM, et al. Heartdisease and stroke statistics–2012 

update: areport from the American Heart Association.Circulation2012;125:e2–e220 

48. Cruz ML, Goran MI. The metabolic syndrome inchildren and adolescents.Curr Diab 

Rep2004;4:53–62. 

49. Deboer MD. Underdiagnosis of metabolicsyndrome in non-hispanic black adolescents: 

acall for ethnic-specific criteria.Curr CardiovascRisk Rep2010;4:302–310. 

50. de Ferranti S, Gauvreau K, Ludwig D, NeufeldEJ, Newburger JW, Rifai N. Prevalence 

of themetabolic syndrome in American adolescents.Circulation2004;110:2494–2497. 

51. Ford ES, Li C, Zhao G, Pearson WS, MokdadAH. Prevalence of the metabolic 

syndromeamong U.S. adolescents using the definitionfrom the International Diabetes 

Federation.Diabetes Care2008;31:587–589. 

52. Deboer MD, Dong L, Gurka MJ. Racial/Ethnicand sex differences in the ability of 

metabolicsyndrome criteria to predict elevations in fastinginsulin levels in adolescents.J 

Pediatr2011;159:975–981. 

53. SEARCH for Diabetes in Youth Study Group,Liese AD, D’Agostino RB Jr, Hamman 

RF, et al.The burden of diabetes mellitus among USyouth: prevalence estimates from the 

SEARCHfor Diabetes in Youth Study.Pediatrics2006;118:1510–1518. 

54. Dwyer T, Iwane H, Dean K, et al. Differences inHDL cholesterol concentrations in 

Japanese,American, and Australian children.Circulation1997;2830–2836:96. 

55. Nguyen QM, Srinivasan SR, Xu J-H, Chen W,Berenson GS. Influence of childhood 

parentalhistory of type 2 diabetes on the pre-diabeticand diabetic status in adulthood: the 

BogalusaHeart Study.Eur J Epidemiol2009;24:537–539. 



51 
 

56. Lazarou C, Panagiotakos DB, Matalas AL.Lifestyle factors are determinants of 

children’sblood pressure levels: the CYKIDS study.J HumHypertens2009;23:456–463. 

57. Broyles S, Katzmarzyk PT, Srinivasan SR, et al.The pediatric obesity epidemic 

continuesunabated in Bogalusa, Louisiana.Pediatrics2010;125:900–905. 

58. Agirbasli M, Adabag S, Ciliv G. Secular trends ofblood pressure, body mass index, 

lipids andfasting glucose among children and adolescentsin Turkey.Clin Obes2012;1:161–

167. 

59. Freedman DS, Serdula MK, Srinivasan SR,Berenson GS. Relation of circumferences 

andskinfold thicknesses to lipid and insulinconcentrations in children and adolescents: 

theBogalusa Heart Study.Am J Clin Nutr1999;69:308–317. 

60. Expert Panel on Detection, Evaluation andTreatment of High Blood Cholesterol in 

Adults.Executive summary of the third report of theNational Cholesterol Education 

Program (NCEP)Expert Panel on Detection, Evaluation, andTreatment of High Blood 

Cholesterol in Adults(Adult Treatment Panel III).JAMA2001;285:2486–2497. 

61. Cook S, Weitzman M, Auinger P, Nguyen M,Dietz WH. Prevalence of a metabolic 

syndromephenotype in adolescents: findings fromNHANES-III, 1988–1994.Arch Pediatr 

AdolescMed2003;157:821–827. 

62. Conde WL, Monteiro CA. Body mass indexcutoff points for evaluation of nutritional 

statusin Brazilian children & adolescents.J Pediatr2006;82:266–272. 

63. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH.Establishing a standard definition for 

childoverweight and obesity worldwide:international survey.Br Med J2000;320:1240–

1243. 

64. Katzmarzyk PT, Tremblay A, Perusse L, DespresJP, Bouchard C. The utility of the 

internationalchild and adolescent overweight guidelines forpredicting coronary heart 

disease risk factors.J Clin Epidemiol2003;56:456–462. 

65. Centers for Disease Control and Prevention[http://www.cdc.gov] 

66. Mancini MC. Metabolic syndrome in childrenand adolescents - criteria for 

diagnosis.DiabetolMetab Syndr.2009;1:20. 

67. NGHS Coordinating Center.NHLBI Growth andHealth Study (NGHS) data monitoring 

report.Baltimore: Maryland Medical Research, 1998. 

68. Dennison BA, Kikuchi DA, Srinivasan SR,Webber LS, Berenson GS. Serum 

totalcholesterol screening for the detection ofelevated low-density lipoprotein in children 

andadolescents: the Bogalusa Heart Study.Pediatrics1990;85:472–479. 

69. Zimmet P, Alberti G, Kaufman F, et al.International diabetes federation task force 

onepidemiology and prevention of diabetes: themetabolic syndrome in children 

andadolescents.Lancet2007;369:2059–2061. 

70. Berenson GS, Agirbasli M, Nguyen QM, ChenW, Srinivasan SR. Glycemic status, 

metabolicsyndrome, and cardiovascular risk in children.Med Clin North Am2011;95:409–

417. 

71. Available at: http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/about.htm. Accessed August 24, 2012. 

72. Berenson GS.Causation of cardiovascular riskfactors in children: perspective on 

cardiovascular riskin early life. New York: Raven Press, 1986. 

73. Lauer RM, Burns T, Daniels SR, editors.Pediatricprevention of atherosclerotic 

cardiovascular disease.New York: Oxford University Press Inc, 2008. 

74. Jokela M, Kivim€aki M, Elovainio M, Viikari J,Raitakari OT, Keltikangas-J€arvinen L. 

Bodymass index in adolescence and number ofchildren in 

adulthood.Epidemiology2007;18:599–606. 

 



52 
 

4. Diagnóstico de síndrome metabólico. Adecuación de los criterios diagnósticos en 

nuestro medio. Clínica e Investigación en Arteriosclerosis. 

CITA 

BIBLIOGRÁFICA 

 

Ascaso, J. F., González-Santos, P., Hernández Mijares, A., Mangas, 

A., Masana, L., Millan, J., Pallardo, L. F., Pedro-Botet, J., Pérez-

Jiménez, F., Pintó, X., Plaza, I., Rubiés, J., & Zúñiga, M. (2006). 

Diagnóstico de síndrome metabólico. Adecuación de los criterios 

diagnósticos en nuestro medio. Clínica e Investigación en 

Arteriosclerosis, 18(6), 244-260. https://doi.org/10.1016/s0214-

9168(06)73697-x. 

INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

Para diagnosticar el SM hay varios criterios, 

y los usaremos según la población. El SM es 

complejo y multicausal. La cínica tampoco 

es específica aunque se pueden detectar 

factores de riesgos, los cuales pueden ser 

tratados y prevenir la evolución del 

síndrome.  

Objetivo del 

estudio 

Describir y acordar los criterios para el 

diagnóstico del síndrome metabólico para 

diferentes poblaciones y determinar los 

factores de riesgo según varias 

organizaciones. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización  2006 

Población y 

muestra 

Población adulta entre 25 y 64 años. 78 

artículos. 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

La adiposidad visceral es importante para el desarrollo de las 

alteraciones metabólicas, por lo que se tiene que tener en cuenta a la 

hora de definir el síndrome plurimetabólico de riesgo 

cardiovascular. Se considera que la mayoría de las consecuencias 

metabólicas de la obesidad es el reflejo de la resistencia a la insulina, 

además de la hipertrigliceridemia y el aumento del perímetro de la 

cinta abdominal.  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Hay variaciones poblacionales específicas, por lo que se deben tener 

en cuenta para determinar los críterios diagnósticos del SM.  

Detectar de forma precoz los factores de riesgos del SM reduce el 

riesgo de padecerlo.  

Es necesario señalar de forma clara los criterios diagnósticos para 

una mejor detección del riesgo cardiovascular en la población. 
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

Hasta el momento se entiendan como 

factores de riesgo del SM la resistencia a la 

insulina y la obesidad. Tampoco había una 

guía clara para diagnosticar el SM teniendo 

en cuenta las diferencias étnicas. Es por ese 

motivo que se decide desde la IDF realizar 

una investigación y realizar una definición 

clara para diagnosticar el SM teniendo en 

cuenta el SM. En este artículo se definen los 

criterios diagnósticos para el SM en niños y 

adolescentes.  

Objetivo del 

estudio 

Determinar los valores a valorar para 

determinar el síndrome metabólico en la 

población infantil.  

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización  2007 

https://doi.org/10.1111/j.1399-5448.2007.00271.x
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Población y 

muestra 

Niños y adolescentes de 6 a 16 años. 62 

artículos. 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Se considera que los niños entre 6 y 10 años tienen riesgo de padecer 

el SM si presentan un percentil ≥ 90. Los niños entre 10-16 años van 

a tener riesgo de padecer el SM si tienen un percentil ≥ 90 o se 

consideran los límites para adultos si es más bajo; si presentan ≥ 

1.7mmol/L (≥ 150mg/dl) de triglicéridos en sangre; si tiene < 

1.03mmol/L (< 40mg/dl) de HDL-C; la presión arterial (PA) 

sistólica ≥ 130 mmHg o PA diastólica ≥ 85mmHg; y glucosa 

plasmática en ayunas (GPA) ≥ 5.6mmol/L (100mg/dl) o DM2. Y 

para los niños mayores de 16 años el riesgo está presente cuando la 

circunferencia de la cintura es ≥ 94cm en hombres europeos y ≥ 80 

cm en mujeres europeas; los triglicéridos son ≥ 1.7 mmol/L (≥ 

150mg/dl) o tratamiento específico para triglicéridos altos; los 

niveles de HDL-C son 1.03mmol/l (< 40mg/dL) en hombres y < 

1.29mmol/L (<50mg/dL) en mujeres o tienen tratamiento específico 

para HDL bajo; la PA Sistólica ≥ 130 o PA diastólica ≥ 85mmHg o 

ya tienen tratamiento de HTA previamente diagnosticada; y la GPA 

es ≥ 5.6 mmol/L (100mg/dl) o ya tienen diagnosticada la DM2 (10). 

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

IDF ha determinado nuevos criterios diagnósticos, enfatizando la 

obesidad con modificaciones según la etnia. Estos criterios serán 

adoptados en todo el mundo para facilitar la práctica clínica. 

También esto debería facilitar los diagnósticos clínico del SM e 

identificar a los pacientes con factores de riesgos.  
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6. Obesity: a epidemic in today's society. Analysis of the different types of treatment: 

motivational, pharmacological and surgical. 

CITA BIBLIOGRÁFICA 

 

Martínez Atienzar LI, Jiménez Espinosa A, Tarraga 

Marcos L, Madrona Marcos F, Tárraga López PJ. 

Obesidad: una epidemia en la sociedad actual. Análisis 

de los distintos tipos de tratamiento: motivacional, 

farmacológico y quirúrgico. JONNPR. 2019;4(11):1112-

54. DOI: 10.19230/jonnpr.3209obes. 

INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

La obesidad es una 

condición que va en 

aumento su prevalencia, 

actualmente se considera 

un problema de salud 

mundial ya que afecta a 

mucha gente y en todas las 

edades. Los tratamientos 

que han sido más eficaces 

hasta el momento son el 

motivacional y el 

quirúrgico, aunque éste 

ultimo solo se utiliza 

cuando son casos más 

graves. Los cambios se 

deben realizar a nivel de 

estilo de vida, incluyendo 

la dieta y la actividad 

física.  

Objetivo del estudio Realizar una revisión 

ampliada sobre los 

distintos tratamientos para 

reducir peso en pacientes 

con sobrepeso u obesidad. 

Evaluar efectividad y 

resultados 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión bibliográfica 

Año de realización  2019 

Población y muestra Población adulta. 

Población mundial.  30 

artículos 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Se pudo observar que la terapia motivacional es la más 

efectiva, aunque en muchos casos se combina con el 

tratamiento farmacológico y como último recurso se 

utiliza la cirugía bariátrica en las obesidades graves y con 
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riesgos elevados para la salud. Estas últimas han 

mostrado ser más efectivas a largo plazo.  

CONCLUSIONES DEL 

ESTUDIO 

La obesidad aumenta de forma considerable en el mundo, 

por este motivo es importante el diagnóstico precoz. Esta 

condición afecta de forma independiente a la edad, sexo, 

raza y niveles educativos. Algunos de los métodos para 

identificar la obesidad es calculando el IMC y la 

medición de la circunferencia de la cintura, se consideran 

estrategias de detección clínica. Así mismo se pueden 

implementar estrategias de prevención o de manejo de la 

obesidad. La intervención motivacional en atención 

primaria reduce de forma significativa el sobrepeso o la 

obesidad de un 65%. Todos los pacientes deben recibir 

terapia eficaces y con pocos efectos secundarios para 

tratar así esta condición. La cirugía bariátrica es un 

tratamiento eficaz para pacientes con obesidad moderada 

o grave que se complica por comorbilidades. Se 

considera que la obesidad es la gran epidemia del siglo 

XXI.  
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

El sobrepeso y la obesidad, constituyen un 

problema de salud mundial con prevalencia 

en aumento. La población infantil que 

presentan estas condiciones tienen mayor 

riesgo de padecer el SM en la etapa adulta. 

A corto plazo esto representa un alto costo 

para el sistema de salud, y a medianos y 

largo plazo esto está relacionado con la 

disminución de la productividad económica 

de futuros adultos con sobrepeso, obesidad y 

enfermedades asociadas. El programa salud 

en la escuela (PSE) se creó para facilitar el 

acceso de los niños y de los adolescentes al 

sistema sanitario. Estas acciones ayudan a 

prevenir enfermedades y a tratar factores de 

riesgos. Aún así los profesionales expresan 

que les falta una guía para llevar a cabo estas 

intervenciones.  

Objetivo del 

estudio 

Describir  el  proceso  de  construcción  de  

una  intervención  en  forma  de  Programa  

de  Atención  a  la  Infermeria  para  

Adolescentes  orientada  a  la  prevención  y  

control  del  sobrepeso/obesidad  en  el  

ámbito  escolar. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Estudio experimental 

Año de realización  2017 

Población y 

muestra 

4 enfermeros y adolescentes 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Tras evaluar las necesidades de los profesionales y de revisar la 

evidencia de la literatura se obtuvieron los siguientes resultados:  

-Diagnóstico social: los adolescentes con obesidad o sobrepeso 

expresan que se enfrentan a la discriminación y exclusión social, 

pérdida de autoestima y dificultades con la vestimenta.  

-Se destacó que los adolescentes obesos tienen mayor probabilidad 

de presentar trastornos psicológicos. 

-La obesidad es multicausal, aunque hay un factor genético, se 

destaca la importancia de los hábitos de comportamiento. La 

mayoría de la población come más cantidad de lo que necesita y 

realiza poco ejercicio. La influencia de los iguales, favorece que este 

comportamiento se siga.  

-Es necesario crear un ambiente escolar favorable a la elección de 

hábitos más saludables en la alimentación, en actividad física y en 

la buena convivencia. 
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Tras llevar a cabo las intervenciones en 6 etapas y en 10 meses se 

construyó el programa para las enfermeras escolares.  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Se creó un programa con base científica, con estrategias prácticas y 

se integró en la participación efectiva de los enfermeros y pacientes. 

Este programa va a orientar las intervenciones para atender las 

necesidades de los adolescentes, además va a contribuir al vínculo 

entre los profesionales de la unidad, docentes y estudiantes. Por lo 

que los adolescentes se siente perjudicados en cuanto a calidad de 

vida.  
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muestra 

Niños y adolescentes < 18 años. 153 
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RESULTADOS 
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Las intervenciones combinadas (dieta y ejercicio físico) reducen el 
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las intervenciones centradas sólo en la dieta y al contrario ocurre con 

las intervenciones en actividad física. En niños menores de 12 años 
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realizan intervenciones dirigidas a la actividad física. 

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

Las bebidas azucaradas aportan una gran 

cantidad de calorías y azúcar, su consumo es 

frecuente en niños y adolescentes. El 

consumo de éstas provoca consecuencias 

adversas importantes para la salud, además 

de la obesidad y el sobrepeso, afecta a la 

salud cardiovascular, caries, etc. Su 

consumo está relacionado con el aumento de 

la resistencia a la insulina.  

Algunos de los factores que están 

relacionados con el consumo de bebidas 

azucaradas son el marketing, el 

comportamiento sedentario, la comunidad, 

el hogar y los entornos escolares.  

Objetivo del 

estudio 

Examinar la relación entre las políticas y 

prácticas a nivel distral y el consumo de 

refrescos regulares, un tipo de azúcares, por 

parte de los estudiantes en 12 grandes 

distritos escolares urbanos. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Estudio observacional transversal 

Año de realización  2016 

Población y 

muestra 

23.196 jóvenes entre 14 y 18 años. 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Tras el análisis se pudo concluir que al menos el 18% de los 

estudiantes consumían bebidas azucaradas una vez al día. Y aunque 

los distritos exigieron que las escuelas secundarias debían dar 

formación sobre nutrición, no se llevó a cabo dicha educación, sólo 

se recomendó reducir su consumo y se ofrecieron bebidas más 

saludables. Se observó que aquellos estudiantes que tenían menos 

acceso a las bebidas azucaradas consumían menos.  
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CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Se pudo demostrar que la política que regula el marketing puede 

regular el consumo de bebidas no saludables, Por lo que es necesario 

las políticas y las prácticas que influyan en la disponibilidad de 

alimentos y bebidas más saludables en múltiples entornos.    
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

La alimentación y la actividad física es 

primordial para tratar los factores de riesgos 

que provocan el sobrepeso y la obesidad. Es 

necesario implementar estrategias de 

promoción de la salud para revertir este 

problema, entre ellas es necesario la 

promoción de la salud, la prevención y la 

educación en salud.  

Las acciones que se llevan a cabo van en 

dirección a fortalecer las acciones con 

mirada al desarrollo integral y propiciar que 

las escuelas participen en el programa y en 

los proyectos que combinan salud y 

educación. 

Las enfermeras en el ámbito escolar es 

importante para realizar prevención primaria 

u para llevar el seguimiento de los casos.   

Objetivo del 

estudio 

Analizar  las  intervenciones  de  enfermería  

relacionadas  con  las  competencias  de  

promoción  de  la  salud  de  niños  y  

adolescentes  con  sobrepeso  en  el  contexto  

escolar. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización  2014 

Población y 

muestra 

Niños y adolescentes con sobrepeso 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

La enfermera debe trabajar en implementar acciones de prevención 

primaria para controlar la pandemia de obesidad a través de 

actividades educativas, además de identificar el sobrepeso y tratar a 

los niños y adolescentes. Los docentes y los padres deben participar 

en estas acciones para obtener mejores resultados y más duraderos. 

La participación familiar es tan necesario como eficiente. Se deben 

permitir cambios y empoderar a los individuos y a la comunidad y 

así mejorar su salud. Las actividades principales fueron enfocadas 
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en la alimentación saludables, usando los videos, juegos, pruebas de 

sabor, fotos, etc. Éstos obtuvieron buenos resultados, además de 

aprender alimentación saludable, perdieron peso de forma lenta y 

gradual. También se realizaron cambios de comportamiento que fue 

implementada en el día a día de la población. Cabe destacar la 

importancia de los determinantes de la salud, ya que se deben tener 

en cuenta antes de diseñar intervenciones y programas.  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

La escuela es el entorno ideal para llevar a cabo la promoción de la 

salud ya que es fácil el acceso de los niños y las familias se deben 

incluir en estas estrategias. 
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

La prevalencia de la obesidad ha ido en 

aumento, junto a otras enfermedades como 

la DM2, la prediabetes, la resistencia a la 

insulina, HTA, etc., llegando a afectar a 

todas las edades. Estas enfermedades y sus 

complicaciones causan una importante 

discapacidad a largo plazo, es por este 

motivo la importancia de la prevención y 

tratamientos efectivos de la DM2.  

Objetivo del 

estudio 

Identificar prácticas respaldadas por la 

evidencia e informar el consenso de la 

práctica actual entre los especialistas en 

obesidad infantil para la detección de la 

prediabetes y DM2 en niños y adolescentes 

obesos y la prevención de la progresión de la 

prediabetes a DM2. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión bibliográfica 

Año de realización  2014 

Población y 

muestra 

Niños y adolescentes 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

No hay establecidos criterios para diagnosticar la prediabetes y la 

DM2 en niños, por lo que se utilizan las variables de los adultos, esto 

implica que las valoraciones son poco precisas e infradiagnostican 

valores. Además, hay poca evidencia sobre la prevención de las 

enfermedades endocrinas. Algunos estudios comentan que muchos 

de los jóvenes con prediabetes van a volver a la normoglucemia sin 

tratamiento. Por el contrario, otros dicen que es necesario el cambio 

de hábito se debe mantener un estilo de vida saludable desde niños.  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

La prevalencia en niños de prediabetes y DM2 va en aumento y se 

necesita una guía para la detección y su manejo para garantizar unos 

mejores resultados clínicos y reducir los gastos médicos. Hay pocos 

estudios sobre la prevención y la prevención de la prediabetes y la 

DM2 en niños.  
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

La OMS recomienda la LM en los primeros 

días tras el nacimiento de los bebés y hasta 

los 6 meses de forma exclusiva. En aquellos 

casos donde no sea posible que la madre de 

pecho al bebé, hay los bancos de leche donde 

se almacena leche materna para estos bebes. 

También hay la lactancia artificial o en 

polvos, éstas no están del todo 

recomendadas, ya que se ha visto una 

asociación entre su consumo y el aumento de 

peso de forma acelerada.  

Objetivo del 

estudio 

Conocer las características de la lactancia 

materna en la prevención del sobrepeso y la 

obesidad en la infancia. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización  2014 

Población y 

muestra 

Lactantes, niños y madres. 113 artículos. 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

La LM contiene anticuerpos que ayudan a proteger de enfermedades 

en la infancia, que son las responsables de la morbimortalidad en 

esta etapa. Ésta tiene efectos beneficiosos a corto y largo plazo, ya 

que prevé la obesidad infantil y otras enfermedades en la madre.  

La LM prolongada más de 6 meses y hasta los 2 años, proporciona 

beneficios para la salud del bebé y protege a la madre de 

enfermedades graves. Aunque, la duración de la LM sea breve se 

relaciona con la prevención de la obesidad. Para disminuir el riesgo 
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de alergia a los alimentos y prevenir la obesidad se recomienda 

empezar con la alimentación complementaria pasados los 6 meses. 

Además, se observó que la obesidad infantil está relacionada con el 

peso de la madre durante el embarazo, el peso del bebé al nacer, el 

tabaquismo materno y el nivel socioeconómico.  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

La LM reduce la morbimortalidad en la infancia, disminuyendo 

además las enfermedades infecciosas. La asociación de la LM a la 

protección de las infecciones viene dada a la composición de la 

leche. Al contrario, a la leche de fórmula, la LM hace que el lactante 

aumente de peso de forma progresiva en los primeros años de vida, 

esto reduce el riesgo de incremento de la adiposidad abdominal.  
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

Hay patrones dietéticos que se 

asociación con la protección de 

diversas patologías como a ECV, 

AC, DM2, osteoporosis, etc., pero 

para la salud pública es complicado 

promover éstos hábitos alimentarios 

saludables, ya que hay muchas 

influencias comerciales. Hay varias 

maneras de estudiar el patrón 

dietético de la población. La 

tendencia de la población va hacia un 

bajo consumo de frutas, verduras, 

lácteos, pescado y legumbres y un 

consumo excesivo de alimentos poco 

saludables. La adquisición de buenos 

hábitos durante la infancia favorece 

el bien estar y la salud.  
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Objetivo del estudio Analizar  la  alimentación  de  los  

estudiantes  de  Costa  Rica  con  la  

construcción  de  un  nuevo  índice  

de  calidad  de  la  alimentación  

contextualizad 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Estudio observacional trasnversal 

Año de realización  2020 
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RESULTADOS 

RELEVANTES  

El 1,2% de la población estudiada tiene una alimentación saludable, 

por lo que el 89’8% consume un exceso de alimentos procesados y 

bajo consumo de frutas y verduras, y el 9% requiere cambios en sus 

hábitos. Los estudiantes con un nivel socioeconómico bajo que 

tienen una alimentación saludable es significativamente menor que 

la proporción de estudiantes con un nivel socioeconómico medio. El 

85% de la población consumo de forma excesiva carnes procesadas, 

comidas rápidas, bebidas carbonatadas, etc.,  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Más del 90% de la población estudiada tiene hábitos alimentarios 

poco saludables. Por lo que se debería dar más importancia a la 

educación sobre hábitos saludables en las escuelas.  
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INTRODUCCIÓN Resumen de la introducción Hay mucha evidencia que 

demuestra que la AF es muy 

beneficioso para la salud, aún así 

hay muchos adolescentes que no 

practican AF suficiente. Los 

adolescentes menos activos están en 

riesgo de hacerse adultos poco 

activos o sedentarios. La influencia 

social durante la etapa infantil es 

muy notable, ya que la imitación 

lleva a los niños a adoptar los 

hábitos de éstos. La familia y los 

amigos van a ser aquellos que van a 

influir más, por esto deben tener 

hábitos saludables.   

Objetivo del estudio Examinar la relación entre los 

niveles de los padres de la actividad 

física y los mostrados por sus hijos. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Estudio observacional transversal 

Año de realización  2017 

Población y muestra 1606 adolescentes de Portugal y de 

España. 
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RESULTADOS 

RELEVANTES  

Los adolescentes que tienen ambos padres activos realizan más AF 

durante más tiempo y con más frecuencia que los padres que no 

realizan AF, además el tipo de ejercicio tiende a ser AF organizada. 

Aquellos que tienen madres activas y padres poco activos tienen a 

realizar AF no organizada, al contrario de aquellos que tienen madres 

poco activas y padres activos que realizan AF organizada..  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Los resultados anteriores reflejan la influencia de los progenitores en 

cuanto al ejercicio físico y la participación de los hijos.  

BIBLIOGRAFÍA (REVISIÓN DIRIGIDA) 

1. Bandura, A. (1976). Social learning theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 

Bauman, A. E., Reis, R. S., Sallis, J. F., Wells, J. C., Loos, R. J. y Martin, B. W. (2012). 

Correlates of physical activity: why are some people physically active and others not? 

Lancet, 380(9838), 258-271. doi: 10.1016/S0140-6736(12)60735-1  

2. Borrego Balsalobre, F. J., Carrillo García, A. B. y Díaz Suárez, A. (2015). Análisis 

descriptivo de la práctica físico-deportiva e intereses de práctica en escolares de 5º y 6º de 

primaria. SporTK: Revista Euroamericana de Ciencias del Deporte, 4(1), 23-28.  

3. Calahorro-Cañada, F., Torres-Luque, G., López-Fernández, I. y Carnero, E. A. (2015). 

Análisis fraccionado de la actividad física desarrollada en escolares. Revista de Psicologia 

del Deporte, 24(2), 373-379.  

4. Carreiro da Costa, F. y Marques, A. (2011). Promoting active and healthy lifestyle at 

school: views of students, teachers, and parents in Portugal. In K. Hardman y K. Green 

(Eds.), Contemporary issues in physical education: international perspectives (pp. 249-268). 

Mainhead: Meyer y Meyer Sport.  

5. Carron, A. V., Hausenblas, H. A. y Mack, D. (1996). Social influence and exercise: A 

meta-analysis. Journal of Sport y Exercise Psychology, 18(1), 1-16. 

6. Casterad, J. Z., Generelo, E., Aznar, S., Abarca-Sos, A., Julian, J. A. y Mota, J. (2012). 

Validation of a short physical activity recall questionnaire completed by Spanish 

adolescents. European Journal of Sport Science, 12(3), 283-291. doi: 

10.1080/17461391.2011.566357  

7. Fogelholm, M., Nuutinen, O., Pasanen, M., Myohanen, E. y Saatela, T. (1999). Parent-

child relationship of physical activity patterns and obesity. International Journal of Obesity 

and Related Metabolic Disorders, 23(12), 1262-1268.  

8. Hallal, P. C., Andersen, L. B., Bull, F. C., Guthold, R., Haskell, W. y Ekelund, U. (2012). 

Global physical activity levels: surveillance progress, pitfalls, and prospects. Lancet, 

380(9838), 247-257. doi: 10.1016/S0140- 6736(12)60646-1  

9. Marques, A., Martins, J., Diniz, J., Ramos, M., Yazigi, F., Onofre, M. y Carreiro da Costa, 

F. (2014). The correlates of meeting physical activity recommendations: a population-based 

cross-sectional study. European Journal of Sport Science, 14 Suppl 1, S462-470. doi: 

10.1080/17461391.2012.713008  

10.Marques, A. y Matos, M. (2014). Adolescents’ physical activity trends over the years: a 

three-cohort study based on the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 

Portuguese survey. Bmj Open, 4(9), e006012. doi: 10.1136/bmjopen-2014-006012  

11. Mendonca, G., Cheng, L. A., Melo, E. N. y de Farias Junior, J. (2014). Physical activity 

and social support in adolescents: a systematic review. Health Education Research, 29(5), 

822-839. doi: 10.1093/her/cyu017  

12. Mitchell, J., Skouteris, H., McCabe, M., Ricciardelli, L., Milgrom, J., Baur, L., Dwyer, 

G. (2012). Physical activity in young children: a systematic review of parental influences. 

Early Child Development and Care, 182(11), 1411-1437. doi: 

10.1080/03004430.2011.619658  



113 
 

13. Moore, L. L., Lombardi, D. A., White, M. J., Campbell, J. L., Oliveria, S. A. y Ellison, 

R. C. (1991). Influence of parents’ physical activity levels on activity levels of young 

children. Journal of Pediatrics, 118(2), 215-219.  

14. Mota, J. y Esculcas, C. (2002). Leisure-time physical activity behavior: structured and 

unstructured choices according to sex, age, and level of physical activity. International 

Journal of Behavioral Medicine, 9(2), 111- 121.  

15. Olivares, P. R., Cossio-Bolanos, M. A., Gomez-Campos, R., Almonacid-Fierro, A. y 

Garcia-Rubio, J. (2015). Influence of parents and physical education teachers in adolescent 

physical activity. International Journal of Clinical and Health Psychology, 15(2), 113-120. 

doi: 10.1016/j.ijchp.2015.01.002  

16. Pfister, G. y Reeg, A. (2006). Fitness as ‘social heritage’: a study of elementary school 

pupils in Berlin. European Physical Education Review, 12(1), 5-29. doi: 

10.1177/1356336x06060208  

17. Pieron, M. y Ruiz-Juan, F. (2013). Influencia del ámbito familiar e iguales en los hábitos 

físico-deportivos de los jóvenes. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la 

Actividad Fisica y del Deporte, 13(51), 525-549.  

18. Raudsepp, L. y Viira, R. (2000). Sociocultural correlates of physical activity in 

adolescents. Pediatric Exercise Science, 12(1), 51-60.  

19. Seabra, A., Mendonca, D., Thomis, M., Malina, R. y Maia, J. (2011). Correlates of 

physical activity in Portuguese adolescents from 10 to 18 years. Scandinavian Journal of 

Medicine and Science in Sports, 21(2), 318-323. doi: 10.1111/j.1600-0838.2009.01030.x  

20. Telama, R., Naul, R., Nupponen, H., Rychtecky, A. y Vuolle, P. (2002). Physical fitness, 

sporting lifestyles and olympic ideals: cross-cultural studies on youth sport in Europe. 

Schorndorf: Verlag Karl Hofmann.  

21. Telama, R., Nupponen, H. y Piéron, M. (2005). Physical activity among young people 

in the context of lifestyle. European Physical Education Review, 11(2), 115-137. doi: 

10.1177/1356336X05052892 Telama, R., Yang, X., Leskinen, E., Kankaanpaa, A., 

Hirvensalo, M., Tammelin, T., Raitakari, O. T. (2014). Tracking of physical activity from 

early childhood through youth into adulthood. Medicine and Science in Sports and Exercise, 

46(5), 955-962. doi: 10.1249/MSS.0000000000000181  

22. Uijtdewilligen, L., Nauta, J., Singh, A. S., van Mechelen, W., Twisk, J. W., van der 

Horst, K. y Chinapaw, M. J. (2011). Determinants of physical activity and sedentary 

behaviour in young people: a review and quality synthesis of prospective studies. British 

Journal of Sports Medicine, 45(11), 896-905. doi: 10.1136/ bjsports-2011-090197  

23. Welk, G., Wood, K. y Morss, G. (2003). Parental influences on physical activity in 

children: an exploration of potential mechanisms. Pediatric Exercise Science, 15, 19-33.  

24. WHO. (2010). Global recommendations on physical activity for health. Geneva: World 

Health Organization.  

25. Yang, X., Telama, R. y Laakso, L. (1996). Parents’ physical activity, socio-economic 

status and educational as predictors of physical activity and sport among children and youths 

- A 12-year follow-up study. International Review for the Sociology of Sport 31(3), 273-

289.  

26. Yao, C. A. y Rhodes, R. E. (2015). Parental correlates in child and adolescent physical 

activity: a metaanalysis. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 

12(1), 10. doi: 10.1186/s12966- 015-0163-y 

 

15. Dietary Patterns of European Children and Their Parents in Association with Family 

Food Environment: Results from the I.Family Study. 



114 
 

CITA BIBLIOGRÁFICA 

 

Hebestreit, A., Intemann, T., Siani, A., De Henauw, S., 

Eiben, G., Kourides, Y., Kovacs, E. M., Moreno, L. A., 

Veidebaum, T., Krogh, V., Pala, V., Bogl, L. H., Hunsberger, 

M., Börnhorst, C., & Pigeot, I. (2017). Dietary Patterns of 

European Children and Their Parents in Association with 

Family Food Environment: Results from the I.Family 

Study. Nutrients, 9(2), 

126. https://doi.org/10.3390/nu9020126 

INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

Los niños están influenciados por los 

padres, por lo que comparten hábitos 

alimentarios, estos están afectados por 

factores individuales. Ver a los padres 

comer alimentos saludables aumenta la 

conciencia de los niños. La influencia 

de los padres difiere para la madre y 

para el padre.  

Objetivo del 

estudio 

Determinar si existí una asociación 

entre los patrones dietéticos de los 

niños y de los padres, y si el número de 

comidas compartides o la 

disponibilidad de refrescos durante la 

comida fortalece esta asociación.  

METODOLOGÍA Tipo de estudio Estudio observacional de cohortes 

Año de 

realización  

2017 

Población y 

muestra 

Niños de 6 a 16 años y sus padres.  

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Se obtuvieron tres patrones dietéticos comparables en niños 

y padres. Los patrones fueron denominados dulces y grasos; 

cereales refinados; y productos de origen animal. Los niños 

tienen más probabilidades de ser asignados al patrón 

dietético de dulces y grasos cuando también sus padres están 

allí asignados. Este patrón se vio incrementado cuando 

ambos padres tenían ese patrón. La disponibilidad de 

refrescos y el modelo de rol negativo de los padres son 

predictores importantes en los patrones dietéticos. Los padres 

influyen en la elección de alimentos para la fruta y los 

alimentos ricos en grasas y energía, pobres en nutrientes, al 

contrario, a las madres que influyen en la ingesta de frutas, 

verduras y refrescos.   

CONCLUSIONES DEL 

ESTUDIO 

Se compararon los patrones dietéticos de los padres con los 

de los hijos, se observó que los niños tienen más 

predisposición a seguir el modelo de los padres al elegir 

alimentos dulces y grasos. La disponibilidad de refrescos 

durante las comidas, también influirá en la elección de los 

hijos. Es por este motivo que se debe evitar comprar 

alimentos poco saludables y así no tener disponibilidad de 
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éstos en la casa. Este hecho hará que su consumo se vea 

disminuido.  
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

Los adolescentes tienen muchas habilidades 

para las tecnologías, por lo que se propone 

dar educación para la salud a través de ellas. 

Las tecnologías educativas son una 

herramienta muy útil para el proceso de 

aprendizaje en esta población.  

Objetivo del 

estudio 

Conocer y  sintetizar  la  producción  

científica  sobre  tecnologías  educativas  

para  el  abordaje  de  la  salud  con  

adolescentes. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización  2021 

Población y 

muestra 

Adolescentes, 14 artículos 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Es necesario validar las tecnologías educativas sobre la educación 

para la salud, ya que fueron efectivas para dar a conocer los hábitos 

saludables. Se deben adaptar las tecnologías según los diferentes 

contextos socioculturales, además de adaptarlas a cada realidad.  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Las tecnologías usadas en la educación ayudan a abordar temas 

como la salud en las escuelas. Aunque sigue siendo necesario 

habilitar espacios de diálogo y consideración de las necesidades para 

acercarlos a los servicios de salud.  
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18. HEALTHY study rationale, design and methods: moderating risk of type 2 diabetes 

in multi-ethnic middle school students. 
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

La prevalencia de DM2 en niños y 

adolescentes ha incrementado de forma 

considerable en los últimos 20 años.  

Se llevó a cabo un estudio piloto en las 

escuelas para prevenir estas enfermedades 

para implementar cambios en varios niveles 

(ambiental, social e individual). 
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Los cambios se propusieron fueron cambiar 

la cantidad y la calidad nutricional de las 

ofertas de alimentos y bebidas en todo el 

entorno alimentario escolar; realizar planes 

de lección de clase de educación física y 

equipo complementario para aumentar tanto 

la participación como la cantidad de minutos 

dedicados a la actividad física de moderada 

a vigorosa; actividades breves en el salón de 

clases y vehículos de alcance familiar para 

aumentar el conocimiento, mejorar las 

habilidades para tomar decisiones y apoyar y 

reforzar a los jóvenes para que logren sus 

metas; y  estrategias de comunicación y 

marketing social para mejorar y promover 

cambios a través de mensajes, imágenes, 

eventos y actividades. 

Objetivo del 

estudio 

Prevenir el desarrollo de factores de riesgo 

de diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Estudio observacional de cohortes 

Año de realización  2009 

Población y 

muestra 

Niños y adolescentes entre 11 y 14 años.  

RESULTADOS 

RELEVANTES  

La relación entre el estilo de vida sedentario y la alimentación no 

saludable es significativa. Igual que la actividad física baja y el bajo 

consumo de frutas y verduras. Las intervenciones enfocadas hacia 

una alimentación saludable y el incremento de actividad física van a 

prevenir el sobrepeso y la obesidad, además, de otras ENT.  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Aunque haya variabilidad entre la población, los resultados 

obtenidos van a poder ser aplicables en otras instituciones.  
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19. Imaginarios sociales de adolescentes y docentes en torno al cuerpo, la corporalidad y 

la actividad física. Estudio cualitativo en un colegio de Bogotá, 2014-2015. 

CITA BIBLIOGRÁFICA 

 

Domínguez, J.J. (2016). Imaginarios sociales de adolescentes y 

docentes en torno al cuerpo, la corporalidad y la actividad 

física.estudio cualitativo en un colegio de Bogotá. 

INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

La prevalencia de las ENT va en 
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Objetivo del estudio Analizar los imaginarios  sociales  de  

docentes  y  adolescentes en torno  a los  

conceptos  de cuerpo, corporalidad y 

AF. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización  2016 

Población y muestra Adolescentes entre 12 y 18 años y 

docentes de educación física, arte y 

biología.  

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Los estudiantes definen el cuerpo a partir de las características 

biológicas, las diferencias sexuales y las posibilidades de 

movimiento. En los docentes, la definición parte de la biología y 

las funciones vitales, asimismo lo identifican como un lugar de 

moldeamiento. La definición de corporalidad en los estudiantes se 

encuentra ligada con la imagen y la apariencia física; los docentes 

la entienden como la posibilidad de interactuar con el entorno y 

como la materialización de la existencia. La AF en los estudiantes 

se asocia con la práctica de ejercicio y deporte, en los docentes se 

comprende como una práctica de autocuidado que permite el 

mantenimiento de la salud. 

CONCLUSIONES DEL 

ESTUDIO 

Lo imaginarios sociales sobre el cuerpo, la corporalidad y la AF 

están permeados por la noción clásica del cuerpo y la perspectiva 

biológica. Para promover la AF tempranamente como una 

experiencia vital es necesario intervenir los espacios escolares. 

Hay que vincular al cuerpo a los procesos formativos con el 

propósito de desarrollar la autonomía corporal, este aspecto 

implica cambios en los currículos. 
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

La adolescencia es una etapa de cambios a 

nivel biopsicosocial que implica la 

transformación de hábitos y consolidación 

de comportamientos. La escuela es el 

entorno adecuado y propicio para desarrollar 

prácticas de salud, aunque es necesario 

políticas públicas asociadas a la salud.  

Objetivo del 
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Comprender las percepciones del 

adolescente sobre la salud en la escuela. 
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Población y 

muestra 
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RESULTADOS 

RELEVANTES  

Los adolescentes  entienden  el  ambiente  escolar  como  un  lugar  

donde  puede  encontrar  asistencia  y  que  asegura  el  bienestar  

individual  y  colectivo,  La promoción de la salud es esencial para 

prevenir y controlar las enfermedades metabólicas, además de 
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CONCLUSIONES 
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INTRODUCCIÓN Resumen de la introducción  El SM en niños y 

adolescentes 

incrementa su 

prevalencia 

debido a los 

cambios en los 

estilos de vida y 

los hábitos 

alimentarios poco 

sanos, además de 

los ambientes 

obesogénico que 

se rodea la 

población infantil. 

Si no se realizan 

cambios en los 

estilos de vida, 

este problema se 

ve arrastrado 

hasta la etapa 

adulta. Las 

intervenciones 

nutricionales y el 

aumento de 

actividad física 

reducen de forma 

considerable el 

SM.    

Objetivo del estudio Estimar el efecto 

de una 

intervención 

educativa basada 

en nutrición y 

estilos de vida 

saludables para 

incremen-tar  la  

proporción  de  

adolescentes  

libres  de  

componentes  del  
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síndrome  

metabólico. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Estudio 

preexperimental 

Año de realización  2022 

Población y muestra 388 estudiantes 

adolescente entre 

12 y 16 años. 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Antes de realizar las intervenciones para prevenir el SM y 

revertir algunos de los factores de riesgos, el 20’4% de la 

población no presentaba componentes del SM. Tras la 

intervención, el porcentaje aumento a un 32’5%. La 

diferencia fue notable, aunque no significativa. Y la 

prevalencia antes de las intervenciones fue del 4’6% y 

postintervención fue 2’3%. El factor que se vio más reducido 

fue la hipertrigliceridemia seguido de la HTA. 

CONCLUSIONES DEL 

ESTUDIO 

Las intervenciones realizadas en cuanto al estilo de vida y 

los hábitos alimentarios resultaron ser efectivos, un 59’3% 

de la población estudiada estaba libre de factores de riesgo 

del SM. 
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

Las bebidas azucaradas están en auge entre 

la población joven, estas contienen altas 

cantidades de azúcares y pocos nutrientes. 

Se relacionan con el sobrepeso, la obesidad, 

la DM2, las enfermedades cardíacas, las 

caries dentales y otras enfermedades.  

Las enfermeras escolares deben dar 

formación y educar a la población sobre los 

alimentos saludables y explicar la 

problemática de estas bebidas 

Objetivo del 

estudio 

Comprender el papel de las enfermeras 

escolares para desalentar las bebidas 

azucaradas y valorar los programas que se 

llevan a cabo para disminuir su consumo. 

Año de realización  2021 

Población y 

muestra 

Niños y adolescentes (< 17 años). 33 

artículos.  

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Las enfermeras escolares están preparadas para dar formación a los 

niños y profesores de las escuelas sobre lo perjudicial que son las 

bebidas azucaras. Además, de llevar a cabo programas para 

disminuir su consumo y enseñar hábitos saludables.  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Se debe reducir el consumo de bebidas azucaradas y para lograr eso 

es necesario realizar cambios desde diferentes niveles. Entre ellos a 

nivel escolar, atención primaria, familiar y político.  

BIBLIOGRAFÍA (REVISIÓN DIRIGIDA) 

1. Baker L. B., Rollo I., Stein K. W., Jeukendrup A. E. (2015). Acute effects of carbohydrate 

supplementation on intermittent sports performance. Nutrients, 7(7), 5733-

5763.  https://doi.org/10.3390/nu7075249 

https://doi.org/10.3390/nu7075249


141 
 

2, Birch L., Savage J. S., Ventura A. (2007). Influences on the development of children’s 

eating behaviours: From infancy to adolescence. Revue Canadienne de la Pratique et de la 

Recherche en Dietetique, 68(Suppl.1), S1-S56.  

3. Centers for Disease Control and Prevention. (n.d.). Rethink your 

drink. https://www.cdc.gov/healthyweight/healthy_eating/drinks.html 

4. Centers for Disease Control and Prevention. (2012). Competitive foods and beverages in 

U.S. schools: A state policy analysis. U.S. Department of Health and Human Services. 

5. Cooper C. C., Northrup A. (in press). Understanding attitudes and practices of low-

income parents toward sugar-sweetened beverage consumption in preschool-aged children: A 

grounded theory Approach. Journal of Pediatric Nursing. 

6. DeBoer M. D., Scharf R. J., Demmer R. T. (2013). Sugar-sweetened beverages and 

weight gain in 2- to 5-year-old children. Pediatrics, 132(3), 413-

420. https://doi.org/10.1542/peds.2013-0570  

7. Dubois L., Farmer A., Girard M., Peterson K. (2007). Regular sugar-sweetened beverage 

consumption between meals increases risk of overweight among preschool-aged 

children. Journal of the Americn Dietetic Association, 107(6), 924-

934. https://doi.org/10.1016/j.jada.2007.03.004 

8. Grimes C. A., Riddell L. J., Campbell K. J., Nowson C. A. (2013). Dietary salt intake, 

sugar-sweetened beverage consumption, and obesity risk. Pediatrics, 131(1), 14-

21. https://doi.org/10.1542/peds.2012-1628 

9. Han E., Powell L. M. (2013). Consumption patterns of sugar-sweetened beverages in the 

United States. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 113(1), 43-

53. https://doi.org/10.1016/j.jand.2012.09.016 

10. Heyman M. B., Abrams S. A. (2017). Fruit juice in infants, children and adolescents: 

Current recommendations. Pediatrics, 139(6), 

e20170967. https://doi.org/10.1542/peds.2017-0967 

11. Hu F. B., Malik V. S. (2010). Sugar-sweetened beverages and risk of obesity and type 

2 diabetes: Epidemiologic evidence. Physiology & Behavior, 100(1), 47-

54. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2010.01.036 

12. Kang N. R., Kwack Y. S. (2020). An update on mental health problems and cognitive 

behavioral therapy in pediatric obesity. Pediatric Gastroenterology, Hepatology & 

Nutrition, 23(1), 15-25. https://doi.org/10.5223/pghn.2020.23.1.15 

13. Lim S., Zoellner J. M., Lee J. M., Burt B. A., Sandretto A. M., Sohn W., Ismail A. I., 

Lepkowski J. M. (2009). Obesity and sugar-sweetened beverages in African-American 

preschool children: A longitudinal study. Obesity, 17(6), 1262-1268. 

14. Malik V. S., Schulze M. B., Hu F. B. (2006). Intake of sugar-sweetened beverages and 

weight gain: A systematic review. American Journal of Clinical Nutrition, 84(2), 274-

288. https://doi.org/10.1093/ajcn/84.2.274 

15. Miller G. F., Sliwa S., Brener N. D., Park S., Merlo C. L. (2016). School district policies 

and adolescents’ soda consumption. Journal of Adolescent Health, 59(1), 17-

23. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2016.02.003 

16. Moore S. G., Donnelly J. K., Jones S., Cade J. E. (2018). Effect of educational 

interventions on understanding and use of nutrition labels: A systematic review. Nutrients, 

10(10), 1432. https://doi.org/10.3390/nu10101432 

17. Muth N. D., Dietz W. H., Magge S. N., Johnson R. K., American Academy of Pediatrics, 

AAP Section on Obesity, AAP Committee on Nutrition, & American Heart Association. 

(2019). Public policies to reduce sugary drink consumption in children and 

adolescents. Pediatrics, 143(4), e20190282. https://doi.org/10.1542/peds.2019-0282 

https://www.cdc.gov/healthyweight/healthy_eating/drinks.html
https://doi.org/10.1542/peds.2013-0570
https://doi.org/10.1016/j.jada.2007.03.004
https://doi.org/10.1542/peds.2012-1628
https://doi.org/10.1016/j.jand.2012.09.016
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Consumption+patterns+of+sugar-sweetened+beverages+in+the+United+States&author=E.+Han&author=L.+M.+Powell&publication_year=2013&pages=43-53&doi=10.1016%2Fj.jand.2012.09.016
https://doi.org/10.1542/peds.2017-0967
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2010.01.036
https://doi.org/10.5223/pghn.2020.23.1.15
https://doi.org/10.1093/ajcn/84.2.274
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2016.02.003
https://doi.org/10.3390/nu10101432
https://doi.org/10.1542/peds.2019-0282


142 
 

18. Northrup A. A., Smaldone A. (2017). Maternal attitudes, normative beliefs, and 

subjective norms of mothers of 2-and 3-year-old children. Journal of Pediatric Health Care, 

31(3), 262-274. https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2016.08.012 

19. Ogden C. L., Carroll M. D., Lawman H. G., Fryar C. D., Kruszon-Moran D., Kit B. K., 

Flegal K. M. (2016). Trends in obesity prevalence among children and adolescents in the 

United States, 1988-1994 through 2013-2014. JAMA Journal of American Medical 

Association, 315(21), 2292-2299. https://doi.org/10.1001/jama.2016.6361 

20. Pan L., Li R., Park S., Galuska D., Sherry B., Freedman D. (2014). A longitudinal 

analysis of sugar-sweetened beverage intake in infancy and obesity at 6 years. Pediatrics, 

134(Suppl 1), S29-S35. https://doi.org/10.1542/peds.2014-0646F 

21. Powell E. S., Smith-Taillie L. P., Popkin B. M. (2016). Added sugars intake across the 

distribution of US children and adult consumers: 1977-2012. Journal of thte Academy of 

Nutrition & Dietetics, 116(10), 1543-1550. https://doi.org/10.1016/j.jand.2016.06.003 

22. Rosinger A., Herrick K., Gahche J., Park S. (2017). Sugar-sweetened beverage 

consumption among US youth, 2011-2014 (NCHS Data Brief No. 271). National Center for 

Health Statistics. 

23. Rudd Center Food Policy and Obesity. (2019.) Children’s drink 

facts. http://sugarydrinkfacts.org/resources/FACTS2019.pdf 

24. Shefferly A., Scharf R. J., DeBoer M. D. (2016). Longitudinal evaluation of 100% fruit 

juice consumption on BMI status in 2–5-year-old children. Pediatric Obesity, 11(3), 221-

227. https://doi.org/10.1111/ijpo.12048 

25. Skinner A. C., Ravanbakht S. N., Skelton J. A., Perrin E. M., Armstrong S. C. (2018). 

Prevalence of obesity and severe obesity in US children, 1999-

2016. Pediatrics. https://doi.org/10.1542/peds.2017-3459 

26. Skinner A. C., Skelton J. A. (2014). Prevalence and trends in obesity and severe obesity 

among children in the United States, 1999-2012. JAMA Pediatrics, 168(6), 561-

566. https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2014.21 

27. Swindle T. M., Ward W. L., Whiteside-Mansell L. (2018). Facebook: The use of social 

media to engage parents in a preschool obesity prevention curriculum. Journal of Nutrition 

Education & Behavior, 50(1), 4-10. e11. https://doi.org/10.1016/j.jneb.2017.05.344 

28. Teng A. M., Jones A. C., Mizdrak A., Signal L., Genç M., Wilson N. (2019). Impact of 

sugar-sweetened beverage taxes on purchases and dietary intake: Systematic review and 

meta-analysis. Obesity Reviews, 20(9), 1187-1204. https://doi.org/10.1111/obr.12868 

29. Uehara T., Ynacay-Nye A. (2018). How water bottle refill stations contribute to campus 

sustainability: A case study in Japan. Sustainability, 10(9), 3074-

3090. https://doi.org/10.3390/su10093074 

30. Vos M. B., Kaar J. L., Welsh J. A., Van Horn L. V., Feig D. I., Anderson C. A., Patel 

M. J., Cruz Munos J., Krebs N. F., Xanthakos S. A. (2017). Added sugars and cardiovascular 

disease risk in children: A scientific statement from the American Heart 

Association. Circulation, 135(19), e1017-

e1034. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000439 

31. Wang M. L., Otis M., Rosal M. C., Griecci C. F., Lemon S. C. (2019). Reducing sugary 

drink intake through youth empowerment: Results from a pilot-site randomized 

study. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 16, Article 

58. https://doi.org/10.1186/s12966-019-0819-0 

32. Welsh J. A., Cogswell M. E., Rogers S., Rockett H., Mei Z., Grummer-Strawn L. M. 

(2005). Overweight among low-income preschool children associated with the consumption 

of sweet drinks: Missouri, 1999–2002. Pediatrics, 115(2), e223-

e229. https://doi.org/10.1542/peds.2004-1148 

https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2016.08.012
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Maternal+attitudes%2C+normative+beliefs%2C+and+subjective+norms+of+mothers+of+2-and+3-year-old+children&author=A.+A.+Northrup&author=A.+Smaldone&publication_year=2017&pages=262-274&doi=10.1016%2Fj.pedhc.2016.08.012
https://doi.org/10.1001/jama.2016.6361
https://doi.org/10.1542/peds.2014-0646F
https://doi.org/10.1016/j.jand.2016.06.003
http://sugarydrinkfacts.org/resources/FACTS2019.pdf
https://doi.org/10.1111/ijpo.12048
https://doi.org/10.1542/peds.2017-3459
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2014.21
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2017.05.344
https://doi.org/10.1111/obr.12868
https://doi.org/10.3390/su10093074
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000439
https://doi.org/10.1186/s12966-019-0819-0
https://doi.org/10.1542/peds.2004-1148


143 
 

33. Young L., Nestle M. (2007). Portion sizes and obesity: Responses of fast-food 

companies. Journal of Public Health Policy, 28, 238–

248. https://doi.org/10.1057/palgrave.jphp.3200127 

34. Young W., Hwang K., McDonald S., Oates C. J. (2010). Sustainable consumption: 

Green consumer behaviour when purchasing products. Sustainable Development, 18, 20-

31. https://doi.org/10.1002/sd.394 

 

23. Promoting Fruit and Vegetable Consumption for Childhood Obesity Prevention. 

CITA 

BIBLIOGRÁFICA 

 

Castellano, J. M., Narula, J., Castillo, J. G., & Fuster, V. (2014). 

Promoting Cardiovascular Health Worldwide: Strategies, 

Challenges, and Opportunities. Revista española de cardiología, 

67(9), 724-730. https://doi.org/10.1016/j.rec.2014.01.023 

INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

Principalmente el marketing que reciben los 

niños sobre alimentos está enfocado en 

alimentos no saludables, que son aquellos 

altos en grasa, sal y azúcar. Esto contribuye 

de forma considerable a conformar la 

epidemia de obesidad.  

Objetivo del 

estudio 

Dar una visión general de cómo los niños y 

adolescentes reaccionan a las promociones 

de alimentos y cómo los esfuerzos de 

promoción de alimentos pueden ser una 

herramienta útil para aumentar el atractivo 

de las frutas y verduras para cambiar nuestro 

entorno alimentario de un entorno 

obesogénico a un ambiente saludable. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión bibliografica 

Año de realización  2021 

Población y 

muestra 

Niños y adolescentes. 108 artículos 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

La mayoría de los niños y adolescentes no consumen la cantidad 

recomendada de fruta y verduras, esto provoca que su alimentación 

se base en alimentos no saludables. Y en consecuencia aparecen las 

enfermedades crónicas.  

Al reducir la promoción de alimentos no saludables como los 

refrescos hipercalóricos y aumentar la promoción de alimentos 

saludables como frutas y verduras, puede ayudar a mejorar la ingesta 

dietética y reducir el riesgo de presentar ENT.  

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

La promoción de alimentos saludables es una herramienta útil para 

aumentar el consumo de frutas y verduras en esta población.  
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CITA 
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

La obesidad es un problema que va en 

aumento en los niños y su prevención se 

muestra eficaz. La detección primaria y el 

tratamiento adecuado es primordial para la 

prevención de las comorbilidades. Se debe 

enfatizar la prevención y la detección 

temprana. 

Actualmente, la promoción de la salud se 

centra en controles de salud, contactos con 

los padres y en cooperación con otros 

profesionales. La enfermera y el médico 

escolar son un equipo que se encuentran en 

el centro, realizando controles, seguimientos 

y promocionando la salud.  

Objetivo del 

estudio 

Examinar  cómo  las  enfermeras  y  los  

médicos  escolares  identificaron  la  

obesidad,  la  diagnosticaron  y  ofrecieron  

intervenciones  durante  la  escuela  primaria. 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Estudio observacional de cohortes 

Año de realización  2018 

Población y 

muestra 

Enfermeras escolares, médicos escolares y 

niños. 
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151 
 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

El 96% de los niños acudieron a las evaluaciones anulades de 

enfermería en varias ocasiones. Se les realizó un plan de tratamiento 

a la mayorá de ellos y el 28% de los niños no llevo a cabo el 

tratamiento nutricional, el 31% el de actividad física y el 90% no 

tenía objetivos de desarrollo de peso registrados. En el 94% de los 

planes de tratamiento que se realizaron, los padres no asistieron a las 

consultas dentro del centro. El 48% de las visitas extraescolares los 

padres si que asistieron.   

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

La normalización del peso antes de la edad adulta produce 

beneficios metabólicos. Las enfermeras escolares refieren tener 

dificultades para iniciar tratamientos y comunicarse con los padres, 

ya que esto dificulta su relación. Al realizar intervenciones sobre 

promoción de la salud se obtienen buenos resultados, ya que los 

niños con riesgo se identifican con tiempo y se pueden realizar 

intervenciones preventivas.  
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INTRODUCCIÓN Resumen de la 

introducción 

Realizar actividad física, ser poco sedentario 

y dormir suficiente proporciona múltiples 

beneficios para la salud.  

 

Objetivo del 

estudio 

Determinar cómo las combinaciones de 

actividad física (AF), comportamiento 

sedentario (SB) y sueño se asociaron con 

importantes indicadores de salud en niños y 

adolescentes (<17 años). 

METODOLOGÍA Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización  2016 

Población y 

muestra 

Niños y adolescentes entre 5 y 17 años. 14 

estudios. 

RESULTADOS 

RELEVANTES  

Los niños que realizan actividad física intensa, tienen un 

comportamiento sedentario bajo y duermen suficiente tienen una 

cantidad de adiposidad adecuada y salud cardiometabólica buena, en 

comparación con aquellos que realizan poca actividad física, tienen 

un comportamiento sedentario alto y duermen poco. Sólo 

comparando el sueño, se vio que si realizan actividad física intensa 

también se aprecia esta diferencia. 

CONCLUSIONES 

DEL ESTUDIO 

Realizar actividad física proporciona múltiples beneficios, entre 

ellos mayor salud cardiometabólica, niveles de adiposidad y 

condición física.  
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