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Resumen

Introduccion: La actividad fisica y los habitos alimentarios son variables a tener en cuenta para el andlisis y correccion de los
problemas de obesidad. El objetivo de esta revision fue evaluar los efectos que tiene la actividad fisica y los hdbitos alimentarios
en los niveles de obesidad en nifios entre 6 a 12 afos de edad.

Material y método: Se realizd una busqueda bibliogréfica en las bases de datos WOS y SCOPUS. Los criterios de elegibilidad
fueron establecidos en base al acrénimo PICOS: (P) nifos de educacion basica de entre 6y 12 afos de edad, (I) estudios que
llevaran a cabo intervenciones del componente alimenticio, del componente de actividad fisica o una combinacion de ambos.
Esto en el dmbito escolar, deportivo y/o familiar, (C) ser sometidos a evaluacién mediante la escala de PEDROy obtener en esta
un puntaje igual o superior a 7, (O) evaluar el efecto de los programas alimenticios y/o de actividad fisica sobre la obesidad
infantil, (S) estudios controlados aleatorios, publicados entre los afios 2015 y 2020.

Resultados: Se identificaron 6.388 articulos, pero solo se incluyeron los que cumplieron con los criterios de inclusion. pero
solamente se incluyeron los que cumplieron con los criterios de inclusion (34 estudios). Se encontrd que las intervenciones
mas efectivas fueron las combinadas con una duracién de intervencion media, y la participacion de los padres y el sexo
pueden influir en la efectividad de estas intervenciones.

Conclusioén: Las intervenciones que consideran el componente de actividad fisica y habitos alimenticios en conjunto son las
mas efectivas para logar una disminucion de los niveles de obesidad en nifios de 6 a 12 afos de edad

Effects of physical activity and eating habits on obesity levels in
children between 6 and 12 years old: systematic review

Summary

Introduction: Physical activity and eating habits are variables to take into account for the analysis and correction of obesity
problems. The objective of this review was to evaluate the effects of physical activity and eating habits on obesity levels in
children between 6 and 12 years of age.

Material and method: A bibliographic search was carried out in the WOS and SCOPUS databases. The eligibility criteria were
established based on the acronym PICOS: (P) basic education children between 6 and 12 years of age, (1) studies that carried
out interventions of the nutritional component, the physical activity component or a combination of both of them. This in
the school, sports and / or family environment, (C) be subjected to evaluation using the PEDRO scale and obtain a score equal
to or greater than 7, (O) evaluate the effect of food programs and / or physical activity on childhood obesity, (S) randomized
controlled studies, published between 2015 and 2020.

Results: 6,388 articles were identified, but only those that met the inclusion criteria were included. but only those that met
the inclusion criteria (34 studies) were included. The most effective interventions were found to be those combined with a
medium duration of intervention, and parental involvement and gender may influence the effectiveness of these interventions.
Conclusion: Interventions that consider the component of physical activity and eating habits together are the most effective
in achieving a decrease in obesity levels in children 6 to 12 years of age.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)', las enferme-
dades no transmisibles (ENT) producen un nivel de mortalidad anual
de 41 millones de personas, lo que corresponde al 71% de las muertes
producidas en el mundo. Las ENT se conocen como enfermedades
cronicas, por lo general son de larga duracién y generan consecuen-
cias negativas en todos los grupos etarios y en todos los paises. Estas
surgen debido a la presencia de diferentes factores de riesgo, tales
como, los comportamentales modificables y metabdlicos. En relacion
a los factores de riesgo metabdlicos, una de las principales causas de
muerte a nivel mundial es el incremento de la presion arterial (19%),
seguido por el sobrepeso vy la obesidad. Esta ultima, se define como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que presenta un riesgo
para la salud”.

De acuerdo a Oyarce, et al?, esta se caracteriza por un excesivo
aumento en el porcentaje de grasa corporal, producido por un ba-
lance energético positivo sostenido en el tiempo, capaz de producir
la aparicion de otras enfermedades, como lo menciona Schetz, et al*,
quien establece que dependiendo del grado, distribucién y duracion
del exceso de grasa corporal, los riesgos para la salud de la persona son
la aparicion de hipertensién, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovas-
culares, dislipidemia, renales crénicas, del higado graso no alcohdlico,
sindrome de apnea obstructiva del suefio e hipoventilacion, trastornos
fisicos y del estado de &nimo. En cuanto a su prevalencia a nivel mundial,
Jaacks, et al®, menciona que esta, ha aumentado de manera sustancial
en las Ultimas décadas, de menos del 3% en 1975 al 11% en 2016, entre
los hombres y del 6% al 15% entre mujeres, en el caso de los nifios y
nifas el aumento fue de 1% al 6% -8% durante el mismo periodo de
tiempo. En este contexto, la OMS® sefala que la obesidad infantil se ha
convertido en una de las problematicas de salud publica con mayor gra-
vedad del siglo XXI. Este problema mundial estd afectando de manera
progresiva a gran cantidad de paises de bajos y medianos ingresos. En
efecto, a partir de 2014, la prevalencia de obesidad en sujetosde 2a 19
anos es del 17%’. De hecho, se calcula que, en 2016, mas de 41 millones
de nifios menores de cinco afos en todo el mundo tenfan sobrepeso
o eran obesos®. La realidad chilena no esté ajena a este fendmeno, en
Chile, el sobrepeso y la obesidad en escolares y en la poblacién mayor
de 15afos haaumentado en las Ultimas décadas, a pesar de los esfuer-
zos de prevencion®. Ademas, segun lo que sefala Sapunar, et al?, este
incremento progresivo de la prevalencia de trastornos nutricionales por
exceso ha llegado a ser una de las mas elevadas a nivel mundial. Algo
similar ha sucedido en la poblacién infanto-juvenil, tanto en Santiago,
como en regiones. De hecho, Bustos, et al.'® mencionan que la Junta
de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), una institucion del gobierno de
Chile, evidencié que, durante el 2013, el nivel de obesidad en nifios de
6 anos de edad que asistian al primer afo de ensefanza bésica era de
un 25,3 %. En términos generales, los bajos niveles de actividad fisica y el
incremento de los comportamientos sedentarios son las causantes mas
importantes de la obesidad. En efecto, segun lo sefialado por Blanco,
etal, existe una relacion directa entre el sedentarismo y la acumula-
cién de grasa. En este sentido, Aguilar, et al.'? indica que la actividad
fisica corresponde a cualquier movimiento del cuerpo realizado por

los musculos esqueléticos que produce en un gasto energético, como
los realizados durante las actividades cotidianas en el hogar, el trabajo,
el ocio o el transporte. A través de ella, se pueden obtener diferentes
beneficios para la salud mental y fisica cuando los nifios practican 60
minutos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa al dia.
A pesar de estos beneficios, Watson, et al.”® sefiala que méas del 50 %
de la poblacién infantil en Australia y a nivel internacional no cumplen
estas recomendaciones. Dato que genera preocupacion, debido a la
existencia de hallazgos que sugieren que las limitaciones funcionales,
el bienestar subjetivo, el apoyo social, la memoria, la depresiony la edad
estadn asociados con la inactividad fisica y, por lo tanto, son factores
potenciales en el camino hacia la mala salud™. De acuerdo a Gallota, et
al.”®, la prevalencia de habitos alimentarios inadecuados como consumir
numerosos refrigerios y bebidas azucaradas a media manana, saltarse
el desayuno, consumir escasas frutas y/o verduras pueden provocar un
aumento de peso entre los nifios. Con respecto a esto Ultimo, Seidell y
Halberstadt'® plantean que el aumento en los niveles de obesidad en la
mayoria de los paises parece estar provocados principalmente por mo-
dificaciones en el suministro de alimentos a nivel mundial, el cual ofrece
mayor cantidad de alimentos procesados, asequibles y comercializados
que antes. Se tienen diferentes definiciones de lo que son los habitos
alimentarios, debido a que hay una gran variedad de conceptos, pero
segun Pereira-Chavez, et al.”, la mayorfa de estas concuerda en que se
trata de manifestaciones frecuentes de comportamientos individuales
y colectivos que se adquieren de forma directa e indirectamente y que
se relacionan con el qué, cémo, cuando, con qué, para qué se come 'y
quién ingiere los alimentos.

En base alo mencionado por Viljakainen, et al.'¥, una dieta saludable,
basada en un consumo apropiado de frutas, verduras, pescado, aves,
cereales integrales y productos ldcteos bajos en grasa, reduce el riesgo
de obesidad en poblaciones adultas y pediatricas, por el contrario,
una dieta poco saludable rica carnes procesadas, cereales refinados,
dulces, alimentos con almidén y productos lacteos altos en grasas se
han asociado con el exceso de peso. Por consiguiente, los habitos ali-
mentarios recomendados para los niflos, deben aportar la energia, los
nutrientes y los componentes bioactivos necesarios para mantener una
buena salud™. Considerando estos datos es que surgen las siguientes
interrogantes:

iCuéles son los efectos qué tiene la actividad fisica sobre la obesidad
en nifos de entre 6y 12 afos?

iCudles son los efectos qué tienen los hdbitos alimentarios sobre
la obesidad en nifios de entre 6y 12 afos?

En este contexto, el objetivo fue evaluar los efectos que tiene la
actividad fisica y los habitos alimentarios en los niveles de obesidad en
nifos entre 6 a 12 afos de edad.

Material y método

Estrategia de busqueda

Este estudio es una revision sistemdtica que se realizd siguiendo
la guia PRISMA, y el modelo de preguntas PICoR para seleccionar las
palabras clave. Se realizé una busqueda en las bases de datos Cochrane
Library, Pubmed, y Wiley Library, donde se incluyeron articulos publica-
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dos desde el afio 2015 al 2020. Los criterios de busqueda incluyeron el
combinar légicamente los términos de busqueda del DeCS, utilizando
los respectivos buscadores booleanos. Por este motivo fueron utilizadas
las siguientes palabras clave para su busqueda: “Habitos alimentarios’,
"Actividad fisica’,"Obesidad”y“Nifios’ en los idiomas espafol e inglés. La
busqueda y extraccién de informacion se desarrollé durante los meses
de agosto a octubre del afio 2020, y la informacion fue almacenada en
el gestor de citas bibliograficas Mendeley. Los resultados fueron filtrados
de acuerdo a aquellos documentos que tienen como tematica principal
la evaluacion de los efectos de los habitos alimentarios y actividad fisica
en los niveles de obesidad infantil.

Criterios de inclusion

— Serestudios controlados aleatorios, para que los grupos de estudios
sean equiparados en sus caracteristicas y evitar también posibles
sesgos de seleccion.

— Abarcar tematicas sobre habitos alimentarios, uso de dietas, ac-
tividad fisica e intervenciones multidisciplinarias que incluyeran
estas variantes, para el tratamiento del sobrepeso u obesidad y su
efecto sobre estos factores en nifios de entre 6y 12 afios de edad,
del sexo femenino y masculino.

— Obtener algun tipo de resultados en indicadores relacionados
con la obesidad.

— Una vez encontrada la busqueda, identificar el cuartil (Q) de la
revista, seleccionando aquellas que sean Q1 y Q2 en la base de
datos Scopus.

— Habersido sometidos por parte de los investigadores de la presente
revision sistematica, a evaluacion metodoldgica con la escala PEDro
paraidentificar rapidamente los estudios que tienden a ser validos
internamente y tener suficiente informacion estadistica para el
desarrollo de esta revision.

Se excluyeron todos los articulos que no cumplieran estos criterios.
Se identificaron un total de 6.388 articulos en las plataformas“Pubmed’,
“Cochrane Library”"y“Wileylibrary”, (1.241, 101 y 5.046 estudios respecti-
vamente). El total de articulos excluidos por los filtros de las plataformas
fueron 6.204, incluyendo momentédneamente 184 estudios para ser
revisados, los cuales fueron verificados mediante titulo, palabras clave
y resumen de estudio. De esta cantidad se excluyeron 128 estudios por
las variables categorizadas en un principio (grupo etario, resultados
obtenidos, estudios no relacionados), dejando una totalidad de 56 es-
tudios seleccionados de los cuales 21 estaban duplicados, concluyendo
con el total de 34 articulos incluidos para esta investigacién (Figura 1).

Resultados

Se realizd una extraccion de datos desde los articulos seleccionados
que cumplieron los criterios de inclusién, en las Tablas 1y 2, se describe
informacion relevante de los estudios; identificando el nombre de la
investigacion, autores y afio de publicacion, ademas de su duracion,
localizacion y resultados de la intervencion.

Se incluyeron 34 estudios controlados aleatorios. Para definir los
rangos en relaciéon con los plazos correspondientes por investigacion,
ocuparemos el estandar utilizado en la revision sistematica Técnicas

Figura 1. Proceso de inclusién de los articulos.

Segun base de Filtros de Pubmed:
datos: Total de articulos: - Aho de
Pubmed 1.241 6.388 — publicacién
Coc.hrane 101 - Texto completo
Wiley 5.046 -Tipo de articulo
- Idioma
Filtros de Cochrane:
Total de articulos: -Anode
excluidos por filtros publicacion
6.204 - Tipo de articulo
- Idioma
Articul Filtros de Wiley:
Pubmed 38 incluidos Ano de
Cochrane 70 sequn filtros: publicacién
Wiley 76 RSt -Texto
completo
Articulos Filtros:
excluidos ~Temética ’
segun - Grupo etario
variables: 129 - Resultados
| obtenidos
- Cuartil de la
Total de articulos revista
seleccionados: 55 - Escala PEDro
Articulos
duplicados: 21
Articulos
aanalizar: 34

efectivas de cambio de comportamiento para la actividad fisica y la
alimentacion saludable en adultos con sobrepeso y obesidad™. Las
investigaciones que son corto plazo (n = 15), corresponden a los que
tuvieron una durabilidad igual o menora 6 meses (44,12%), de mediano
plazo (n=7) son aquellas que superan los 6 meses, pero no alcanzan los
12 meses (20,59%), y de largo plazo (n=11) corresponden a las que son
de durabilidad 12 meses o mas (32,35%). Un estudio no especificd su
durabilidad (2,94%). El tamafo de muestra permite evidenciar cuantos
individuos son necesarios estudiar, para asi, detectar una determinada
diferencia entre los grupos, en la siguiente revision, se intervino a nifos
de sexo femeninoy masculino, y la investigacion con mas alto tamano de
muestra fue de 10.091, a diferencia de la que tuvo menos que fue de 29.
Los estudios incluidos corresponden a 34 estudios controlados
aleatorios. Gran parte de estos (n = 12) se realizaron en el continente de
Europa (35,29%), seguido de América del Norte con 9 estudios (26,47%),
Asia también con 9 (26,47%) estudios, Oceania con 2 (5,89%), Africa 1
estudio (2,95%) y América del sur también con 1 estudio (2,9%).
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Tabla 1. Duracién de la intervencién y tamafo de la muestra.

Autores y aiio Duracion  Tamano de
la muestra
(n)
Kihr, et al. (2020)* Dinamarca 5 afnos 1.299
Cao, et al. (2015)%' China 33 meses 2.446
Ochoa-Avilés, et al. (2017)?2 Ecuador 28 meses 1.430
Hollis, et al. (2016)% Australia 24 meses 1.150
Katan, et al. (2016)?* Holanda 18 meses 641
Makkes, et al. (2016)* Paises Bajos 12 meses 80
Cohen, etal. (2016)* Canada 12 meses 78
Adab, et al. (2018)?” Reino Unido 12 meses 2.562
Anderson, et al. (2017)?® Nueva Zelanda 12 meses 203
Fulkerson, et al. (2015)?° Estados Unidos 12 meses 160
Li, et al. (2019)* China 12 meses 1.641
Xu, et al. (2015)*" China 1 afo académico  1.182
Wang, et al. (2018)*? China 1 ano académico  10.091
Kesztyus, et al. (2017)* Alemania 1 ano académico  1.733
Lima, et al. (2020)3 Suiza 9 meses 499
Sanchez-Lépez, et al. (2020)* Espaia 9 meses 108
Serra-Paya, et al. (2015)*¢ Espana 8 meses 113
Yu, et al. (2020)* China 8 meses 171
Boutelle, et al. (2017)% Estados Unidos 6 meses 150
Bibiloni, et al. (2019)* Espana 6 meses 140
Yusop, et al. (2018)* Malasia 6 meses 50
Staiano, et al. (2018)*' Estados Unidos 6 meses 46
Seo, etal. (2019)* Corea 4 meses 103
Nicolucci, et al. (2017)* Canada 4 meses 42
Ahmad, et al. (2018)* Malasia 4 meses 134
Koo, et al. (2018)* Malasia 3 meses 83
Moschonis, et al. (2019)* Grecia 3 meses 80
Cvetkovi¢, et al. (2018)*” Estados Unidos 3 meses 42
Muller, et al. (2019)* Sudéfrica 2,5 meses 746
Morell-Azanza, et al. (2019)*° Espaia 2 meses 121
Ojeda-Rodriguez, et al. (2018)*° Espaia 2 meses 107
Wang, et al. (2019)*? Estados Unidos 1,5 meses 110
Bogart, et al. (2016)°' Estados Unidos 5 semanas 4,022
Baum, et al. (2015)°? Estados Unidos No se indica 29

Los estudios incluidos posefan intervenciones del componente
alimentario, de actividad fisicay un componente mixto. Fueron siete los
estudios que realizaron intervenciones de actividad fisica sin una inter-
vencién alimentaria (20,5%). La misma cantidad de estudios (n =7) rea-
lizaron solo intervenciones del componente alimentario (20,5%). Veinte
estudios realizaron intervenciones mixtas o multidisciplinarias, donde
se inclufa tanto el componente alimentario como el de actividad fisica
(59%). En los estudios incluidos se entregan diferentes resultados en
relacién a diferentes valores antropomeétricos de los sujetos de estudio,
tales como el peso corporal, indice de masa corporal (IMC), porcentaje
de grasa corporal, circunferencia de cintura, pliegues cutaneos, masa

Tabla 2. Tipos de intervenciones y resultados obtenidos en los

estudios.

Autores y aino Intervencion | Resultados

Wang, etal*2(2018) | Actividad Disminucién de IMC y probabili-

China fisica dades de obesidad

Kihr, et al® (2020) | Actividad Disminucién de IMCy CC

Dinamarca fisica

Cvetkovi¢, et al.*” Actividad disminucidn trivial en la masa

(2018) Estados fisica corporal, aumento de masa mus-

Unidos cular, disminucién de masa grasa
y del IMC

Hollis, et al.?* (2016) | Actividad Disminucién del peso medio y

Australia fisica IMC

Muller, et al.*® (2019) | Actividad Aumento menor en el IMCz

Sudéfrica fisica medio y un aumento reducido en
el grosor medio de los pliegues
cuténeos

Lima, et al** (2020) | Actividad Menor suma de pliegues cuta-

Suiza fisica neos

Staiano, et al #' Actividad Puntuacién z del IMC mas bajas.

(2018) Estados fisica Mejor colesterol LDL y total

Unidos

Fulkerson, et al.*® Dietética Disminucién del exceso de peso.

(2015) Estados Puntuaciones z de IMC mas bajas.

Unidos Disminucién en ganancia de peso
en ninos con sobrepeso

Wang, et al>* (2019) | Dietética Reduccién de IMCz, aumento

Estados Unidos de actividad fisica, consumo de
frutas y verduras

Baum, et al*? (2015) | Dietética Aumento de la oxidacién de gra-

Estados Unidos

sas, de la saciedad, disminucion
del hambre

Katan, et al.>* (2016) | Dietética Aumento mas bajo de la puntua-

Holanda cién z del IMC y peso corporal.
Disminucién de grasa corporal en
grupo IMC alto

Nicolucci, et al.*® Dietética Disminucién de puntuacién z del

(2017) Canada peso corporal, el porcentaje de
grasa corporal y del tronco

Koo, et al* (2018) Dietética Disminucién del porcentaje de

Malasia grasa corporal, CC

Ochoa-Avilés, et al.?? | Dietética Disminucién de CC después de

(2017) Ecuador etapa uno

Bogart, et al.®! Mixta Reduccién del percentil de IMC de

(2016) Estados alumnos obesos post 2 afnos

Unidos

Moschonis, et al.*® Mixta Disminucién del IMCy la puntua-

(2019) Grecia cion z del IMC. Menor aumento
del peso corporal y la CC

Xu, etal. (2015)*! Mixta Reduccién de IMCy aumento de

China probabilidades reducir del IMC

Makkes, et al.?® Mixta Disminucién del SDS-IMC por una

(2016) Paises bajos pérdida de peso promedio

Ojeda-Rodriguez, et | Mixta Disminucién del peso corporal,

al*® (2018) Espana

IMC-SDS, glucosa, niveles de
colesterol total e ingesta total de
energia

(contindia)
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Tabla 2. Tipos de intervenciones y resultados obtenidos en los
estudios (continuacion).

Autores y aiio Intervencion | Resultados
Yusop, et al.*° (2018) | Mixta Disminucién de puntuacién
Malasia z del IMC. Aumento del nivel
de actividad fisica de bajo a
moderado
Cohen, et al.?® Mixta Disminucién de puntuaciones z
(2016) Canada del IMC y del porcentaje de masa
grasa. Disminucion de masa grasa
y aumento de masa magra
Bibiloni, et al.*® Mixta Participantes con sobrepeso

(2019) Espafia cambiaron a normopeso tras 6

meses

Sanchez-Lopez, et Mixta
al* (2020) Espaia

Disminucién del porcentaje
de grasa corporal promedio, el
IMC medio y los kilos de grasa
corporal

Adab, etal. (2018) | Mixta Puntuacion z media del IMC fue

Reino Unido menor en grupo de intervencion
Anderson, et al.® Mixta Disminucion significativa en el
(2017) Nueva IMC-SDS

Zelanda

Li, et al>° (2019) Mixta Disminucion de puntuacion z del
China IMCy porcentaje de grasa
Ahmad, et al.* Mixta Reduccién de la puntuacion z del
(2018) Malasia IMCy grasa corporal. Incremento

menor en el percentil de la CC
media

Cao, etal?' (2015) Mixta Disminucién de la prevalencia de
China obesidad y de la puntuacion z del
IMC. Aumento del porcentaje de
individuos con peso normal

Boutelle, et al.?® Mixta Disminucién del IMCz

(2017) Estados

Unidos

Kesztyds, et al.® Mixta Disminucién del percentil de

(2017) Alemania IMCy de las probabilidades de
desarrollar obesidad abdominal
durante el periodo de estudio

Morell-Azanza, et Mixta Disminucién en el IMC-SDS y la

al.*® (2019) Espana circunferencia de la cadera

Seo, etal3#2(2019) | Mixta Disminucién z del IMC, de la masa

Corea grasay presion arterial

Yu, et al*” (2020) Mixta Reduccién de riesgo de anomalias

China metabolicas. Menor aumento

de TG

Serra-Paya, et al.* Mixta
(2015) Espana

Disminucién de IMCd y aumento
de actividad fisica

magray masa grasa corporal. Ademas de resultados estadisticos como
la puntuacion z del IMC, puntuacién z de peso corporal, probabilidad
de desarrollar obesidad y porcentaje de individuos con peso normal.
Ademads, algunos estudios entregaron resultados a cerca de los niveles
de oxidacion de grasas y niveles de triglicéridos (Tabla 3).

Los estudios incluidos corresponden a 34 estudios controlados
aleatorios. 7 de estos realizaron solo intervenciones del componente

alimentario, de los cuales 4 realizaron una intervencién directa en los
alimentos ingeridos por los sujetos de estudio (11,8%), mientras que
los 3 restantes se basaron en recomendaciones y clases tedricas sobre
este componente (8,8%).

Siete fueron los estudios que realizaron intervenciones de actividad
fisica sin unaintervencion alimentaria y en todos aquellos se realizd una
intervencion directa que implicaba la practica de actividad fisica en
diferentes modalidades y con diferentes frecuencias (20,5%).

Los demas estudios (n = 20) realizaron intervenciones mixtas, de
los cuales 4 se basaron en recomendaciones y sesiones tedricas sobre
estos componentes (11,8%), mientras que los 16 restantes (47,1%)
realizaron una intervencion directa en la alimentacion de los sujetos y
en sus niveles de actividad fisica.

Discusion

Se analizaron 34 estudios aleatorios que examinaban el efecto de
los habitos alimentarios vy la actividad fisica para tratar el sobrepeso y
la obesidad en nifios dentro del rango de edad de 6y 12 afios. Se in-
cluyeron investigaciones con un tiempo de intervencién de 5 semanas
hasta 5 afos, por ende, se tomé la determinaciéon de clasificarlos en
corto (44,12%), mediano (20,59%) y largo plazo (32,35%) para facilitar
la interpretacion de sus datos. Solo un estudio no presentd tiempo
de intervencién (2,94%). Las intervenciones de los estudios incluidos
variaron entre los que fueron de corto a largo plazo, principalmente
en relacion con el tamafo de la muestra, ya que el promedio de las
investigaciones de largo plazo es de 1.062 participantes, a diferencia
de las de mediano plazo, donde su promedio fue de 1.985 y las de
corto plazo promediaron un tamano de muestra de 373 participantes.
En relacion a estos datos, Das, et al>> sefiala que un correcto tamafo
de muestra disminuye el error aleatorio o evita que algo suceda por
casualidad. Ademas, se menciona que aquellas muestras demasiado
bajas por lo general no resuelven las preguntas de investigacién y
pueden entregar una respuesta poco precisa. Al contario de esto, una
muestra elevada si entrega respuestas a las preguntas de investiga-
cién, pero puede llegar a ser poco ética. En base a este tema, Heidel*,
plantea que mientras mayor sea el tamafno de muestra, aumentan las
posibilidades de detectar efectos significativos, que permiten detectar
tamanos de efecto pequenos y grandes, independientemente de sus
respectivas variaciones. Sin embargo, esto se contrapone con lo plan-
teado por Sones, etal”’, el cual afirma que los estudios de gran tamaro
de muestra pueden generar un elevado desperdicio de recursos y a
la vez, pueden dar origen a resultados falsos. Por otra parte, de las 34
investigaciones incluidas, 21 (61,76%) demostraron un efecto superior
en losindicadores de obesidad. De estas 21, 6 fueron de larga duracion,
2 fueron de mediana duracion y la mayor concentracion de estudios
que tuvieron efectos importantes corresponden a 13, las cuales fueron
de corta duracion. Esto indica que el tipo de intervenciones mas efec-
tivas suelen ser aquellas con una duracién igual o inferior a 6 meses.
Estos datos se contraponen con lo sefalado por Aguilar, et al.*®, el cual
plantea que las intervenciones de duracién corta o que se realizan fuera
de las actividades cotidianas de los nifios, producen un evidente efecto
rebote en los resultados alcanzados. A esto podemos agregar que, en
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Tabla 3. Efectividad de los programas de actividades fisicas y de intercesion nutricional.

Autores y aiio Intervencion actividad fisica Interseccion nutricional
Wang, et al. (2017) Planes de estudio en el aula, apoyo al entorno escolar, Ninguna
China participacion familiar y programas / eventos divertidos.
Kihr, etal. (2019) 4,5 horas de clases de educacion fisica por semana Ninguna
Dinamarca
Cvetkovi¢, etal. (2018) | Entrenamiento de HIIT y Futbol recreativo Ninguna
Estados Unidos
Hollis, et al. (2016) Estrategias de ensefanza sobre actividad fisica (PA), planes Ninguna
Australia de PA, programa de deporte escolar, exposiciones de PA'y

programas de PA durante las vacaciones escolares.
Muller, et al. (2019) Dos lecciones de educacion fisica de 40 minutos por semana; Ninguna
Sudafrica una leccion semanal de 40 minutos de musica en movimiento;

pausas regulares de actividad fisica en clase; instalacion de

estaciones de actividades y una variedad de juegos pintados.
Lima, et al. (2020) Suiza | Dos lecciones adicionales de educacion fisica a la semana. Ninguna
Staiano, et al. (2018) Videojuegos que implican actividad fisica, planes de estudios Ninguna

Estados Unidos

de juego y sesiones de videochat con un entrenador fisico.

Fulkerson, et al. (2015) | Ninguna Cambio familiar en la planificacion, frecuencia y salud de las
Estados Unidos comidas

Wang, etal. (2019) Ninguna Sesiones grupales sobre nutricién

Estados Unidos

Baum, et al. (2015) Ninguna Consumo de desayunos a base de proteinas

Estados Unidos

Katan, et al. (2016) Ninguna Reemplazo de bebidas endulzadas con azucar con bebidas no
Holanda caldricas

Nicolucci, etal. (2017) Ninguna Ingesta de dosis de prebidticos (8 gramos al dia)

Canada

Koo, etal. (2018) Ninguna Clases de educacién nutricional y entrega de alimentos
Malasia integrales

Ochoa-Avilés, et al. Ninguna Clases y talleres sobre alimentacién saludable, talleres para

(2017) Ecuador

padres y preparacion de desayunos saludables

Bogart, et al. (2016)
Estados Unidos

Fomento de la actividad fisica mediante carteles,
cortometrajes

Estimulo para comer alimentos saludables en la cafeteria escolar,
educacién y marketing dirigidos por pares

Moschonis, et al. (2019)
Grecia

Recomendaciones de actividad fisica

Planes de alimentacion personalizados y recomendaciones
nutricionales

Xu, et al. (2015) China

Lecciones sobre actividad fisica, carteles de promocién de
la actividad fisica y lecciones para padres o tutores.

Lecciones sobre alimentacion saludable, carteles de promocién
de la alimentacion saludable y lecciones para padres o tutores

Makkes, et al. (2016)
Paises Bajos

Sesiones de actividad fisica y juegos deportivos

Clases sobre nutricion

Ojeda-Rodriguez, et al.
(2018) Espana

Recomendaciones de actividad fisica

Uso de dieta mediterrdnea y recomendaciones nutricionales

Yusop, et al. (2018)
Malasia

Sesiones de entrenamiento aerdbico

Asesoramiento nutricional y una actividad practica preparacion
de alimentos saludables

Cohen, etal. (2016)
Canada

Sesiones familiares de asesoramiento sobre actividad fisica,
60 minutos de actividad por dia basada en saltar, correr o
actividades de entrenamiento de fuerza ligera.

Sesiones familiares de asesoramiento nutricional, consumo
de 2 a 4 porciones de lacteos al dia, codificacion en colores de
alimentos segun sus calorias

Bibiloni, et al. (2017)
Espana

5 0 més horas de actividad fisica en un centro deportivo.

Uso de dieta mediterranea, asistencia a consultas dietéticas

Sanchez-Lopez, et al.

Sesiones de 90 minutos de actividad fisica basada en el juego

Sesiones tedricas y practicas de asesoramiento nutricional

(2020) Espana
Adab, et al. (2018) Recomendaciones de actividad fisica, una clase adicional a Talleres familiares sobre cocina saludable
Reino Unido la semana de actividad fisica de 30 minutos en la escuela,

programa interactivo con un club de fatbol.

(continda)
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Tabla 3. Efectividad de los programas de actividades fisicas y de intercesion nutricional (continuacién).

Autores y aiio

Intervencion actividad fisica

Interseccion nutricional

Anderson, et al. (2017)
Nueva Zelanda

Sesiones de actividad fisica familiares, incluidos deportes a
eleccién de los participantes.

Evaluaciones de asesoramiento para todos los participantes, a
través de recorridos virtuales por supermercados, sesiones de
cocina, tamafo de porciones y concepto de comida saludable.

Li, et al. (2019) China

Sesiones de actividad fisica de moderada intensidad a vigorosa
(MVPA).

Lecciones y fomentacion de las conductas alimentarias
saludables dentro y fuera de la escuela.

Ahmad, et al. (2018)
Malasia

Sesiones de ejercicio con un minimo de 30 minutos de
moderada a actividad fisica intensa y un maximo de 120 min
de tiempo de pantalla (ver television y jugar videojuegos).

Capacitacion de padres sobre la alimentacion a sus hijos a
través de comportamientos diarios especificos del nifio como
no consumir bebidas azucaradas y refrigerios poco saludables,
ingerir al menos cinco porciones de frutas y verduras (dos
porciones de frutas y tres porciones de verduras).

Cao, etal. (2015) China

Sesiones de ejercicios semanales aplicando la ejecucién de
la lanzadera musical de 20 metros se ejecuta 2 o 3 veces por
semana. Asegurar la tasa de participacion de la educacion
fisica escolar regular y las actividades extracurriculares. Mas
de 1 hora de actividad fisica cada dia escolar y actividades
deportivas destacadas como saltar la cuerda y fatbol.

Control de la velocidad de alimentacion para los estudiantes
durante el almuerzo y consejos sobre cémo comer menos
comida chatarra. Reducir el contenido de grasa de los alimentos
en los comedores y hacer que haya mas frutas y verduras
disponibles.

Boutelle, et al. (2017)
Estados Unidos

Recomendacion de actividad fisica modera a vigorosa a
padres, para aplicar en sus hijos.

Se evalud con tres recordatorios dietéticos de multiples pases
de 24 horas en 3 dias no consecutivos a través de una entrevista
telefénica. La ingesta total de energia se calculé utilizando el
software Nutrition Data Systems for Research.

Kesztyds, et al. (2017)
Alemania

Sesiones de actividad fisica, enfocado a padres e hijos, de
intensidad moderada a vigorosa.

Orientaciones para la reduccion de la ingesta de bebidas
azucaradas.

Morell-Azanza, et al.
(2019) Espana

Sesiones individuales y grupales de actividad fisica moderada
a vigorosa con medicién semanal mediante acelerémetro axial.

Alto consumo de frutas (3 porciones al dia), verduras

(2 porciones por dia), legumbres, cereales integrales y aceite
de oliva; el consumo moderado de lacteos, aves y pescado, y la
reduccién de carnes procesadas y rojas, limitandolas a 1 racion
por semana.

Seo, etal. (2019) Corea

Asesoramiento en relacién al ejercicio fisico por profesionales
de la salud.

Todos los participantes recibieron instrucciones de caminar
mas de 8000 pasos por dia y se envié un mensaje de texto una
vez a la semana para fomentar la actividad fisica diaria.

Consulta médica personalizada, la provision de un libro de
trabajo para el establecimiento de metas y la modificacion
del comportamiento, asesoramiento sobre asesoramiento
nutricional personalizado.

Yu, et al. (2020) China

Se implementd el ejercicio diario obligatorio. Consiste en un
receso de clase de 20 minutos por la manana en forma de
jogging. Una clase de gimnasia adicional (40 minutos) después
de la escuela por la tarde incluyé tres tipos de ejercicios (salto
de cuerda, badminton y carrera de relevos de 200 m).

Promover la ingesta de alimentos saludables y el desarrollo de
hébitos alimentarios saludables.

Serra-Paya, et al. (2015)

El programa ofrecié 90 sesiones de una hora (3 por semana) de
actividad fisica moderada para ninos.

Orientacién y evaluaciéon del consumo de frutas, carnes
procesadas, alimentos superfluos y refrescos.

cuanto a la localizacion de los estudios seleccionados, la mayoria de
las intervenciones se han aplicado en el continente asiatico y europeo,
siendo nuestro continente (América del sur) el que presenta menor
cantidad de estudios de este tipo. Por lo que faltan mayor cantidad de
intervenciones para evaluar silos beneficios observados en los estudios
de larevision son igual de efectivos en niflos de caracteristicas genéticas,
ambientales y socioculturales similares a las de nuestro pafs, como el
caso del estudio piloto de Mardones, et al.*®, el cual implementd una
intervencion basada en actividad fisica en escolares de 6 a 7 afios de
edad, obteniendo resultados favorables en variables como la presion
arterial y circunferencia de cintura. Esta necesidad aumenta, debido a
que las caracteristicas relacionadas a los hébitos de alimentarios y de
actividad fisica tienen determinadas particularidades en los paises de

Sudamérica, como lo indicado en el estudio de Louzada, et al.®° el cual
menciona que los alimentos ultraprocesados representaron el 30% del
aporte energético total en Brasil, y esto se relaciona de manera positiva
con altos niveles de IMC. Por otra parte, el estudio realizado en Chile por
Delgado-Floody, et al®' determind que las variables de condicién fisica
tenian diferencias significativas entre los sujetos de estudio, los cuales
eran 100 nifos de entre 12 a 15 afios. Esta variable tiene una relacion
inversa con los niveles de obesidad segun Zurita-Ortega, et al®?, donde
se incluyd un grupo de nifios que promediaba los 10,5 afios de edad y
establecié una relacion negativa entre el IMCy el consumo méximo de
oxigeno, la capacidad de salto, la actividad fisica y la autoestima de estos
sujetos. Ademas de esto, las situaciones socioecondémicas son variadas
y diferentes a otros continentes, lo cual puede afectar a los niveles de
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obesi®, donde se indica que el nivel socioeconémico en la infancia
influye en el indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura y
la obesidad en los adultos, y que esta relacion tendrfa diferencias entre
sexos. Todos los estudios incluidos (n = 34), informaron algun tipo de
efectode laintervencion realizada en al menos un indicador relacionado
con la obesidad, siendo el IMC y valores relacionados con este indica-
dor, como la puntuacion z del IMC (IMz) y la desviacién estdndar del
IMC (IMC-SDS) los més observados. A la vez, se identificd que la mayor
cantidad de estudios que obtuvieron resultados importantes (n = 21)
fueron aquellos de intervencion mixta (n = 15), lo cual indica que las
intervenciones que combinan el componente de actividad fisica y el
componente alimentario son los mas efectivos para tratar la obesidad
infantil, estos hallazgos son consistentes con otras investigaciones
similares, como la de Thakur, et al*, la cual mostré que un paquete de
intervenciones de estilo de vida basado en la escuela afecto favora-
blemente los parametros antropométricos en un grupo de nifos que
promediaba los 13 afos de edad. Ademas del estudio de Ranucdi, et
al®, el cual demuestra la eficacia de una intervencion multidisciplinaria
en la reduccién del riesgo cardiometabdlico, disminucion significativa
en el IMC, porcentaje de grasa corporal y circunferencia de la cintura
en nifos (5 a 12 afos). Y en el caso de los adolescentes (13 a 17 afios),
una disminucion de la circunferencia de cintura (CC) y porcentaje de
grasa corporal.

A su vez, esto se explica por los resultados obtenidos en un estudio
realizado en Espafa por Ruiz, et al®, el cual indica que el exceso en la
ingesta caldrica no es el principal motivo para dar explicacion a la alta
predominancia del sobrepeso y la obesidad, sino que va de la mano
con el sedentarismo'y los bajos niveles de actividad fisica. Las interven-
ciones realizados a los sujetos de estudio fueron dirigidos o co-dirigidos
principalmente por personal escolar (profesores), profesionales exter-
nos especialistas en el drea de salud (Dietistas, enfermeras, pediatras,
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, médicos y especialistas en
medicina deportiva), en el drea social (Trabajadores sociales), en el
drea de actividad fisica (Entrenadores de acondicionamiento fisico), por
personal de investigacion, por alumnos universitarios 0 compafneros
lideres. En algunos casos existfa una combinacion diferentes tipos de
profesionales. Solo un estudio no especificd quién realizé la interven-
cion, solo que esta fue supervisada por personal de la investigacion.
La implementacién de intervenciones que involucraron un enfoque
multidisciplinario en cuanto alos profesionales a cargo, demostraron ser
eficaces para tratar la obesidad, lo cual concuerda con las indicaciones
entregadas por Fitzpatrick, et al®’, donde se establece un modelo de
manejo de la obesidad en la atencion primaria, basado en el marco de
asesoramiento de las 5A (evaluar, asesorar, aceptar, ayudar y organizar),
y en su segundo punto indica que: Se necesita un equipo multidiscipli-
nario para ayudar a los pacientes a perder peso y mantener su pérdida
de peso. De la misma forma, se incluyen estudios donde se considera
la participacion de miembros de la familia (padres o tutores) en la inter-
vencién aplicada (n = 26), de las cuales, 18 corresponden a estudios que
obtuvieron efectos importantes en los indicadores de obesidad. Esta
inclusion se sustenta por Gerards, et al.®8, quien menciona que enfocarse
en los estilos de crianza parece tener efectividad en la prevenciéon o
tratamiento de la obesidad infantil y mejorar asi los resultados de nifios
y padres, como también los habitos alimentarios y niveles de actividad

fisica de los nifos. En base a los estudios que contemplan la inclusion
de padres o tutores antes mencionada, en su mayoria se demostraron
efectos positivos en la modificacién de indicadores relacionados con la
obesidad. Esto se sustentan por un estudio realizado en Corea, donde
los resultados obtenidos indicaron que un programa de participacion
de los padres combinado con una intervencion de ejercicio y nutricion
para los nifos fue mas eficaz tanto para los padres como para los nifios
que la intervencién ofrecida solo a los nifos®.

De lamismaforma, Ek et al”® implementaron una intervencién para
padres de niflos obesos de entre 4 a 6 afos de edad, la cual demostréd
una efectividad superior al tratamiento estandar en el tratamiento de
la obesidad en nifios preescolares, después de 12 meses. De hecho,
se observaron 5 veces mas probabilidades de lograr una disminucion
clinicamente significativa en la puntuacién z del IMC en comparacion
con el tratamiento estandar. Dentro de nuestro estudio, observamos
ciertas limitaciones que radican principalmente por los bajos tamafios
de muestrasy corta duracion de algunas intervenciones, lo que podrian
no identificar relaciones significativas entre la intervencion y el efecto.
Ademas, fueron pocos los estudios realizados en continentes como
Oceanla, Africa y América del sur, para confirmar resultados en mues-
tras méas variadas con diferentes origenes étnicos y raciales, donde los
comportamientos y creencias culturales son diferentes con respecto a
la actividad fisica y los habitos alimentarios.

Conclusion

Segun los datos analizados en esta revision sistematica se concluye
que aquellas intervenciones que consideran el componente de actividad
fisicay habitos alimentarios en conjunto, son las mas efectivas para logar
una disminucion de los niveles de obesidad en nifds de 6 a 12 afios
de edad, recomendando una duracion de intervencion igual o inferior
a 6 meses, que sean realizadas por un grupo multidisciplinario de pro-
fesionales e incluyendo la participacién de los padres, para garantizar
buenos resultados.
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