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Resumen

Introduccion: Mas de 340 millones de nifios y adolescentes en todo el mundo presentan sobrepeso o
obesidad, lo que convierte la obesidad en un problema urgente para la poblacién mundial. Este periodo de
la vida es crucial ya que los rapidos cambios cognitivos, fisicos, psicoldgicos y emocionales afectan la salud
y el bienestar. Participar en comportamientos de estilo de vida saludables, como la actividad fisica o seguir
una dieta, se asocia con un menor riesgo de sufrir enfermedades crénicas y degenerativas en la edad
adulta.

Objetivo: Describir la importancia de la dieta y la actividad fisica en adolescentes, valorar el grado de

adherencia a estos patrones y resaltar los beneficios que supone participar en estilos de vida saludables.
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Método: Busqueda sistematica de la literatura cientifica publicada en materia de dieta mediterranea y
actividad fisica en este grupo de poblacion.

Resultados: Los nifios y adolescentes se han ido alejando de estos estilos de vida saludables, generando
la necesidad de aplicar estrategias de intervencion que promuevan nuevos habitos en adolescentes, entre
los que se incluya una adecuada alimentacion basada en la dieta mediterranea, asociada a un programa
de actividad fisica semanal, lo aporta multiples beneficios tanto a nivel cardio respiratorio, metabdlico,

musculoesquelético, como cognitivo y emocional.

Conclusiones: Se puede resaltar la importancia de aplicar la dieta mediterrdnea y la actividad fisica en los
habitos de vida de los adolescentes ya que incluyen numerosos beneficios a nivel fisico, cognitivo y

psicolégico, necesarios para un correcto desarrollo en esta etapa del desarrollo.

Palabras clave: adolescentes, dieta mediterranea, actividad fisica, adherencia, beneficios en salud

Abstract

Introduction: Over 340 million children and adolescents worldwide are overweight or obese, which makes
obesity an urgent problem for the world's population. This period of life is crucial since rapid cognitive,
physical, psychological, and emotional changes affect health and well-being. Engaging in healthy lifestyle
behaviors, such as being physically active or following a diet, is associated with a lower risk of chronic and
degenerative diseases in later life.

Objective: Describe the importance of diet and physical activity in adolescents, assess the degree of
adherence to these patterns, and highlight the benefits of participating in healthy lifestyles.

Method: Systematic search of the published scientific literature on the Mediterranean diet and physical
activity in this population group.

Results: Children and adolescents have been moving away from these healthy lifestyles, generating the
need to apply intervention strategies that promote new habits in adolescents, including an adequate diet
based on the Mediterranean diet, associated with a program of weekly physical activity, which provides
multiple benefits both at the cardio-respiratory, metabolic, musculoskeletal, cognitive, and emotional levels.

Conclusions: The importance of applying the Mediterranean diet and physical activity to the lifestyle of
adolescents can be highlighted since they include numerous benefits at physical, cognitive, and
psychological levels, which are necessary for correct development at this stage of development.

Keywords: adolescents, mediterranean diet, physical activity, adherence, benefits

Introduccion

La obesidad es actualmente un importante problema de salud a nivel mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas de 340 millones de nifios y adolescentes entre 5
y 19 afios presentan sobrepeso u obesidad (1). La adolescencia se define como el periodo de
crecimiento y desarrollo que ocurre entre la nifiez y la edad adulta, abarcando desde los 10 a los
19 afios y este periodo puede ser especialmente importante en el transcurso de la vida ya que

produce rapidos cambios cognitivos, fisicos, psicologicos y emocionales que afectan salud y
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bienestar (2). Por ello, participar en comportamientos de estilo de vida saludables, como la
actividad fisica o seguir una dieta, en nuestro caso la dieta mediterranea (DM), se asocia con un
menor riesgo de sufrir algunas enfermedades crénicas y degenerativas en la edad adulta, lo que

a su vez supone un aumento de la esperanzay calidad de vida.

A pesar de estos beneficios, en las Ultimas décadas este segmento de la poblacion se ha ido
alejando de la DM en la mayoria de los paises mediterrdneos y este hecho genera la llamada
"transicion nutricional”, donde problemas como el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
cronicas relacionadas con la alimentacion se han convertido en nuevos desafios para los

sistemas de salud publica de estos paises (3).

En lo referido a la actividad fisica, la OMS nos deja como resultados que mas del 80% de los
adolescentes no cumplen con los 60 minutos de actividad fisica diaria recomendados, siendo el
sedentarismo y la inactividad fisica la caracteristica principal que marca el estilo de vida de

nuestros jovenes (4).

Con motivo de estos resultados, se hacen necesarios estudios que aborden este tema e
intervengan en la planificacion de estrategias para la promocion de habitos y estilos de vida
saludables en nifios y adolescentes. Las escuelas podrian ser la clave para este tipo de

intervenciones (3,4).

Ademas de describir la importancia de la DM y la actividad fisica en la prevencion de las
enfermedades cronicas, en la presente revision queremos dar a conocer otros mudltiples
beneficios que se obtienen al adoptar estos comportamientos de vida saludables en las esferas

psicolégica, bioldgica vy fisica.

Materiales y Métodos

En este trabajo se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica publicada
en materia de dieta mediterranea y actividad fisica en adolescentes. Para su elaboracién, se han
seguido las directrices de la declaracién PRISMA (Figura 1). A continuacion, se detalla el proceso

de elaboracién en sus distintas fases.

Blusqueda sistematica

Las primeras busquedas se realizaron mediante los términos “health benefits”,

"« "«

“mediterranean diet”, “physical activity”, “adolescents” en las bases de datos Web Of Science y
PubMed. Posteriormente, se amplié usando el operador booleano AND, quedando de la siguiente
manera: (((health benefits) AND (mediterranean diet)) AND (physical activity)) AND

(adolescents).
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La busqueda se realiz6 de acuerdo a los siguientes principales criterios: Estudios con un
intervalo temporal no superior a diez afios, con indices de impacto superiores al segundo

trimestre, y aquellos que no sean de libre acceso.

En esta seccién se analizaron 12 articulos y se organizaron de acuerdo con la tematica

descrita anteriormente. La figura 1 describe el proceso de seleccion.

Busqueda manual

Tras haber seleccionado los 12 estudios, y tras su lectura en profundidad, se incluyé un
nuevo articulo escrito por lo Miembros del Comité Nacional de Medicina del Deporte
Infantojuvenil y ampliado de la Sociedad Argentina de Pediatria, que entraba en el rango

establecido.
—
Numero de registros identificados en
bases de datos (n= 90) Numero de registros adicionaies
Waeb Of Science (n= 64) identifcados en Pubmed de forma
Pubmed (n=26) manual (n = 1)
p— Numero de citas duphcadas
(n = 5)
Numero de registros excluldos tras
boar ol titulo
NUMED de registros cribados (n=41)
(n = 86) Web Of Science (n = M)
— [ Pubmed (N« 7}
S L3
Numero de articulos de texto completo NUmero de articulos de testo
ovaluados para su elegibididad completo excluidos
n=19)
= Por ser estudios reslizados
on adultos (n= 1)
Por ser estudios reslizados
— durante ks infancis (n= 1)
+ Por tener una antiguedad
superion 8 10 afos (n= 2)
< Por superar &l cuartil Q2 en
su indice de smpacto (n=3)
Por no ser de libre acceso
Numero de estudios (n=17)
incluidos #n 1 sintesis
cuantitative (metaanaiise)
n=13)
Figura 1. Diagrama de flujo segun la declaraciéon PRISMA

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud mas relevantes a nivel global. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que aproximadamente 41 millones de nifios
menores de cinco afios y mas de 340 millones de nifios y adolescentes entre 5y 19 afios padecen

sobrepeso u obesidad (5).
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La adolescencia se refiere al periodo de crecimiento y desarrollo humano entre las edades de 10
y 19 afios, que ocurre después de la nifiez y antes de la edad adulta; este periodo puede ser
particularmente desafiante a lo largo de la vida debido a los rapidos cambios cognitivos, fisicos,
psicolégicos y emocionales que pueden afectar la salud y el bienestar (2).

El objetivo de esta revision sistematica es resumir los patrones alimentarios saludables y
sostenibles descritos en la literatura para la adolescencia, asi como las recomendaciones de
actividad fisica, evaluar su adherencia y determinar los beneficios para la salud relacionados con

Su seguimiento.

1. Patrones saludables

1.1. Alimentacioén

Se puede definir un patron dietético valioso donde las recomendaciones de las pautas
dietéticas se pueden ajustar al consumir diferentes grupos de alimentos, y seguir este patron
dietético puede reflejar la cantidad de todos los requerimientos de nutrientes y energia necesarios

para proporcionar una dieta equilibrada y saludable (6).

La Dieta Mediterranea en un ejemplo de ello, la cual es reconocida por una alta
frecuencia de consumo de aceite de oliva, verduras, frutas, legumbres, cereales, frutos secos,
pescado y lacteos bajos en grasa, con alto contenido en antioxidantes, micronutrientes, fibra y
acidos grasos esenciales (1). Ademas, las recomendaciones de la Dieta Mediterrdnea fomentan
un consumo reducido de alimentos procesados y dulces, alcohol y tabaco (7). Este tipo de dieta
es tradicionalmente la que presenta mayor porcentaje de adherencia en Espafia y coexiste con
otros patrones dietéticos menos conocidos como la dieta atlantica en el noroeste de Espafia (4).

1.2. Actividad fisica

En lo que se refiere a la actividad fisica, podemos definirla como cualquier movimiento
del cuerpo producido por los misculos esqueléticos que conlleva un gasto de energia. La OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) aconseja que los nifios de 5 a 17 afios realicen al menos 60
minutos diarios de actividad fisica moderada, mientras que las personas de 18 afios 0 mas deben

hacer un minimo de 150 minutos por semana (7).

En este sentido, los nifios y adolescentes deben acumular al menos 60 min de actividad
fisica moderada a vigorosa diariamente para lograr beneficios 6ptimos para la salud, ya que la

actividad fisica representa el elemento més variable del gasto energético total (8).

Por tanto, podemos decir que la actividad fisica y la practica deportiva, se han convertido
en elementos esenciales de un estilo de vida saludable, junto con patrones alimenticios
beneficiosos.
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1.3. Adherencia alos patrones saludables

El objetivo del segundo apartado es resaltar en qué medida los adolescentes siguen los
comportamientos de vida saludable mencionados previamente. Con este propdsito, hemos
escogido investigaciones que utilizaron diversos cuestionarios para evaluar los patrones
alimentarios y los niveles de actividad fisica en este grupo de edad. Algunos de estos

cuestionarios son detallados a continuacion:

° Por una parte, contamos con el estudio HELENA (5) un proyecto
europeo dirigido a comprender y mejorar de forma eficaz los habitos nutricionales y el
estilo de vida de los adolescentes en Europa. Este proyecto se llevé a cabo en 10
ciudades europeas, con un total de 3528 nifios y nifias de 12,5 a 17,5 afios. Un tercio de
los adolescentes seleccionados se sometieron a una muestra de sangre aleatoria,

ademas se midid la altura y el peso para calcular el IMC.

° Para evaluar la ingesta dietética y el consumo de alimentos se obtuvo la
Herramienta de evaluacion dietética HELENA (HELENA-DIAT), una herramienta de
evaluacion del recuerdo dietético de 24 horas auto informada basada en seis ocasiones
de comida. Los participantes completaron el HELENA-DIAT en dos dias no consecutivos

segun un protocolo estandarizado (9).

° La actividad fisica se evalu6 mediante un cuestionario de autoinforme, y
aquellos que no alcanzaron los 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad

moderada a vigorosa se clasificaron como con un nivel de actividad fisica no ideal (9).

° Sumado a eso, contamos con otros instrumentos empleados como el
Test de Adherencia a la Dieta Mediterranea (KIDMED), el Cuestionario de Actividad
Fisica para Adolescentes (PAQ-A) y el Formulario Corto de Estrategias de Motivacion y
Aprendizaje (MSLQ-SF) (4,7).

° Por ultimo, he querido resaltar un estudio transversal realizado en la
Rioja (10) que se llevo a cabo sobre una muestra de 761 estudiantes, de entre 14 y 16

afios, de 25 centros educativos de La Rioja (Espafia).

En este se valor6 el nivel de actividad fisica, horas de suefio nocturno, consumo maximo
de oxigeno, calidad de vida relacionada con la salud, autoestima, satisfaccion con la imagen
corporal, adherencia a la dieta mediterranea, indice de masa corporal, rendimiento académico y
factores sociodemograficos de los participantes. Para ello se emplearon instrumentos como el
Cuestionario de Actividad Fisica, el Cuestionario KIDSCREEN-27 para estimar la calidad de vida
relacionada con la Salud, la Prueba de Course-Navette para valorar la aptitud cardiovascular,
nuevamente el Cuestionario KIDMED, el Cuestionario Ambiental ALPHA para la valoracion del
entorno para la realizacién de actividad fisica y, por ultimo, para evaluar la satisfaccién con la

imagen corporal se utilizé el método descrito por Stunkard y Stellar.
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De acuerdo con los estudios previamente mencionados y coincidiendo con otros estudios
similares (3) hemos observado que los nifios de primaria presentan un mayor grado de

adherencia a la Dieta Mediterranea que los nifios de secundaria.

Esto podria explicarse por la supervision y control que los adultos tienen sobre la dieta
de los nifios, influencia que se pierde progresivamente a medida que el individuo crece. El
mencionado control parental estd asociado con el seguimiento de habitos y patrones dietéticos
saludables. De la misma manera, podria deberse a que los adolescentes de mayor edad dedican
mas tiempo libre a actividades sedentarias (Internet, videojuegos), mayor presién en el contexto

deportivo, mas tiempo con sus pares y mayores cargas académicas (10).

Ademas, aunque la Dieta Mediterranea ha sido reconocida por su valor nutricional y sus
beneficios para la salud, su adherencia ha disminuido en las generaciones jovenes de muchos
paises mediterraneos en las Udltimas cuatro décadas, experimentandose la denominada
“transicion nutricional” hacia una dieta mas occidentalizada, donde resaltamos un aumento en el
consumo de alimentos procesados, productos de origen animal, azlcar refinada, grasas

saturadas y colesterol y una menor ingesta de alimentos de origen vegetal (2,3).

Al enfocarnos en los resultados obtenidos a partir de los cuestionarios de actividad fisica,
se encontrd que mas del 80% de los adolescentes no logra cumplir con la recomendacién de 60
minutos de actividad fisica diaria de intensidad moderada a vigorosa recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo el sedentarismo y la inactividad fisica los dos

principales determinantes del estilo de vida y salud en nifios y adolescentes (4).

Respecto a Espafia, recientemente se ha informado de que més del 63% de los nifios y
adolescentes espafioles (de 8 a 16 afios) no cumplen con la recomendacion de la OMS de
realizar actividad fisica diaria de moderada a vigorosa, asi como con los indicadores de actividad
en la Matriz Global 3.0 del informe espafiol de actividad fisica en nifios mostré niveles muy bajos

de actividad fisica y destacé la falta de datos periddicos sobre estos niveles (8).

Ademas, se ha demostrado (10) que la participaciébn en actividades deportivas
extracurriculares es un fuerte predictor de los niveles de actividad fisica en adolescentes.
Aguellos que no participaban en estas actividades tienen méas probabilidad de tener bajo nivel de
actividad fisica.

Es interesante observar coémo la satisfaccion con la imagen corporal puede influir en el
nivel de actividad fisica de los adolescentes. En efecto, los jévenes que se sienten insatisfechos
con su cuerpo pueden ser menos propensos a involucrarse en actividades fisicas, lo que puede
resultar en un menor nivel de actividad fisica y, a su vez, afectar negativamente a su salud (10).
De hecho, los nifios con obesidad tienden a tener una menor percepcion de su capacidad para
realizar ejercicio (1) y esta disminucion de la confianza en si mismos lleva a los nifios y

adolescentes a evitar actividades o entornos altamente competitivos.

Por dltimo, en cuanto a los resultados sobre habitos de vida, Dieta Mediterranea y

duracion del suefio, encontramos valores inferiores en los adolescentes con bajo nivel de AF.
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En cuanto a las horas de suefio nocturno, la actividad fisica regular parece tener un

efecto beneficioso sobre la duracion total, la eficiencia, la calidad y la latencia del suefio (10).

De esta forma, podemos concluir que actualmente los adolescentes se estan alejando
de los patrones saludables recomendados por las organizaciones de salud y adoptando habitos
menos saludables y mas sedentarios.

2. Beneficios de la adherencia a estos patrones

Multiples estudios han sugerido que un alto grado de adherencia a la DM se asocia con un
menor riesgo de sindrome metabdlico y de varios tipos de enfermedades crénicas y

degenerativas, lo que a su vez aumenta la esperanza de vida y la calidad de vida (3).

2.1. Beneficios a nivel de marcadores inflamatorios y riesgo

cardiovascular

Anteriormente destacamos que la Dieta Mediterrdnea se caracteriza por un elevado
consumo de aceites vegetales, frutos secos, lacteos, pescados, frutas y verduras, que, en
conjunto, ejercen efectos antioxidantes, antiinflamatorios y antitrombéticos y se sabe que

contribuyen al retraso del inicio y la progresién de las enfermedades cardiovasculares.

De esta forma, se ha llegado a la conclusién de que los niveles plasmaticos de
carotenos/TAG se correlacionan con la frecuencia de consumo de alimentos ricos en carotenos
en nifilos de peso normal, y disminuyen debido al efecto acumulativo de la obesidad y el estado
metabdlico no saludable. Ademas, se ha descubierto que estos niveles estan asociados
negativamente con el IMC, el dafio endotelial y biomarcadores del metabolismo de la glucosa en
nifios y adolescentes (1).

Por otro lado, un patron alimentario menos saludable se caracteriza por una alta
frecuencia de consumo de alimentos con mayor contenido en acidos grasos saturados, sal, alto
indice glucémico y bajo contenido en fibra y micronutrientes. Estos elementos contribuyen a
niveles mas altos de glucosa y acidos grasos libres en sangre, lo que a su vez genera mas
radicales libres que agotan los sistemas de defensa antioxidantes y contribuyen aiin mas a la

inflamacion, lo que interrumpe varias vias metabdlicas (1).

En la obesidad infantil se han descrito mecanismos relacionados con el estrés oxidativo
y la inflamacién, asi como el papel modulador de la dieta en estos procesos. Por lo tanto, los
resultados demostraron que un patron dietético basado en la Dieta Mediterranea puede
asociarse con un fenotipo metabdlicamente saludable y un bajo riesgo cardiometabdlico bajo en

nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad (1).

Ademas, se ha demostrado que existe una asociacion inversa entre la aptitud muscular

y las puntuaciones de biomarcadores inflamatorios y se ha observado que los adolescentes con

baja fuerza muscular y una puntuacién alta en biomarcadores inflamatorios tienen un peor pefrfil
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de riesgo metabdlico, lo que significa que los adolescentes con baja aptitud muscular y un estado

inflamatorio adverso pueden tener un mayor riesgo de disfuncion metabélica (11).

En presencia de un alto riesgo metabdlico, un estado inflamatorio crénico puede ser
atenuado mediante niveles mas altos de aptitud muscular. Estas determinaciones tienen
implicaciones importantes para la salud publica y clinica, ya que la adolescencia se caracteriza
como un periodo de la vida con varios cambios metabdlicos y una mayor disminucion de la
actividad fisica. La mejora del perfil metabdlico junto con el aumento de la condicion fisica
muscular, puede ser una estrategia eficaz para la reduccién de la inflamacion sistémica de bajo

grado y la mejora de la trayectoria de salud de los nifios y adolescentes (11).

Por otro lado, al analizar los resultados de las diferentes pruebas de aptitud fisica en
cuanto a la adherencia a la DM, se confirma que los deportistas con mayor adherencia a la DM
son los que presentan mayor rendimiento en las diferentes pruebas de aptitud fisica (4). Los
resultados revelan cémo la alta adherencia a la DM parece estar relacionada con una mayor
aptitud cardiorrespiratoria (4), lo que se asocié positivamente con el indice ideal de salud

cardiovascular determinado por la Asociacion del Corazén en adolescentes europeos (9).

Se encontré un umbral hipotético de aptitud cardiorrespiratoria asociado con un perfil de
salud cardiovascular mas favorable, siendo més discriminante para los nifios que para las nifias.
Ademas, se demostré una relacion entre los niveles més altos de aptitud cardiorrespiratoria y
una mayor cantidad de componentes ideales de salud cardiovascular tanto en nifios como en

nifias (9).

La razdn de este fendmeno podria ser el mejor perfil corporal y cardiorrespiratorio que

se logra a través de la practica de actividad fisica por parte de los participantes.

Un estilo de vida activo, que fomente la practica de actividad fisica, podria aumentar el
nivel fisico de los adolescentes. Ademas, el Handgrip Test (4) mostré resultados similares, con
una asociacion positiva entre la fuerza muscular del tren superior y una alta adherencia a la Dieta
Mediterrdnea. Esta combinacién parece proporcionar la mayor proteccién contra el riesgo

cardiometabdlico.

El concepto de salud cardiovascular ideal ha demostrado tener una relacién inversa con
el grosor de la intima-media adrtica y la incidencia de enfermedad cardiovascular, asi como una
relacién directa con la elasticidad adrtica en adolescentes. Estos hallazgos pueden tener un
impacto en la edad adulta, incluso hasta 21 afios después. Aunque los eventos de enfermedades
cardiovasculares ocurren con mas frecuencia en la quinta década de la vida o después, los
precursores de la enfermedad cardiovascular parecen tener su origen en la nifiez y la
adolescencia (9). Por lo tanto, estos resultados subrayan la importancia de entender la asociacién
entre los patrones dietéticos y los marcadores de riesgo cardiometabdlico relacionados con el

estrés oxidativo, la inflamacién y el dafio endotelial, que pueden estar presentes en la infancia y

determinar la aparicién de enfermedades futuras cardiometabdlicas.
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2.2. Beneficios a nivel endocrinoldgico

Las distintas formas de ejercicio, ya sea aerobico, de resistencia o combinado, son
eficaces para reducir la resistencia a la insulina en nifios y adolescentes con obesidad. En
particular, se ha observado que el entrenamiento aerdbico y combinado tiene un mayor impacto
positivo en la mejora de la resistencia a la insulina en comparacion con el entrenamiento de
resistencia. Ademas, los enfoques dietéticos equilibrados con una cantidad normal o reducida de

calorias también son opciones viables para tratar la resistencia a la insulina (1).

La resistencia a la insulina ocurre cuando la insulina no puede estimular la utilizacion de
la glucosa por parte del tejido muscular y adiposo o suprimir la produccion de glucosa hepética,
lo que afecta el metabolismo de las proteinas, los lipidos y la funcién endotelial vascular, y
factores como la genética, la obesidad, el origen étnico, el sexo, los factores perinatales, la

pubertad, el estilo de vida sedentario, y la dieta pueden influir en la sensibilidad (1).

El tejido adiposo tiene un papel importante en el desarrollo de la resistencia a la insulina,
ya que produce varias sustancias como metabolitos, hormonas y adipocitoquinas que pueden
influir en la accion de la insulina. La distribucion de la grasa en el cuerpo también parece estar
relacionada con la gravedad de la inflamacion y la aparicion de resistencia a la insulina. De
hecho, la grasa visceral se relaciona mas con una baja sensibilidad a la insulina y un mayor nivel

de inflamacion de la grasa subcutanea. (1,3)

La ingesta alta de energia, grasas, carbohidratos y una dieta baja en fibra pueden
aumentar el riesgo de desarrollar resistencia a la insulina en nifios con obesidad. La prevencion
de la obesidad y la resistencia a la insulina debe implementarse en las primeras etapas de la vida
mediante una dieta sana y equilibrada, una ingesta calérica adecuada y la practica de actividad
fisica desde la primera infancia (3,4). Una dieta bien balanceada y una mayor actividad fisica son
generalmente las piedras angulares del tratamiento de la obesidad y la resistencia a la insulina

en nifios y adolescentes.

2.3. Beneficios del ejercicio sobre laresistencia a lainsulina

Ademas de mejorar la condicién fisica en general y apoyar la pérdida de peso, se ha
demostrado que el ejercicio tiene mudltiples efectos beneficiosos en la salud de nifios y
adolescentes que padecen sobrepeso u obesidad. Estos efectos incluyen una mayor sensibilidad
a la insulina, una mejor funcién cardiovascular y endotelial, niveles mas bajos de lipoproteinas
de baja densidad y niveles mas altos de lipoproteinas de alta densidad, lo que reduce el riesgo
de morbilidad y mortalidad (1).

Por una parte, tenemos el gjercicio aerébico, el cual aumenta la absorcion de glucosa en
las células musculares, lo que a su vez fomenta la oxidacion de la glucosa. Ademas, este proceso

regula la liberacion de glucosa e insulina, lo que se traduce en una disminucién de la resistencia

a la insulina al reducirse los niveles de insulina (3,4).
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Por otra parte, contamos con el entrenamiento de resistencia, el cual ha demostrado
disminuir los niveles de insulina en ayunas y mejorar la sensibilidad a la insulina en nifios y
adolescentes con obesidad. Este tipo de entrenamiento mejora la sensibilidad a la insulina a
través del aumento de las contracciones musculares, lo que temporalmente incrementa la
captacion de glucosa por parte de las células musculares. Ademas, el aumento de la masa
muscular esquelética que se logra con este entrenamiento también proporciona una mayor

“reserva” metabdlica para la eliminacion de glucosa y otros sustratos energéticos (1,3).

En resumen, el ejercicio es un componente crucial para mantener un estilo de vida
saludable y ayuda a mejorar la salud y reducir la resistencia a la insulina en nifios y adolescentes
con obesidad. La revisién de la literatura actual indica que todos los tipos de ejercicio, incluyendo
el aerobico, la resistencia y el entrenamiento combinado, pueden reducir la resistencia a la
insulina en este grupo de pacientes. Aungue no se sabe con certeza qué tipo de ejercicio es mas
efectivo, parece que el entrenamiento aerébico y combinado pueden generar mayores mejoras

en la resistencia a la insulina en comparacion con el entrenamiento de fuerza.

2.4. Efectos moleculares del ejercicio sobre la resistencia a la

insulina

La actividad fisica mejora la sensibilidad a la insulina a nivel molecular mediante varios
mecanismos. Por un lado, aumenta la actividad del transportador de glucosa-4 (GLUT-4) en el
musculo esquelético, lo que aumenta la captacion de glucosa independientemente de la insulina,

y estimula la traslocacion de GLUT-4 a la membrana plasmatica.

La actividad fisica también regula el factor de transcripcion PPARy coactivador 1a (PGC-
1a) y sus genes aguas abajo, lo que induce la entrada de lipidos en el musculo esquelético y
aumenta la biogénesis mitocondrial. Ademas, reduce el estrés oxidativo, disminuye la inflamacién
y modula el perfil de adipoquinas, como la leptina y la adiponectina, y se ha demostrado que
puede revertir las alteraciones epigenéticas en varios genes implicados en el metabolismo.

También se estan investigando otras moléculas, como los ARN largos no codificantes (INCRNA)

y los micro-ARN (mi ARN) en la respuesta aguda y la adaptacion cronica al ejercicio.
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Figura 2. Inflamacion, ejercicio y resistencia a la insulina (1)

2.5. Beneficios a nivel musculoesquelético

Un programa de entrenamiento de fuerza disefiado de manera apropiada puede brindar
beneficios para la salud y para el acondicionamiento fisico de nifios y adolescentes. Cuanto mas
temprano se incorpore, mayores seran las mejoras en su sistema motor y estardn mas aptos

para las actividades fisicas o deportivas en su vida futura.

Durante la nifiez, el aumento de la fuerza esta relacionado con la madurez del sistema
nervioso central. A lo largo de esta etapa, se producen adaptaciones neuromusculares que
incluyen el reclutamiento de unidades motoras, una mayor capacidad de contraccion y relajacion
de las fibras y adaptaciones musculares intrinsecas y, en el periodo de la adolescencia, los
cambios hormonales se suman al mayor desarrollo neural, lo que en los varones facilita la
hipertrofia muscular y destaca las diferencias de fuerza muscular en relacién al sexo, siendo

mayor en los varones que en las mujeres (12).

Si se prescribe y supervisa adecuadamente, el entrenamiento de fuerza puede mejorar
el rendimiento de habilidades motoras como saltar, correr y lanzar en nifios y adolescentes y es
un componente esencial de muchos deportes. Ademas, el entrenamiento muscular puede
mejorar la coordinacién motora general en nifios y adolescentes, independientemente de su nivel
de adiposidad, y la participacion regular en actividades fisicas intensas aumenta la densidad

mineral 6sea en este grupo de edad (12).

Durante los afios de crecimiento, la resistencia mecanica del hueso aumenta debido al
depdsito y la mineralizacion por parte de los osteoblastos (13). Segun la evidencia actual, el pico
de densidad Gsea se alcanza poco después del cese del crecimiento lineal (12). Este proceso

esta regulado por varias hormonas y depende fundamentalmente de dos factores externos: la

ingesta de calcio y la actividad fisica.
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Para generar una respuesta celular y aumentar la densidad mineral 6sea, es necesario
aplicar un estimulo fisico con la magnitud y velocidad adecuadas, lo que se conoce como
“umbral”. Si el estimulo supera este umbral, los osteocitos y osteoblastos de la superficie 6sea

detectan la sobrecarga y se inicia un proceso bioguimico para incrementar dicha densidad.
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Figura 3. La mala calidad ésea en individuos jévenes con obesidad puede ser el resultado de varios
mecanismos: aumento de la tasa de diferenciacion de las células madre mesenquimales (MSC) a adipocitos
a expensas de los osteoblastos; reduccién de la actividad fisica que altera el equilibrio entre las actividades
de osteoblastos y osteoclastos a través de las vias RANK/RANKL y osteoprogrenina (OPG); reduccion de

la disponibilidad de calcio (Ca2+) de la dieta debido al alto contenido de grasas.(13)

A diferencia del entrenamiento con peso, el ejercicio sin impacto, como la natacion y el
ciclismo, no aumenta la masa dsea en la misma medida. El riesgo de no generar una matriz 6sea
adecuada durante la nifiez y la adolescencia se relaciona con una masa 6sea peligrosamente
baja en la poblacion adulta (12). De esta forma, es importante asegurarse de incluir el
entrenamiento de fuerza con sobrecarga en la actividad fisica de los nifios y adolescentes para

promover un desarrollo 6seo saludable.

Como resultado, el fortalecimiento del sistema musculoesquelético esta estrechamente
relacionado con una disminucién del riesgo de lesiones en la practica deportiva. Los programas
de entrenamiento versatiles que incluyen aumentar la fuerza muscular y mejorar la mecénica del
movimiento y las habilidades funcionales pueden ser la estrategia mas efectiva para reducir las
lesiones deportivas en atletas jovenes, y la combinacion del entrenamiento de fuerza con
flexibilidad, equilibrio, coordinacion y ejercicios técnicos puede ayudar a reducir el riesgo de
lesiones por uso excesivo en atletas pediatricos (12). Combinar el entrenamiento de fuerza con

programas versatiles puede ser clave para prevenir lesiones y mejorar el rendimiento deportivo

en deportistas jovenes.
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2.6. Beneficios a nivel emocional y cognitivo

Varios estudios han identificado la importancia de promover esta dieta en etapas
tempranas de la vida para fomentar un desarrollo fisico, cognitivo y académico positivo en nifios
y jévenes (2,7). Participar en conductas de estilo de vida saludables, como actividad fisica o
seguir una dieta saludable, se ha asociado con una autoestima positiva en los adolescentes y
también se ha relacionado con resultados de salud mental mas positivos y el estudio revisado
identific6 una serie de beneficios psicopatologicos asociados con la adherencia a la dieta
mediterranea en escolares espafioles (2). Esto incluy6 un riesgo reducido de depresion o de
sufrir un trastorno alimentario y baja ansiedad. Ademas, el presente estudio hace una asociacién
de la adherencia a la dieta mediterranea con la autoestima a través de la mejora del bienestar

psicolégico en los adolescentes.

El estudio de Martinez-Lapiscina et al. (7) encontrd6 que una intervencion dietética
fundamentada en la Dieta Mediterranea, basada en la ingesta de nueces y aceite de oliva virgen
extra, obtuvo mejoras en la capacidad de atencidon, memoria, pensamiento abstracto, vision
espacial y capacidad de calculo. Las capacidades cognitivas mejoradas pueden deberse a una
mayor ingesta de vitaminas, minerales y antioxidantes naturales. La ingesta de alimentos ricos
en polifenoles también puede ser un aspecto importante para considerar en relacion con la
mejora del rendimiento cognitivo a través de la dieta. En un estudio realizado por Godés et al.
(7), se encontré una estrecha relacion entre la Dieta Mediterrdnea y la ingesta de polifenoles,
que se encuentran en frutas, verduras y otros alimentos tipicos del area mediterranea, como el
té. La ingesta de estos elementos se ha relacionado con la reduccion de los sintomas depresivos
y la mejora de la cognicién debido a sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes,
beneficiosas para el desarrollo normal de los procesos de aprendizaje. Ademas, la ingesta de
fosfolipidos es esencial para mantener el potencial eléctrico de las membranas de las células
neuronales y permitir la formacion de la memoria. También se ha demostrado que la ingesta de
acidos grasos, como el omega-3, un acido prevalente en la Dieta Mediterranea reduce el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, actlla como factor protector frente al deterioro cognitivo y
mejora el flujo sanguineo cerebral (7).

Otro de los beneficios obtenidos indica que los adolescentes que siguen regularmente
una dieta mediterranea como parte de su estilo de vida pueden estar protegidos de los efectos
psicolégicos negativos de las dietas restrictivas. Ademas, se ha descubierto que seguir una Dieta
Mediterranea esta relacionado con un mejor funcionamiento psicolégico en adultos, incluso
cuando no se sigue con alta adherencia. Por lo tanto, consumir alimentos que se ajusten al patrén

alimentario de la dieta mediterranea podria ser importante a lo largo de la vida.

En la segunda investigacion (2), se encontré que los adolescentes que realizaban
actividad fisica de manera regular tendian a responder mas positivamente a los cinco
componentes del bienestar: fisico, psicologico, relaciones familiares y autonomia, relaciones

entre iguales y entorno social y escolar. Las asociaciones con la actividad fisica resultaron ser

mucho mas fuertes que las asociadas con la adherencia a la dieta mediterranea.
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Figura 4. Analisis mediacional de la influencia de la adherencia a la dieta mediterranea sobre la autoestima
a través de los cinco componentes del bienestar. La linea sélida en negrita muestra el efecto directo de la
DM en la autoestima. Las lineas continuas de luz muestran los efectos significativos del predictor (DM)
sobre las variables mediadoras (HRQoL) y los efectos significativos de las variables mediadoras sobre la

autoestima. Las lineas discontinuas muestran efectos no significativos (2).

Los estudios identifican varios beneficios fisicos y cognitivos de seguir habitos
saludables; estos incluyen mejorar la composicion corporal, el bienestar emocional y el
autoconcepto, y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, estrés y ansiedad. De esta
forma, se han identificado asociaciones entre la dieta, el compromiso con la actividad fisica y el

rendimiento cognitivo y académico (2).

Uno de los estudios revisados también enfatizd los efectos positivos del ejercicio
aerobico en las estructuras y funciones del cerebro, mejorando la capacidad de atencion y la
concentracién y permitiendo un mayor rendimiento académico, y se encontré una relaciéon
positiva entre la actividad fisica, la motivacion y las estrategias de aprendizaje (7). De esta
manera, surge una relacion directa entre las metas orientadas internamente, las estrategias de

aprendizaje, el pensamiento critico, los habitos de trabajo y la autorregulacion.

Del mismo modo, identificaron que la actividad fisica est4d asociada con un mayor
suministro de sangre cerebral, un mayor volumen en la corteza frontal y el hipocampo, y una
menor pérdida de capacidad cognitiva en la edad adulta. Ademas, el valor que los estudiantes
asignan a la tarea y la ansiedad estaban inversamente relacionadas. Este hallazgo puede
explicarse por el estado negativo que generan los estresores vividos en el contexto académico

gue disminuyen la capacidad de atencion y autorregulacion de los jovenes.

Por tanto, teniendo en cuenta tanto el estado emocional como la percepcion, la actividad

fisicay los habitos alimentarios saludables son factores que favorecen la evitacion de la ansiedad

y el éxito académico en este grupo de edad.
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Finalmente, es interesante resaltar que los adolescentes mas activos tienen una dieta

de mejor calidad y consumen menos alimentos procesados. El mayor gasto energético de la
juventud activa requiere una mayor ingesta de nutrientes esenciales, lo que requiere una ingesta
de carbohidratos, vitaminas y proteinas de mayor calidad, y esto explica en parte la relacion
positiva entre la Dieta Mediterranea y la actividad fisica.
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Figura 5. Frecuencias de distribucién de IMC en nifios y adolescentes seguin cada grupo dietético (5).

Ademas, los habitos de adaptacion de los adolescentes también estan influenciados por
factores y contextos familiares, incluida la influencia de la educacién general y los grupos

familiares, y la familia tiene un papel clave en la alimentacion saludable.

2.7. Beneficios a nivel del suefo

El estudio realizado en la poblacién hispana sefial6 que la actividad fisica regular puede
tener un efecto beneficioso sobre el suefio en los adolescentes, y aquellos que realizan actividad
fisica regular tienen un tiempo total de suefio nocturno mas prolongado, una mayor eficiencia del
suefio y una menor latencia del suefio en comparacion con aquellos con menos niveles de
actividad fisica (10).

Esto indica que la actividad fisica también mejora la calidad del suefio en los
adolescentes, reduce la somnolencia diurna y mejora el rendimiento cognitivo diurno y que un
suefio adecuado es esencial para la salud fisica y mental en todas las etapas de la vida,
especialmente durante la adolescencia.

3. Estrategias de intervencién

El aumento de problemas de salud relacionados con la alimentacion y el sedentarismo, como

el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas, ofrecen un desafio para los sistemas de

salud publicos (3).
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La necesidad de adherencia a un patron alimentario saludable y sostenible en la etapa
pediatrica y adolescencia es discutida a nivel mundial, debido a su relaciéon con el aumento

progresivo de enfermedades no transmisibles en la edad adulta (6).

Es importante destacar que la Dieta Mediterranea no es solo un patron alimentario, sino
también un estilo de vida que incluye actividad fisica regular, socializacion y contacto con la
naturaleza, entre otros aspectos. Por lo tanto, la promocion de la adherencia a la Dieta
Mediterranea en los jévenes también puede tener un impacto positivo en otros aspectos de su

vida.

Por tanto, dada la importancia de una alimentacién saludable y una buena condicién fisica
para prevenir la obesidad y mejorar la calidad de vida en la poblacién infantil y adolescente, se
hacen necesarios estudios que aborden este tema y propongan soluciones y estrategias eficaces
(4). La atencion a la adolescencia es importante ya que en este grupo poblacional se observa
una disminucion en la adherencia a habitos saludables, y cualquier intervencion disefiada para
promover habitos saludables en nifios en edad escolar y adolescentes debe incluir especialmente
a los padres con niveles educativos mas bajos (3). Las escuelas pueden ser un ambiente
adecuado para la implementacion de intervenciones educativas enfocadas en la promocion de

habitos y estilos de vida saludables.

Discusion
La obesidad infantojuvenil se ha convertido en uno de los problemas mas relevantes a nivel
global debido al aumento progresivo de casos (5). Dada la importancia de estas etapas en el

desarrollo se ha visto necesario abordar esta cuestion e investigar sobre como afectan los habitos

de vida saludables y cudles serian las posibles estrategias de intervencion.

El ejercicio, asi como una dieta equilibrada, son componentes cruciales de un estilo de vida
saludable (1). La adherencia a patrones dietéticos saludables y/o sostenibles varia en todo el
mundo y, en Ultima instancia, depende de factores subjetivos reflejados en los habitos
alimentarios de un pais. Aunque la Dieta Mediterranea es el patrén dietético mas estudiado,
muchas de las herramientas descritas no han sido investigadas adecuadamente en nifios y
adolescentes (6). Ademas, los patrones dietéticos descritos se han asociado principalmente con
el IMC, para el cual no se han encontrado asociaciones consistentes. No obstante, el estado de
normopeso, la adherencia 6ptima a la dieta mediterranea y la practica de actividad fisica se han
asociado con un menor riesgo de sindrome metabdlico y de varios tipos de enfermedades

cronicas y degenerativas, lo que a su vez aumenta la esperanza y calidad de vida (4).

A nivel cardiorrespiratorio, la adherencia a estos patrones se asocia con una menor grasa
corporal, perimetro de cintura, presion arterial y riesgo metabdlico, ademéas ha demostrado tener
una relacion inversa con el grosor de la intima-media aértica y la incidencia de enfermedad

cardiovascular, lo que supone una mayor aptitud cardiorrespiratoria y una disminucion de los

biomarcadores de riesgo cardiometabdlico, hallazgos que pueden tener un impacto en la edad
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adulta, incluso hasta 21 afios después. (6,5,9). Ademas, se ha demostrado que existe una
asociacion inversa entre la aptitud muscular y las puntuaciones de biomarcadores inflamatorios
y la presencia de un alto riesgo metabolico; un estado inflamatorio crénico puede atenuarse con
niveles mas altos de aptitud muscular, lo que tiene implicaciones importantes para la salud
publica y clinica, ya que la adolescencia se caracteriza por ser un periodo de la vida con varios

cambios metabdlicos y una mayor disminucion de la actividad fisica (11).

La prevencion de la obesidad y la resistencia a la insulina debe implementarse en las primeras
etapas de la vida mediante una dieta sana y equilibrada, una ingesta caldrica adecuada y la
practica de actividad fisica desde la primera infancia (1). Una dieta bien balanceada y una mayor
actividad fisica son generalmente las piedras angulares del tratamiento de la obesidad y la

resistencia a la insulina en nifios y adolescentes.

A nivel musculoesquelético, un programa de entrenamiento de fuerza disefiado de manera
apropiada puede brindar beneficios para la salud y para el acondicionamiento fisico de nifios y

adolescentes.

El entrenamiento de fuerza durante la infancia se asocia con la madurez del sistema nervioso
central, donde se producen adaptaciones neuromusculares, incluido el reclutamiento de
unidades motoras, contraccion y relajacion de fibras, y una mayor capacidad de adaptaciones
musculares intrinsecas, y se producen cambios hormonales durante la adolescencia, facilitando

la hipertrofia en los hombres y diferencias en la fuerza en comparacion con las mujeres (12).

En cuanto a la salud 0sea, existen limitaciones en los estudios actuales, ningin estudio in vivo
aporta pruebas sélidas de que la salud 6sea se vea afectada en los nifios con obesidad, por lo
gue se necesitan estudios poblacionales mas amplios que tengan en cuenta no solo la gordura,
sino también su estado inflamatorio, sus habitos de vida en cuanto a actividad fisica (con peso

frente a sin peso), conductas sedentarias e ingesta dietética de macro y micronutrientes (13).

Por ultimo, varios estudios han identificado la importancia de promover esta dieta en etapas
tempranas de la vida para fomentar un desarrollo fisico, cognitivo y académico positivo en nifios
y jovenes (2,7). La adherencia a la dieta mediterranea y el compromiso con la actividad fisica se
asocian positivamente a los cinco componentes del bienestar: fisico, psicolégico, relaciones
familiares y autonomia, relaciones entre iguales y entorno social y escolar (2). Ademas, facilitan
mejoras en la autoestima, lo cual ayuda a liberar la mente de los factores estresantes y controlar

los estados de depresién y ansiedad (7).

También se resaltan los efectos positivos de la practica de ejercicio aerdébico sobre las
estructuras cerebrales y sus funciones, mejorando la capacidad de atencion y concentracion y
permitiendo un mayor rendimiento académico. Del mismo modo, identificaron que la actividad
fisica esta asociada con un mayor suministro de sangre cerebral, un mayor volumen en la corteza

frontal y el hipocampo, y una menor pérdida de capacidad cognitiva en la edad adulta (7).

Ademas, los habitos de comportamiento en los adolescentes a menudo se ven influenciados por

factores familiares y contextuales, incluyendo el entorno escolar y la influencia de grupos de
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pares. Esto lleva a una agrupacion de habitos, donde aquellos que llevan un estilo de vida activo

tienden a adoptar otros habitos saludables, como seguir una dieta saludable (7).

De esta forma, la Dieta Mediterranea no es solo un patrén alimentario, sino también un estilo de
vida que incluye actividad fisica regular, socializacion y contacto con la naturaleza, entre otros
aspectos. Por lo tanto, la promocion de la adherencia a la Dieta Mediterranea en los jévenes
también puede tener un impacto positivo en otros aspectos de su vida, y es aqui, donde los
sistemas de salud publicos se enfrentan a un desafio y donde se hacen necesarios estudios que
aborden estos temas y propongan estrategias eficaces, en la que se deberan tener en cuenta los

aspectos mas vulnerables de los adolescentes, asociados a su ambito social y familiar (3,6,4).

Limitaciones

El estricto criterio de busqueda (Ultimos 10 afios) y especialmente publicaciones en Q2 o inferior.

Conflicto de interés

Ninguno.

Conclusiones

1. La poblacién infantojuvenil global est4 experimentando una transicion nutricional y unos
hébitos de vida sedentarios, o que supone un aumento de casos de sobrepeso y
obesidad en este grupo de edad.

2. Estos cambios han llevado a muchos autores a investigar sobre los multiples beneficios
de la dieta mediterranea y la actividad fisica y entre los que podemos destacar una mejor
aptitud cardiorrespiratoria; una disminucion del sindrome metabdlico, la resistencia a la
insulina y los marcadores inflamatorios; una mejora en la aptitud muscular y desarrollo
neural; un mayor desarrollo cognitivo y emocional en nifios y adolescentes.

3. Todo ello ofrece un nuevo reto para los sistemas de salud publica y las estrategias de

intervencion tanto en el entorno escolar como familiar.
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