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Resumen

Esta investigacion aborda la resistencia a la pérdida de peso en adolescentes, un
problema creciente en América Latina debido al aumento sostenido de casos de obesidad
y sobrepeso. Este fenomeno no solo compromete la salud fisica, sino que también agrava
riesgos metabodlicos y emocionales, dificultando la efectividad de los tratamientos
convencionales. Factores biologicos, psicologicos y socioculturales influyen en la
dificultad para lograr una reduccion sostenida del indice de masa corporal (IMC), a pesar
de los esfuerzos terapéuticos. Objetivo general: Analizar los principales factores que
contribuyen a la resistencia a la pérdida de peso en adolescentes en América Latina
mediante una revision exhaustiva de la literatura cientifica disponible y actualizada.
Metodologia: Se desarroll6 una revision de alcance (scoping review), basada en ensayos
clinicos publicados entre 2019 y 2025. La busqueda se realizo en bases como PubMed,
Scopus y SciELO, considerando estudios relevantes sobre poblacion adolescente
latinoamericana entre 10 y 19 afos. Se priorizaron investigaciones con intervenciones no
farmacoldgicas o integrales, de tipo clinico y observacional. Resultados: Se identifico
mayor efectividad en intervenciones que combinan educacion nutricional, actividad fisica
regular, apoyo psicoldgico y participacion familiar. Se reconocieron barreras como el
entorno obeso génico, el uso excesivo de pantallas y la baja percepcion del riesgo.
Tecnologias como mHealth y los programas adaptados culturalmente se destacaron como
herramientas facilitadoras. Conclusion: Abordar la resistencia a la pérdida de peso en
adolescentes requiere estrategias integrales, culturalmente pertinentes y sostenibles, que
incluyan al entorno familiar, escolar y comunitario como agentes clave del cambio para
lograr resultados duraderos.

Palabras clave: Adolescentes, América Latina, obesidad, pérdida de peso,

resistencia



Abstract

This research addresses weight loss resistance in adolescents, a growing concern
in Latin America due to the sustained increase in obesity and overweight cases. This
phenomenon not only compromises physical health but also heightens metabolic and
emotional risks, making conventional treatments less effective. Biological,
psychological, and sociocultural factors contribute to the difficulty in achieving a
sustained reduction in body mass index (BMI), despite therapeutic efforts. General
objective: To analyze the main factors contributing to weight loss resistance in
adolescents in Latin America through a comprehensive and up-to-date review of the
available scientific literature. Methodology: A scoping review was conducted, based on
clinical trials published between 2019 and 2025. The search was carried out in databases
such as PubMed, Scopus, and SciELO, focusing on studies relevant to Latin American
adolescents aged 10 to 19. Priority was given to clinical and observational studies
involving non-pharmacological or integrated interventions. Results: Greater
effectiveness was found in interventions that combine nutritional education, regular
physical activity, psychological support, and family involvement. Barriers identified
include obesogenic environments, excessive screen time, and low risk perception.
Technologies such as mHealth and culturally adapted programs emerged as key
facilitators. Conclusion: Addressing weight loss resistance in adolescents requires
comprehensive, culturally relevant, and sustainable strategies that involve the family,
school, and community as essential agents of change to achieve long-term results.

Keywords: Adolescents, Latin America, obesity, weight loss, resistance



1 Introduccion

La resistencia a la pérdida de peso en adolescentes en América Latina se ha
convertido en un desafio creciente debido al aumento significativo en la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en la region. Segin UNICEF, entre 2000 y 2016, el porcentaje de
nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con sobrepeso paso de 21,5% a 30,6%, un incremento
de 9,1 puntos porcentuales en menos de dos décadas (UNICEF, 2024). Este fenémeno no
solo afecta la salud fisica, sino que también incrementa el riesgo de comorbilidades
metabolicas y trastornos psicologicos.

Un caso clinico reportado en México muestra que adolescentes con obesidad
severa tienen un riesgo 2,3 veces mayor de desarrollar resistencia a la insulina, un factor
clave que perpetta la dificultad para perder peso. En dicho estudio, realizado entre 2019
y 2023, el 48% de los pacientes presentaron alteraciones metabolicas significativas,
incluyendo hipertension y dislipidemias, a pesar de participar en programas estructurados
de cambio de estilo de vida (Barragan, 2024).

En Chile, un analisis retrospectivo de 200 adolescentes sometidos a cirugia
bariatrica entre 2015 y 2021 reveld una reduccion promedio del indice de masa corporal
(IMC) de 45 kg/m? a 28 kg/m? tras dos afos de seguimiento. Sin embargo, solo el 62%
de los pacientes lograron mantener la pérdida de peso a largo plazo, destacando la
importancia del seguimiento psicologico y nutricional posterior a la intervencion (Lopez,
2019).

En el contexto de intervenciones no quirdrgicas, un estudio observacional
realizado en Colombia entre 2012 y 2015 evalu6 a 53 adolescentes con obesidad tratados
mediante un programa multidisciplinario en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion. Durante un seguimiento promedio de 18 meses, se observd una reduccion

significativa en el indice de masa corporal (IMC), pasando de un puntaje Z de 2,75 a 2,32.



El 79% de los participantes logr6 reducir su IMC, y la proporcion de adolescentes con un
puntaje Z mayor a 3 disminuy¢6 del 33,4% al 14,6%. Ademas, se registré una mejora en
marcadores metabolicos como triglicéridos y hemoglobina glicosilada (HbAlc), lo que
destaca la efectividad de los abordajes integrales que incluyen educacion, seguimiento
nutricional y atenciéon médica continua (Pinzon et al., 2022).

Diversos casos clinicos reportados en la literatura médica evidencian que, aunque
poco frecuentes, las causas secundarias de obesidad pueden ser determinantes. Por
ejemplo, un caso en Espafia describi6 a una adolescente con obesidad y estancamiento en
la talla, diagnosticada con un tumor del sistema nervioso central y deficiencia hormonal
multiple (Hidalgo, 2023). Este y otros casos similares refuerzan la necesidad de realizar
una evaluacion médica exhaustiva en adolescentes con obesidad resistente, considerando
etiologias secundarias como alteraciones hormonales, genéticas o neurolodgicas que

pueden interferir significativamente en el manejo del peso.



2 Justificacion

Este estudio se justifica que la creciente prevalencia de obesidad y sobrepeso en
adolescentes de América Latina se ha convertido en una preocupacion significativa para
la salud publica. Estudios recientes indican que entre un 16% y un 33% de los nifios y
adolescentes en la region son obesos, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades
cardiovasculares en etapas posteriores de la vida (AACAP, 2025).

A pesar de los esfuerzos realizados, muchos adolescentes enfrentan una
resistencia notable a la pérdida de peso. Esta resistencia no solo se debe a factores
bioldgicos, sino también a influencias socioculturales y econdémicas especificas de la
region. Por ejemplo, el entorno social y familiar juega un papel crucial en la adopcion de
habitos alimentarios y de actividad fisica. Un estudio destaca que las redes sociales de los
adolescentes, incluidas las interacciones con familiares y amigos, pueden influir tanto
positiva como negativamente en sus comportamientos relacionados con el peso (Ayala
et al., 2021).

Ademads, la exposicion a entornos obesogénicos, caracterizados por la
disponibilidad de alimentos ultraprocesados y la falta de espacios seguros para la
actividad fisica, contribuye significativamente a la resistencia a la pérdida de peso. Un
informe sefiala que, en paises como Costa Rica, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios y adolescentes es alarmante, con un 33,9% en nifios de 6 a 12 afios y un 30,9%
en adolescentes de 13 a 19 afios, lo que refleja la necesidad de abordar los factores
ambientales que facilitan la ganancia de peso (Unicef, 2023).

Es importante destacar que la mayoria de las investigaciones sobre obesidad
adolescente se han realizado en paises desarrollados, cuyas realidades difieren de las

latinoamericanas. Esta disparidad limita la aplicabilidad de las intervenciones propuestas
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en contextos latinoamericanos. Por lo tanto, es esencial llevar a cabo estudios que
consideren las particularidades culturales, economicas y sociales de América Latina para
desarrollar estrategias efectivas y contextualizadas (Ayala et al., 2021).

Abordar este problema desde una perspectiva regional permitira disefiar politicas
y programas de intervencion mas adecuados, que no solo promuevan la pérdida de peso,
sino que también fomenten hébitos de vida saludables y sostenibles entre los
adolescentes. Esto, a su vez, contribuird a reducir la carga de enfermedades asociadas a
la obesidad y aliviara la presion sobre los sistemas de salud ptblica en América Latina

(Ayala et al., 2021).
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3 Marco teodrico

3.1 Antecedentes

Benavides (2022) realiz6 un analisis centrado en las terapias no farmacologicas
empleadas para abordar la obesidad en adolescentes de entre 10 y 19 afios en América
Latina, considerando estudios publicados durante la década 2010-2020. En su revision,
se destacan diversas estrategias como la actividad fisica regular, la modificacion del estilo
de vida, la terapia cognitivo-conductual y la entrevista motivacional, las cuales mostraron
impactos positivos en el control del peso corporal. Se resalta especialmente la utilidad de
los ejercicios aerdbicos de alta intensidad (HIIT), asi como la adopcién de patrones
alimentarios saludables, como la dieta mediterrdnea y la dieta DASH, los cuales

contribuyen significativamente a mejorar el indice de masa corporal en esta poblacion.

Morales (2023) llevé a cabo un andlisis sobre el nivel de conocimiento y las
actitudes que tienen los adolescentes frente a la obesidad en una institucion educativa
publica. A partir de encuestas aplicadas a estudiantes, se identificé que muchos poseen
informacion parcial o moderada sobre este problema de salud, mientras que sus actitudes
frente a la prevencion y el manejo de la obesidad resultaron variadas. El estudio resalta la
importancia de fortalecer la educacion en salud desde las escuelas, promoviendo espacios
que impulsen el aprendizaje sobre habitos saludables y la adopcion de conductas positivas

que ayuden a prevenir el sobrepeso y la obesidad en edades tempranas.

La investigacion de Uribe et al. (2019) advierten que la obesidad en adolescentes
representa un problema de salud publica en crecimiento en Perli, especialmente
influenciado por el consumo frecuente de alimentos hipercaloricos y la falta de actividad
fisica. Su estudio, realizado en una institucion educativa publica de Ica, identificé una
notable prevalencia de exceso de peso entre los estudiantes, relacionada con habitos

alimentarios poco saludables y estilos de vida sedentarios. A partir de estos hallazgos, se
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destaca la necesidad de promover cambios sostenidos en la alimentacion y el ejercicio
fisico desde edades escolares, con el fin de prevenir complicaciones asociadas a la

obesidad en esta etapa critica del desarrollo.

Robles (2023) desde la Universidad de Granada, explord cémo ciertos factores
como los habitos alimentarios, el estilo de vida sedentario y la exposicion a disruptores
endocrinos pueden influir en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en jovenes. El
estudio observacional permiti6 identificar una fuerte asociacion entre una alimentacion
inadecuada, la falta de actividad fisica y la presencia de compuestos quimicos que alteran
el sistema endocrino, con niveles elevados de indice de masa corporal. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de adoptar medidas que fomenten estilos de vida mas saludables y
que limiten la exposicion a sustancias que afectan negativamente el equilibrio hormonal

en la adolescencia.

La tesis investiga por Pedraza (2022), examino la relacion entre el uso excesivo
de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes de entre 12 y 19 anos. El andlisis mostré6 que el tiempo
prolongado frente a dispositivos electronicos estd vinculado a niveles mas altos de
sedentarismo, lo que a su vez contribuye al aumento del indice de masa corporal. Este
hallazgo resalta la importancia de promover estilos de vida activos y establecer limites en
el uso de pantallas, como parte de las estrategias para prevenir el exceso de peso en la

poblacion juvenil.

3.2 Definiciones

La obesidad es una condicién médica cronica caracterizada por una acumulacion
anormal o excesiva de grasa corporal que puede afectar negativamente la salud. Segtn la

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023), se define como un indice de masa
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corporal (IMC) igual o superior a 30 en adultos; en el caso de adolescentes, se emplean

tablas especificas ajustadas por edad y sexo.

La World Obesity Federation (2023), amplia esta definicion al considerar la
obesidad como una enfermedad multifactorial, compleja, recidivante y progresiva,
determinada tanto por factores genéticos como ambientales. Por su parte, un grupo de
expertos en salud publica, citado en The Lancet (2023), sostiene que la obesidad no debe
entenderse Unicamente como un trastorno energético, sino como una condicion influida
por aspectos socioculturales, metabolicos, psicoldgicos y econdomicos. Esta perspectiva

exige abordajes integrales e interdisciplinares para su prevencion y tratamiento.

Desde un enfoque fisiologico, los adipocitos, células responsables del
almacenamiento energético, se encuentran en el tejido adiposo visceral y subcutaneo.
Estas células acumulan triglicéridos cuando existe un exceso calorico y liberan acidos
grasos en periodos de déficit energético, un mecanismo que histdricamente favorecio la
supervivencia. En la actualidad, sin embargo, esta funcion se ve alterada por el acceso
constante a alimentos hipercaldricos y la disminucion generalizada de la actividad fisica,
facilitando la acumulacion de grasa corporal y el desarrollo de obesidad (Benavides,

2022).

En cuanto a la adolescencia, esta etapa, comprendida entre los 10 y los 19 afios,
se caracteriza por significativos cambios fisicos y hormonales, como el desarrollo sexual
y el crecimiento acelerado. Las mujeres presentan su pico de crecimiento entre 6 y 12
meses antes de la menarquia, con un aumento proporcional de masa grasa. En los
hombres, por el contrario, predomina el incremento de masa magra y 6sea, que puede

llegar a representar hasta 35 kg del peso corporal total (Benavides, 2022).
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Durante esta fase, el cuerpo demanda un mayor aporte de energia y nutrientes.
Estas necesidades varian en funcion de la edad, el sexo, la madurez fisica y el nivel de
actividad fisica. En hombres, el requerimiento de proteinas se asocia al peso corporal,
mientras que en mujeres se relaciona mas con la estatura. El consumo promedio de
carbohidratos es de 130 gramos al dia, pudiendo alcanzar hasta 300 gramos en
adolescentes fisicamente activos o que practican deportes de alto rendimiento (Benavides,

2022).

3.3 Diagnostico

El diagndstico de obesidad en adolescentes, comprendidos entre los 10 y 19 afios
segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se basa en el indice
de masa corporal (IMC) ajustado por edad y sexo. Una persona con una alta masa
muscular puede ser clasificada como obesa segun el calculo del IMC, aunque en realidad
no lo sea, ya que su composicion corporal se caracteriza por un predominio de masa
muscular en lugar de tejido graso. Por esta razon, la evaluacion ideal para determinar si
alguien es obeso deberia centrarse en la medicion especifica de la masa grasa, lo cual

resulta mas representativo (Benavides, 2022).

En la actualidad, no existe un método directo para medir exclusivamente la grasa
corporal debido a la dificultad de separar esta de otros tejidos y estructuras. La técnica
mas precisa seria la densitometria de absorcion dual de rayos X (DEXA) de cuerpo
completo, la cual proporciona informacién detallada sobre la distribucion de masa grasa,
masa magra, hueso y tejidos blandos. No obstante, este método no es accesible para gran
parte de la poblacion debido a su costo y limitaciones en infraestructura (Benavides,

2022).
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En el caso de los adolescentes, quienes se encuentran en una etapa de desarrollo,
el IMC debe ser interpretado de acuerdo con su edad y sexo. Para esto, se utilizan
estandares internacionales que dividen los resultados en percentiles. Un peso considerado
normal se encuentra entre el percentil 5 y el percentil 85; el sobrepeso se clasifica entre
el percentil 85 y el 95; mientras que un percentil igual o superior a 95 corresponde a
obesidad. Estos rangos permiten ajustar el diagndstico a las caracteristicas unicas del

crecimiento y desarrollo propios de esta etapa de la vida (Benavides, 2022).

3.4 Fisiologia del balance energético

El balance energético del cuerpo humano depende de un complejo sistema
homeostatico en el cual la fisiologia del tejido adiposo juega un papel crucial. Este
equilibrio, que regula la relacion entre el consumo y el gasto de energia, estd influido por

mecanismos neurales y hormonales que interactiian constantemente (Benavides, 2022).

El hipotalamo, a través de las neuronas del nticleo arcuato, actia como el principal
centro regulador al recibir sefiales hormonales provenientes de distintos tejidos del
cuerpo. Entre estos mecanismos de sefializacion destacan las funciones del tejido adiposo,
que utiliza hormonas como la adiponectina y la lectina para enviar informacion al cerebro.
Asimismo, el estobmago participa mediante hormonas como el péptido YY (PYY), la
grelina y la colecistocinina (CCK), mientras que el pancreas contribuye a este proceso

mediante la secrecion de insulina (Benavides, 2022).

Ademas de estas sefiales hormonales, el hipotdlamo también integra otros factores
relevantes en la regulacion energética. Entre ellos se incluyen aspectos relacionados con
la memoria, los procesos cognitivos, las percepciones sensoriales y las experiencias
placenteras asociadas al consumo de alimentos, lo que evidencia la influencia tanto

biologica como psicoldgica en el control del balance energético (Benavides, 2022).
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3.5 Regulacion neuronal de la ingesta

Figura 1.

Regulacion neuronal de la ingesta.
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Fuente: (Benavides, 2022).

El balance energético estd regulado por senales periféricas y centrales que
interactuan para mantener la homeostasis del organismo. Entre las sefales periféricas,
ciertas hormonas desempefian roles especificos: la insulina, la leptina, el péptido YY
(PYY) y la colecistocinina (CCK) contribuyen a la reduccion de la ingesta alimentaria,
mientras que la grelina, producida en el estomago, estimula el apetito y promueve la

ingesta (Ayala et al., 2021).

En el sistema central, el hipotdlamo desempefia un papel clave al integrar estas
senales periféricas con sefiales internas y externas. Las sefiales orexigénicas, como el
neuropéptido Y (NPY), el péptido relacionado con la proteina aguti (AGRP) y la hormona
concentradora de melanina (MCH), favorecen el aumento del apetito. En contraste, las
sefales anorexigénicas, como los péptidos derivados de la proopiomelanocortina
(POMC) y la hormona estimulante de los melanocitos (MSH), disminuyen la ingesta de

alimentos. Este equilibrio se complementa con la accidon de receptores especificos, como
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los receptores de melanocortina (MC4R), y su interaccion con areas especificas del
hipotdlamo, como el nucleo dorsomedial (DMN), el ntcleo ventromedial (VMN), el

nucleo paraventricular (PVN) y el hipotadlamo lateral (LHA) (Ayala et al., 2021).

En el caso de adolescentes con obesidad, pueden presentarse alteraciones
hormonales y moleculares. Por ejemplo, a pesar de que los niveles de leptina suelen estar
elevados en proporcion a la masa grasa, estos individuos pueden desarrollar resistencia a
la leptina, lo que impide que esta hormona ejerza su funcién de disminuir la ingesta y
regular el balance energético. Ademads, alteraciones mitocondriales y una disminucioén en
los niveles de adiponectina, junto con un aumento en el factor de necrosis tumoral alfa
(FNTa), contribuyen a la resistencia a la insulina. La adiponectina, que normalmente
mejora la sensibilidad a la insulina y regula la oxidacioén de acidos grasos, se encuentra
reducida en personas con obesidad, lo que agrava el desbalance metabdlico (Benavides,

2022).

La leptina, como hormona clave en la regulacion de la energia, actua informando
al cerebro sobre el estado de las reservas energéticas. Una disminucion en los niveles de
leptina es percibida por el cerebro como una sefial de déficit energético, lo que
desencadena un aumento en el apetito y una reduccion del metabolismo para conservar
energia. Aunque su deficiencia es rara en humanos, su estudio en modelos animales ha
demostrado su impacto critico en el control del apetito y el metabolismo, evidenciando

su importancia en el manejo de la obesidad (Ayala et al., 2021).

Figura 2.

Sistema fisiologico regulado por la leptina.
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Fuente: (Benavides, 2022).

La leptina juega un papel concluyente en la regulacion del apetito, el gasto
energético y diversas funciones endocrinas a través de su accion en el hipotadlamo. En los
tejidos periféricos, también tiene un impacto significativo en el sistema inmunoldgico,

demostrando su multifuncionalidad en el cuerpo humano (Espinoza et al., 2021).

Cuando se analiza el proceso de la ingesta de alimentos, es importante comprender

los conceptos bésicos que intervienen:

e Hambre: Es la necesidad apremiante de comer, impulsada principalmente por

sefiales fisiologicas.

e Apetito: Es el deseo de comer, influido por factores sensoriales, emocionales y

sociales, incluso cuando no existe una necesidad fisioldgica real.

e Saciamento: Es el proceso que ocurre durante la comida y que lleva a detener la
ingesta alimentaria. Est4 relacionado con la sensacion de satisfaccion inmediata

que se experimenta mientras se come.
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o Hartazgo: Se refiere al estado en el que una persona se siente completamente

llena o incapaz de consumir mas alimentos.

o Saciedad: Es la ausencia de hambre, lo que impide el deseo de comer durante un

periodo de tiempo.

En el acto de alimentarse, diversas hormonas, péptidos y factores microbianos
participan en la regulacion del hambre, el saciamiento y la saciedad. La grelina, una
hormona secretada por el estomago estimula el hambre, pero no tiene un efecto directo
sobre la saciedad o el hartazgo. Por otro lado, la colecistocinina (CCK) contribuye al
hartazgo al inducir la sensacion de llenura durante la ingesta, sin influir directamente en
la saciedad prolongada. La leptina, secretada por el tejido adiposo, desempeiia un papel
clave: su reduccién se asocia con un incremento en la sensacion de hambre y una

disminucion tanto del hartazgo como de la saciedad (Espinoza et al., 2021).

Ademas, estudios recientes indican que la microbiota intestinal también influye
en la regulacion del hambre y del apetito a través de la produccion de metabolitos como
los acidos grasos de cadena corta (AGCC), que actlian sobre el eje intestino-cerebro. Estos
compuestos pueden modular la secrecion de grelina, estimular la producciéon de péptidos
como el GLP-1 y el PYY, y alterar el estado de 4&nimo y la recompensa alimentaria,
contribuyendo a una mayor o menor sensaciéon de hambre percibida por el individuo

(Clarke et al., 2020).

En los adolescentes con obesidad, el tejido adiposo no solo secreta leptina en
niveles elevados, sino también otras sustancias hormonales, como el inhibidor del
activador del plasmindgeno, que tiene efectos protromboticos. Este aumento hormonal

refleja como el tejido adiposo actia como una glandula endocrina, influenciando
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multiples sistemas del organismo y exacerbando las complicaciones asociadas a la

obesidad (Espinoza et al., 2021).

3.6 Tejido adiposo visceral

Cuando el tejido adiposo inicia el proceso de lipdlisis, libera acidos grasos y
glicerol al torrente sanguineo, proporcionando entre el 50% y el 100% de la energia diaria
requerida por el cuerpo humano. Este proceso esta regulado por la insulina, que actua
como inhibidor, y por hormonas como las catecolaminas, la hormona del crecimiento, el

cortisol y el péptido natriurético auricular, que lo estimulan (Dominguez et al., 2023).

La distribucion del tejido adiposo en el cuerpo tiene una influencia significativa
en la salud metabolica. La grasa visceral y la subcutanea abdominal son particularmente
relevantes debido a su asociacién con patologias como la resistencia a la insulina,
diabetes, hiperandrogenismo, hiperlipidemia e hipertension arterial. Los adipocitos en
estas dreas muestran una mayor actividad lipolitica en comparacion con los de otras partes

del cuerpo, lo que agrava los riesgos metabolicos (Dominguez et al., 2023).

En casos de obesidad cronica, el tejido adiposo pierde la capacidad de expandirse
mediante la hiperplasia y depende Unicamente de la hipertrofia, lo que lleva a un
almacenamiento excesivo de lipidos. Esto puede generar grasa ectopica y un aumento de
factores inflamatorios, incrementando asi el riesgo de resistencia a la insulina y

enfermedades cardiovasculares (Dominguez et al., 2023).

Figura 3.

Sobrecarga calorica.
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Al alcanzar su limite de crecimiento celular, el tejido subcutidneo compensa
aumentando el tamafio de sus células adiposas. Esta expansion excesiva, provocada por
la acumulacién de lipidos, desencadena una respuesta inflamatoria generalizada en el
organismo, dificulta la accion de la insulina y eleva significativamente el riesgo de

enfermedades cardiovasculares (Dominguez et al., 2023).

3.7 Etiologia

El tratamiento eficaz de cualquier enfermedad requiere una comprension profunda
de su fisiopatologia. Cuanto mas se conozca sobre los mecanismos alterados que afectan
la fisiologia normal, mayores serdn las posibilidades de desarrollar estrategias efectivas
para combatir o, al menos, mitigar sus efectos. Sin embargo, la obesidad es una condicién
compleja, con causas multicausales y multifactoriales que, a pesar de los avances en la
investigacion molecular sobre el balance energético, ain no han sido completamente

esclarecidas (Oyarzo et al., 2021).

A primera vista, la fisiopatologia de la obesidad puede parecer simple, basada en
un consumo excesivo y cronico de alimentos combinado con un gasto energético

insuficiente. No obstante, los sistemas bioquimico, nervioso y endocrino que regulan la
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ingesta de alimentos y el uso de energia son extremadamente complejos y no se
comprenden en su totalidad. Esta falta de claridad dificulta el desarrollo de intervenciones

completamente efectivas (Oyarzo et al., 2021).

En términos generales, aproximadamente el 95% de los casos de obesidad en
adolescentes se deben a una interaccién entre factores genéticos poligénicos y
ambientales. Solo un 5% corresponde a trastornos monogenéticos o a un grupo reducido
de enfermedades identificadas que causan obesidad severa. Entre estas condiciones se
incluyen el sindrome de Prader-Willi, alteraciones en el gen de la cinasa de tirosina del
receptor neurotréfico tipo 2, y mutaciones en el gen del receptor de melanocortina 4, las
cuales tienen un impacto significativo en el desarrollo de la obesidad en quienes las

padecen (Oyarzo et al., 2021).

3.8 Factores ambientales o externos

Un factor clave en la obesidad adolescente es el impacto de un estilo de vida
sedentario combinado con un consumo calorico que excede significativamente el gasto
energético diario. Estas condiciones son esenciales de abordar como parte de cualquier
tratamiento dirigido a esta poblacion. Sin embargo, ademds de estos aspectos, existen
influencias ambientales especificas que forman parte de la compleja etiologia de la
obesidad y que han incrementado su prevalencia entre los adolescentes (Preciado, 2022).

Algunos de estos factores incluyen:

Consumo excesivo de bebidas azucaradas: Estas pueden representar hasta un 15%

de las calorias diarias totales, equivalentes a aproximadamente 270 kcal/dia.

Aumento del tamano de las porciones en comidas rapidas: Estos alimentos, de
bajo costo y alta palatabilidad, suelen ser ricos en carbohidratos refinados y grasas

saturadas, con un escaso o nulo contenido de vegetales.
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Desconexion de los héabitos alimenticios familiares: Falta de planificacion y
consumo de alimentos dentro del nicleo familiar, lo que puede afectar negativamente las

elecciones alimenticias.

Falta de actividad fisica programada: La ausencia de ejercicio estructurado

contribuye al sedentarismo.

Ocio pasivo y uso excesivo de pantallas: Actividades centradas en la television,
videojuegos o computadoras fomentan el sedentarismo y reducen la tasa metabolica
activa. Ademas, los comerciales de alimentos pueden influir psicolégicamente, incitando

al consumo sin que exista una sensacion real de hambre.

Impacto en el suefio: El uso prolongado de pantallas, junto con la luz que emiten,

puede alterar los patrones de suefio, agravando los problemas metabdlicos.

Sin embargo, no todas las tecnologias son perjudiciales. Los videojuegos
interactivos, o exergames, implican movimiento fisico como caminar, saltar o correr,
promoviendo un gasto energético leve a moderado. El nivel de energia gastada depende
del tipo de juego, siendo mayor en actividades como "sportwall" (7,1 METS) en

comparacion con "boxeo de Wii" (4,2 METS) (Preciado, 2022).

Por otra parte, la urbanizacion es un factor significativo sefialado por la ONU en
la problematica de la obesidad. Un ambiente urbano obesogénico fomenta una dieta alta
en alimentos caldricamente densos y de baja calidad nutricional, un estilo de vida
sedentario, estrés elevado, y transporte mecanizado, todo lo cual contribuye a un aumento

en la prevalencia de obesidad, especialmente en adolescentes (Preciado, 2022).

Ademas, el rapido crecimiento de las tasas de urbanizacion en paises en desarrollo
y menos desarrollados expone a un niimero creciente de personas a estas condiciones

obesogénicas, lo que ha llevado a un incremento alarmante de casos de obesidad desde
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edades tempranas. Este panorama resalta la necesidad urgente de estrategias de

intervencion adaptadas a estos entornos y sus desafios especificos (Preciado, 2022).

3.9 Actividad fisica reducida

La actividad fisica se divide en tres categorias principales Catacora (2021):

1. Ejercicio estructurado: Actividades fisicas planificadas y organizadas con un

proposito especifico.

2. Actividad fisica relacionada con el trabajo: Movimientos realizados como parte

de las tareas laborales o académicas.

3. Actividad fisica espontanea: Aquella que ocurre de forma natural durante las

actividades diarias, como desplazarse caminando.

Actualmente, solo un 30% de los adolescentes participan en deportes competitivos
o practican ejercicio de manera regular. La vida cotidiana de los adolescentes ha
cambiado con la llegada de sistemas electronicos que promueven un estilo de vida mas
comodo y sedentario, lo que reduce significativamente el consumo energético. Este
fendomeno, respaldado por numerosos estudios, muestra una relacion directa: a menor
movimiento, mayor acumulacion de energia en forma de tejido adiposo, lo que
incrementa el riesgo de obesidad. No solo la falta de ejercicio contribuye a este problema,
sino también la disminucion de la actividad fisica espontanea y la relacionada con las
tareas cotidianas. La modernidad ha reemplazado juegos al aire libre, caminatas hacia la
escuela y reuniones sociales cara a cara por un estilo de vida digital, exacerbando este

problema (Catacora, 2021).

3.10 Alteraciones en el sueno
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Diversos estudios longitudinales han sefialado una relacion entre la falta de suefio
efectivo o patrones de suefio irregulares y el desarrollo de obesidad. Ademas, se ha
observado que la privacion de suefio estd vinculada con un aumento en el consumo de
alimentos, incremento del peso corporal y alteraciones en los niveles hormonales de
leptina, grelina y cortisol, las cuales desempefan un papel clave en la regulacion del

apetito y la sensacion de saciedad (Flores, 2022).

Asimismo, existe evidencia que sugiere que los trastornos del suefio estan
asociados con una menor sensibilidad a la insulina y con factores de riesgo
cardiometabdlico, como hipertension arterial, dislipidemia y un aumento en el perimetro
abdominal. Lo notable es que estas asociaciones se presentan independientemente de la
cantidad de grasa corporal que tenga la persona, lo que subraya la influencia significativa

del suefo en la salud metabodlica y cardiovascular (Flores, 2022).

3.11 Factores genéticos / poligénicos

Las investigaciones sugieren que la predisposicion a la adiposidad tiene un
componente hereditario significativo, con una influencia genética que oscila entre el 40%
y el 85%, atribuida a una interaccion entre multiples genes (contribucion poligénica) y
factores ambientales. Sin embargo, las alteraciones genéticas especificas que resultan en
un indice de masa corporal (IMC) elevado representan apenas el 1% de los casos de
obesidad. Entre estas alteraciones monogénicas, destacan las mutaciones en el gen de la
leptina o en su receptor, asi como las que afectan el sistema de sefalizacién de la
melanocortina, siendo los ejemplos mas comunes de este tipo de defectos genéticos

(Rascon et al., 2022).

A pesar de la predisposicion genética, el entorno obeso génico es uno de los

factores mas determinantes en el desarrollo de la obesidad, especialmente en
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adolescentes. Un ambiente que promueve habitos poco saludables, como el sedentarismo
y la disponibilidad de alimentos ultra procesados, amplifica el riesgo de obesidad incluso
en individuos sin antecedentes genéticos significativos. Esto subraya la importancia de
abordar tanto los factores genéticos como los ambientales para prevenir y tratar la

obesidad (Rascon et al., 2022).

3.12 Programacion metabolica

El concepto de programacion metabdlica se refiere a como las influencias
nutricionales y ambientales experimentadas durante el desarrollo de un individuo pueden
predisponerlo a la obesidad en la etapa adulta. Aunque los mecanismos fisiopatologicos
que explican esta predisposicion no estan completamente comprendidos, se contintian
realizando investigaciones dentro del marco de la epigenética. Este enfoque considera
tanto factores genéticos como modificaciones heredables en la expresion de los genes, lo
que podria explicar como la obesidad se transmite de una generacion a otra (Flores et al.,

2025).

3.13 Complicaciones

La obesidad tiene una etiologia compleja y multifactorial, lo que se refleja en la
amplia variedad de complicaciones que puede generar. Estas incluyen desde
enfermedades no transmisibles (ENT) hasta repercusiones psicosociales y econémicas,

afectando multiples aspectos de la vida del individuo (Cabrera, 2024).

En adolescentes con obesidad, el riesgo de mortalidad a los 50 afios se incrementa
hasta en un 40% en comparacion con aquellos que no presentan esta condicion. Las
principales causas de muerte incluyen infarto de miocardio, muerte stbita, cancer de
colon y enfermedades respiratorias. Este pronostico desfavorable subraya la importancia

de abordar la obesidad desde una edad temprana (Cabrera, 2024).
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Un factor critico a considerar es la distribucion del tejido adiposo en el cuerpo. La
grasa intrabdominal y subcutanea abdominal, conocida como obesidad tipo androide, esta
estrechamente vinculada a patologias como hiperlipidemia, hiperandrogenismo, diabetes,
hipertension arterial y, en particular, resistencia a la insulina. En los ultimos afios, la
medicion del perimetro abdominal se ha convertido en un marcador clave para identificar
obesidad con riesgo cardiovascular, incluso en personas con un indice de masa corporal

(IMC) normal (Cabrera, 2024).

Para evaluar la grasa abdominal y el riesgo de complicaciones, especialmente
cardiovasculares, se utiliza la indice cintura/cadera. Este método es rapido, préctico, no
invasivo, econémico y confiable, lo que lo convierte en la herramienta preferida en
entornos clinicos. Aunque existen técnicas mas precisas, como la resonancia magnética,
la tomografia axial computarizada, la absorcion dual de rayos X, la densitometria, la
impedancia eléctrica y la medicion de potasio 40, su alto costo y limitada accesibilidad

restringen su uso generalizado (Cabrera, 2024).

El célculo del indice cintura/cadera se realiza dividiendo el perimetro de la cintura
entre el de la cadera. La medicion del perimetro de la cintura se efectiia en el punto medio
entre la ultima costilla y el borde superior de las espinas iliacas, generalmente con el
paciente de pie. En casos de abdomen pendular, se recomienda que el paciente se recueste
para realizar la medicion en el punto mas prominente del abdomen. Este enfoque
proporciona una herramienta efectiva para identificar riesgos asociados a la obesidad y

guiar intervenciones preventivas y terapéuticas (Cabrera, 2024).

Este método permite evaluar de manera indirecta los cambios en la composicion

corporal, incluso si el indice de masa corporal (IMC) permanece constante.
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Figura 4.

Medidas en hombre y mujeres que determinan probabilidad de riesgo cardiovascular.
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Fuente: (Benavides, 2022).

Figura 5.

Cdlculo del indice cintura / Cadera y lugares de medicion.
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La indice cintura/cadera se calcula dividiendo el perimetro de la cintura entre el
de la cadera, y sus valores no deben superar 0,9 en hombres ni 0,8 en mujeres para evitar
riesgos cardiovasculares. Este calculo es especialmente relevante, ya que incluso un
incremento de 0,01 en el indice se asocia con un aumento del 5% en el riesgo de
desarrollar problemas de salud. Estos riesgos incluyen niveles elevados de colesterol, una
disminucioén de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), un aumento en las lipoproteinas
de baja densidad (LDL) y una mayor resistencia a la insulina, lo que incrementa
significativamente la probabilidad de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares

(Rivas et al., 2021).

El célculo del indice cintura/cadera en adolescentes tiene una gran relevancia, ya
que permite identificar, de manera temprana, sencilla y econdémica, a la poblacion con
riesgo de desarrollar enfermedades cardiometabdlicas. Este método no se limita a
adolescentes con sobrepeso u obesidad, sino que también puede aplicarse a aquellos con
un peso considerado adecuado, ofreciendo una vision mas completa de su estado de salud.
Su utilidad va mas alla de la medicion aislada de la circunferencia abdominal, brindando

informacion adicional sobre riesgos cardiovasculares (Cabrera, 2024).

Por otro lado, la medicion de la circunferencia abdominal esta recomendada
principalmente para adultos con sobrepeso o con obesidad grado uno, ya que ayuda a
determinar la probabilidad de complicaciones cardiovasculares. Sin embargo, en casos de
obesidad de grado dos o superior, esta medicion pierde utilidad, dado que el riesgo
cardiovascular ya es elevado y no aporta informacion adicional significativa (Cabrera,

2024).

3.14 Complicaciones psicosociales
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Los adolescentes que presentan obesidad tienen una mayor probabilidad de

atravesar distintas dificultades a nivel emocional y psicologico, tales como:

Baja autoestima, depresion, trastornos de ansiedad, desordenes alimentarios.

Complicaciones de la obesidad.

Figura 6.
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3.15 Tratamiento NO Farmacoldgico

En las ultimas décadas, han surgido diversos enfoques terapéuticos frente a la

preocupante pandemia de la obesidad. Aunque algunos han demostrado ser efectivos, la

evidencia que respalda su eficacia a largo plazo sigue siendo limitada y poco concluyente.

Esto plantea interrogantes sobre su sostenibilidad en el tiempo, especialmente en

adolescentes, ya que muchos de estos métodos carecen de garantias para evitar el efecto

rebote o el aumento de peso una vez que se interrumpe su aplicaciéon (Rosales et al.,

2024).
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A continuacion, se destacan algunas estrategias no farmacoldgicas que han
mostrado un impacto significativo en la reduccion del peso corporal. Estas intervenciones
se han disefiado para abordar la obesidad desde una perspectiva integral, promoviendo
cambios en el estilo de vida y fomentando habitos saludables como parte del tratamiento

(Rosales et al., 2024).

3.16 Terapia Cognitivo Conductual

Es un enfoque psicoterapéutico breve y organizado que se centra en ayudar al
paciente a enfrentar y abordar los problemas que lo llevaron a buscar apoyo terapéutico.
Esta metodologia parte de la premisa de que existe una conexion directa entre los
pensamientos, las emociones y los comportamientos, y busca trabajar en cada uno de

estos aspectos para promover cambios positivos (Landy et al., 2022).

El profesional a cargo utiliza una variedad de técnicas, como ejercicios de
relajacion, para reducir la tension y fomentar la calma. También se enfoca en desarrollar
habilidades especificas en el paciente, como estrategias de afrontamiento ante situaciones
dificiles, la practica de la asertividad para comunicarse de manera efectiva, y herramientas
para manejar el estrés de manera saludable. Estas intervenciones buscan empoderar al
individuo, brinddndole las herramientas necesarias para superar los desafios y mejorar su

bienestar general (Landy et al., 2022).

3.17 Entrevista Motivacional

Se trata de un enfoque psicoterapéutico ampliamente empleado en atencion
primaria, que pone al paciente en el centro del proceso terapéutico con el objetivo de
apoyarlo y motivarlo a comprometerse activamente con el cambio. Su proposito es guiar
al paciente desde el estado de intencion, como “me gustaria hacerlo,” hasta la acciéon

concreta, como “lo haré.” Este tipo de terapia, conducida por un profesional, busca ayudar
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al individuo a identificar y aceptar el problema para que tome medidas efectivas hacia la

transformacion deseada (Suire et al., 2020).

3.18 Actividad fisica

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento voluntario realizado por los
musculos con el objetivo de consumir energia. Este concepto abarca tanto el ejercicio
como el deporte. Puede dividirse en actividades no estructuradas, como las tareas
domésticas, y actividades estructuradas, que corresponden al ejercicio fisico planificado

(Duran et al., 2021).

Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una
persona se considera activa si realiza al menos 60 minutos diarios de actividad fisica en
el caso de menores de 18 afos, o un minimo de 150 minutos semanales si es mayor de

esta edad (Duran et al., 2021).

3.19 Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico se define como una actividad estructurada y repetitiva que
implica un aumento significativo en la movilidad muscular, lo que genera un mayor gasto
de energia. Su propdsito principal es mejorar las condiciones de salud y alcanzar objetivos

especificos previamente establecidos (Gomes et al., 2018).

3.20 Exergames

Se trata de videojuegos disefiados para fomentar el movimiento de todo el cuerpo
en un entorno interactivo que recrea escenarios realistas. Estos juegos no solo ofrecen una
experiencia inmersiva, sino que también promueven un nivel de actividad fisica
comparable al realizado durante el ejercicio convencional, contribuyendo al gasto

energético (Salas & Delgado, 2020).
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4 Planteamiento del problema

La obesidad y el sobrepeso en adolescentes se han convertido en problemas
criticos de salud publica en América Latina y el Caribe. Segiin Unicef (2023), la
prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios aumentd del 6,8% (3,9 millones)
en 2000 al 8,6% (4,2 millones) en 2022, superando el promedio mundial del 5,6%. En
México, entre 2020 y 2022, la prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 afios
fue del 23,9% y la de obesidad del 17,2%, cifras que representan un aumento significativo
desde 2006 (Shamabh et al., 2023).

En el contexto ecuatoriano, los datos también son preocupantes. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022), aproximadamente el 29,9% de los
adolescentes entre 12 y 19 afios presentan exceso de peso. El World Obesity Atlas 2025
proyecta que para 2035, Ecuador podria enfrentar un incremento del 77% en los casos de
obesidad infantil y adolescente, lo que implicaria un serio desafio para el sistema de salud
publica (World Obesity Federation, 2025).

Este fendmeno no puede explicarse unicamente por un exceso en la ingesta
calérica. Estd condicionado por multiples factores socioculturales, econdémicos y
biologicos propios de la region: acceso limitado a alimentos saludables, entornos
inseguros para la practica de actividad fisica, influencia del marketing de alimentos
ultraprocesados, y la falta de apoyo familiar. Ademas, los adolescentes enfrentan barreras
emocionales como ansiedad, depresion y estigma corporal, que no solo afectan su
bienestar psicologico, sino que también dificultan la adherencia a tratamientos de pérdida
de peso.

Un aspecto clave que ha sido poco explorado en América Latina es la resistencia
a la pérdida de peso, entendida como la dificultad para reducir el indice de masa corporal

(IMC) a pesar de la implementacion de intervenciones dietéticas, fisicas o conductuales.

34



Aunque la literatura internacional ha comenzado a examinar este fendémeno, en paises
como Ecuador todavia no se cuenta con estudios que analicen de forma especifica los
factores asociados a esta resistencia, tanto a nivel individual como dentro del entorno
familiar y comunitario.

Esta falta de evidencia limita el disefio de estrategias eficaces y culturalmente
adaptadas para enfrentar el problema. Sin una comprension clara de las causas que
dificultan la pérdida de peso en adolescentes, se corre el riesgo de aplicar programas
ineficientes que perpetien el aumento de enfermedades crénicas y afecten el desarrollo
integral de esta poblacion.

Por tanto, la pregunta de investigacion que se plantea es:

(Cuales son los factores asociados a la resistencia a la pérdida de peso en
adolescentes con obesidad en Ecuador, y como se manifiestan estos en su contexto

sociocultural y familiar?
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5 Objetivos
5.1 Objetivo general:
Analizar los principales factores que contribuyen a la resistencia a la pérdida de peso en
adolescentes en América Latina mediante una revision exhaustiva de la literatura
disponible.
5.2 Objetivos especificos:
Describir las influencias biologicas, psicologicas y socioculturales que afectan la
capacidad de los adolescentes en América Latina para perder peso.
Evaluar la relacion entre los habitos alimenticios, la actividad fisica y la
resistencia a la pérdida de peso en la poblacion adolescente de América Latina.
Identificar las barreras y facilitadores percibidos por los adolescentes y sus
familias en América Latina en relacioén con los esfuerzos para perder peso.
5.3 Hipotesis
Los factores bioldgicos, conductuales y psicosociales son los principales
elementos que explican la resistencia a la pérdida de peso en adolescentes en América

Latina, segln la evidencia revisada.
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6 Metodologia
6.1 Alcance y Diseiio del estudio

El presente estudio se enmarca en una revision de alcance (scoping review) con el
objetivo de identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los
factores asociados a la resistencia a la pérdida de peso en adolescentes en América Latina.
Se empled un enfoque metodologico basado en la recopilacion y andlisis de estudios
publicados, permitiendo explorar la amplitud y profundidad del conocimiento existente
sobre el tema.

El disefio del estudio se estructurd en cinco etapas principales:

Identificacion de la pregunta de investigacion: Se formuld la pregunta principal
que guio la revision: ";Cudles son los factores asociados a la resistencia a la pérdida de
peso en adolescentes en América Latina?"

Busqueda sistematica de la literatura: Se llevo a cabo en bases de datos cientificas
reconocidas (PubMed, Scopus y SciELO), utilizando combinaciones de palabras clave en
inglés y espaiol para identificar estudios relevantes.

Seleccion de estudios relevantes: Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion
bien definidos para garantizar que los estudios seleccionados fueran pertinentes al tema
de investigacion.

Extraccion y andlisis de datos: Se recopilaron datos clave de los estudios
seleccionados, incluyendo el disefio del estudio, la poblacion objetivo, las intervenciones
aplicadas y los resultados principales. Esta informacioén se organizo para su analisis
cualitativo.

Sintesis de los resultados: Los hallazgos se presentaron de forma estructurada
mediante tablas y graficos que facilitaron la interpretacion y comparacion de los

resultados obtenidos en diferentes estudios.
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Se incluyeron tnicamente ensayos clinicos, los cuales aportaron evidencia sobre
intervenciones especificas y sus efectos en la resistencia a la pérdida de peso en
adolescentes.

6.2 Proceso de recoleccion de informacion

La recoleccion de informacion se llevo a cabo mediante una buisqueda sistematica
en bases de datos académicas reconocidas, incluyendo PubMed, Scopus y SciELO. Se
utilizé una combinacion de términos de busqueda en inglés y espafiol para garantizar la

inclusion de estudios relevantes.
Criterios de inclusion:

1. Ensayos clinicos que analicen factores relacionados con la resistencia a la pérdida

de peso en adolescentes.
2. Poblacion objetivo: Adolescentes entre 10 y 19 afios de América Latina.
3. Idioma: Estudios publicados en inglés o espafiol.
4. Recientes: Publicaciones de los tltimos cinco afios.
Criterios de exclusion:
1. Estudios que no correspondan a ensayos clinicos.
2. Investigaciones realizadas en poblaciones fuera de América Latina.

3. Publicaciones que no sean articulos cientificos relevantes sino solo ensayos

clinicos en espaiol e inglés.
4. Articulos sin acceso al texto completo.

6.3 Estrategia de busqueda

Se desarroll6 una estrategia de busqueda especifica para cada base de datos:
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PubMed: ("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity") AND ("adolescent"[MeSH
Terms] OR "teenagers" OR "youth") AND ("Latin America" OR "South America" OR
"Mexico" OR "Brazil" OR "Colombia" OR "Ecuador" OR "Argentina") AND ("clinical

trial"[Publication Type] OR "randomized controlled trial"[Publication Type]).

Scopus: (TITLE-ABS-KEY("weight loss resistance” OR "obesity resistance")
AND TITLE-ABS-KEY("adolescents" OR "teenagers") AND TITLE-ABS-KEY("Latin
America" OR "South America") AND TITLE-ABS-KEY("clinical trial" OR

"randomized controlled trial" OR "research article")).

SciELO: ("resistencia a la pérdida de peso" OR "obesidad resistente") AND
("adolescentes" OR "jovenes") AND ("América Latina" OR "Latinoamérica") AND

("ensayo clinico" OR "articulo de investigacion").

6.4 Proceso de extraccion de datos
La investigadora recopilara los datos utilizando una hoja de calculo en Excel. Los
ensayos seleccionados se ingresaran en una base de datos, y los duplicados seran
eliminados. Posteriormente, se revisardn los resimenes y textos completos para verificar
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. De los ensayos seleccionados, se
extraeran las siguientes variables siguiendo los criterios y parametros establecidos por la

herramienta CONSORT.

6.5 Proceso de recoleccion de datos
Tras la identificacion y seleccion de los estudios, se realiz6 una revision detallada
de los textos completos para evaluar su elegibilidad. Se eliminaron los duplicados y se
aplicaron los criterios de inclusidon y exclusion previamente definidos. Los estudios
seleccionados fueron sometidos a un andlisis cualitativo para sintetizar los factores

asociados a la resistencia a la pérdida de peso.
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El flujo del proceso de seleccion de estudios se representd mediante un diagrama
PRISMA, detallando el numero de registros identificados, seleccionados, excluidos y

finalmente incluidos en la sintesis final.
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6.5.1 Diagrama Prisma

Estudios identificados
mediante la bisqueda de base
de datos (= 11,422)

PubMed (=10,517)
Scopus (=900)
SciELO (=5)

l

Estudios después de
eliminar duplicado (= 11,200)

l

Estudios examinados
(=11,200)

A4

Estudios excluidos: 11,150
Articulos que:
No correspondian a ensayos clinicos.

No estaban enfocados en adolescentes de
América Latina.

No analizaban factores asociados a la
resistencia a la pérdida de peso.

Fueron publicados hace mas de cinco afios.

Estaban redactados en idiomas distintos al
inglés o espaiol

Articulos de texto
completo evaluados para
elegibilidad (= 50)

Articulos que no
cumplen con los criterios del

|

Estudios incluidos en la

sintesis (= 15)

formato CONSORT para
evaluacion ensayos clinicos,
(n=35)
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6.6 Resultados

Tabla 1.

Intervenciones farmacologicas y conductuales para la reduccion de peso en nifios y

adolescentes con sobrepeso u obesidad: andlisis comparativo de ensayos clinicos

(2020-2025).

Autor | Muestr | Muestr | Total Ed | Tipo de | Intervenci | Resultados
yaiio | a(M) a(H) ad | estudio | 6n

Comp | No No No 12- | Ensayo | Administra | Se  espera

any, especifi | especifi | especifi | 17 | clinico |cién oral | evaluar la

(2025) | cado cado cado afio | aleatoriz | diaria  de | eficacia y

] ado, orforglipro | seguridad de

doble n (agonista | orforglipron

ciego, del receptor | en la

fase 3 GLP-1) reduccion de

peso en

adolescentes

con obesidad

o sobrepeso.

Resultados

ain no

disponibles.

Lilly, | No No No 12- | Ensayo | Inyeccione | Se  espera

(2025) | especifi | especifi | especifi | 17 | clinico | s semanales | evaluar la

cado cado cado aleatoriz | de eficacia y
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afio | ado, fase | tirzepatida | seguridad de
s 3 (agonista tirzepatida
dual de los | en la
receptores | reduccion de
GIP y GLP- | peso y
1) mejora  de
factores de
riesgo
cardiovascul
ar en
adolescentes
con
obesidad.
Resultados
aln no
disponibles.
Epstei | 212 240 452 6- | Ensayo | Intervencio | A los 24
n 12 | clinico n meses, los
et al., afio | aleatoriz | conductual | nifios  que
(2023) s ado familiar recibieron el
con tratamiento
sesiones familiar
individuale | mostraron
s durante 24 | una
meses, reduccion

43




enfocadas | significativa
en en el

alimentacio | porcentaje
n saludable, | por encima
actividad del IMC
fisica y | mediano en
comportam | comparacion
ientos con el

parentales | cuidado

habitual.
También se

observaron
mejoras en
padres y
hermanos no

tratados
directamente

Kelly | No No 251 12 | Ensayo | Liraglutide | Reduccion
etal., | especifi | especifi a clinico | 3.0 mg | significativa
(2020) | cado cado <18 | aleatoriz | diarios + | en la
ano | ado, terapia de | puntuacion

] doble estilo de | de

ciego vida vs. | desviacion

placebo + | estdndar del
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estilo

vida

de

IMC
(diferencia
estimada: —
0.22; IC
95%:-0.37a
—0.08;
p=0.002).
Reduccion
del IMC
>5% en
43.3%  vs.
18.7% y
>10% en
26.1%  vs.
8.1%. Mas
efectos
adversos
gastrointesti
nales en el
grupo
liraglutide
(64.8% vs.

36.5%).
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Lister
etal.,

(2024)

70

71

141

13

17

ano

Ensayo
clinico
aleatoriz
ado,
controla

do

Restriccion
energética
intermitent
e (IER) vs.
continua
(CER) +
intervencio
n
conductual
intensiva
(52

semanas)

Ambos
grupos
redujeron el
BMI z-score
(-0.28). No
hubo
diferencias
significativa
sentre [ER y
CER en
composicion
corporal ni
marcadores
cardiometab
6licos. IER
se presenta
como
alternativa
viable. CER
mostr6 mas
reduccion
sostenida de
resistencia a

la insulina a
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las 52

s€manas.

Nota: M = Mujeres; H = Hombres.

Descripcion de cada articulo

Company (2025), esta desarrollando un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego
y de fase 3, dirigido a adolescentes entre 12 y 17 afios con obesidad o sobrepeso, cuyo
objetivo es evaluar la eficacia y seguridad de orforglipron, un agonista oral del receptor
GLP-1. Aunque los resultados atin no estan disponibles, este estudio representa un avance
potencialmente importante al explorar una alternativa farmacoldgica de administracion
oral, lo cual podria mejorar la aceptacion y adherencia al tratamiento en poblacion
adolescente, especialmente frente a las limitaciones observadas con medicamentos
inyectables.

Lilly (2025), lleva a cabo un ensayo clinico aleatorizado de fase 3 en adolescentes
de 12 a 17 afios con obesidad. Este estudio investiga el impacto de tirzepatida, un agonista
dual de los receptores GIP y GLP-1, administrado mediante inyecciones semanales. El
objetivo es evaluar su eficacia tanto en la reduccion de peso como en la mejora de factores
de riesgo cardiovascular. Si bien los resultados atin no se han publicado, esta intervencion
destaca por su doble mecanismo de accidon, que podria ofrecer beneficios metabolicos
superiores en comparacion con tratamientos previos centrados inicamente en el receptor
GLP-1.

Epstein et al. (2023), realizaron un ensayo clinico aleatorizado con 452 nifios de
entre 6 y 12 afios, en el cual aplicaron una intervencion conductual familiar durante 24
meses. Esta intervencion se enfocd en la alimentacion saludable, la actividad fisica y los
comportamientos parentales a través de sesiones individuales. Los resultados mostraron

una reduccion significativa en el porcentaje por encima del IMC mediano en los nifios
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tratados, en comparacion con aquellos que recibieron atencién habitual. Ademas, se
observaron efectos positivos en los padres y hermanos, lo que refuerza la importancia de
incorporar el entorno familiar en el tratamiento de la obesidad infantil para lograr cambios
sostenibles.

Kelly et al. (2020), llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado y doble ciego
con 251 adolescentes de entre 12 y menos de 18 afios. En este estudio se evalud el efecto
de liraglutida 3.0 mg diarios, combinada con terapia de estilo de vida, frente a un grupo
placebo. Los resultados mostraron una disminucion significativa en la puntuacion de
desviacion estandar del IMC, asi como un mayor porcentaje de participantes con
reducciones significativas del IMC (>5% y >10%) en el grupo liraglutida. Este estudio
respalda el uso de agonistas del receptor GLP-1 como tratamiento farmacologico
complementario en adolescentes con obesidad resistente a intervenciones conductuales
tradicionales.

Lister et al. (2024), realizaron un ensayo clinico aleatorizado y controlado con 141
adolescentes de entre 13 y 17 afios, comparando la eficacia de la restriccion energética
intermitente (IER) frente a la restriccion energética continua (CER), dentro de una
intervencion conductual intensiva de 52 semanas. Ambos grupos lograron una reduccion
significativa del BMI z-score, sin diferencias en la composicion corporal ni en los
marcadores cardiometabdlicos. No obstante, la CER mostr6 una mayor reduccion
sostenida en la resistencia a la insulina. Este estudio aporta evidencia sobre la efectividad
comparable de distintos patrones dietéticos intensivos, ofreciendo flexibilidad para
adaptar las estrategias a las preferencias individuales, lo cual puede mejorar la adherencia
en la adolescencia.

Tabla 2.

Evaluacion de intervenciones integrales para mejorar habitos alimentarios y actividad
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fisica en adolescentes con sobrepeso u obesidad:

latinoamericanos (2019-2025).

evidencias clinicas y contextos

horas sobre
preparacio
n de
alimentos,
practicas de
crianza,
nutriciéon 'y
actividad

fisica

Autor | Muestr | Muestr | Total Ed | Tipo de | Intervenci | Resultados
yaio |a(M) a(H) ad | estudio | on
Baltaci | 36 58 94 10- | Ensayo | Programa | Se
et al. 14 | clinico "Padres observaron
(2022) afio | aleatoriz | Preparados, | efectos
] ado Jovenes positivos
Saludables | significativ
" 8los en la
sesiones frecuencia
semanales | de
de 2.5 | modelado

de consumo
de frutas y
modelado

de tiempo
frente a
pantallas

por parte de
los padres.
No se
encontraron

resultados
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significativ
0S en otras

practicas de

crianza.
Aguila | No No 60 10- | Ensayo | Programa | Reduccién
r etal. | especifi | especifi 18 | clinico de esperada
(2019) | cado cado afio | (protoco | actividad del
] lo fisica sobrepeso y
prospect | aerobica (3 | la obesidad,
ivo, sesiones disminucio
longitudi | semanales | nde apneay
nal) por 12 | mejora del
meses) que | suefio.
incluye
juegos,
deportes
colectivos,
ciclismo,
senderismo
n
evaluacion
nutricional,
antropomet
ria,
polisomno
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grafia y

cuestionari
o de suefio
Naqvi | 160 160 13— | Ensayo | Intervencid | Se observod
et al., 18 | clinico n mHealth | una mejora
(2024) ano | aleatoriz | de 6 meses: | en el nivel
] ado Fitbit de actividad
(RCT) Inspire HR, | fisica

sesiones de
coaching
individual,
mensajes
de texto,
contenido
diario en
Instagram y
acceso  a
sitio  web

personaliza

do.

moderada a
vigorosa
(MVPA)
medida
objetivame
nte. La
intervencio
n tuvo
mayor
impacto en
adolescente
S latinas
subactivas
con alto uso
de

tecnologia.
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Godoy

et al

(2020)

No
especifi

cado

No
especifi

cado

18

estudios

incluido

s en el

metaana

lisis

10-

18

ano

Revisidon

sistemati

ca y

metaanal

1sis  de

ensayos

clinicos

aleatoriz

ados

Intervencio
nes
combinada
S de
actividad
fisica y
dieta en

adolescente

latinoameri

canos

Las
intervencio
nes que
combinan
actividad
fisica y
dieta
mostraron
una
reduccion
significativ
a en el
indice de
masa
corporal
(IMC) en

adolescente

latinoamerti
canos,
mientras
que las
intervencio

nes solo de

actividad
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fisica no

tuvieron un

efecto
significativ
0.
Bonilla | 49 38 87 13— | Ensayo | Evaluacion | E1 ~ 97,7%
& 14 | clinico antropomét | presento
Fernan afio | aleatoriz | rica (IMC | sobrepeso,
dez, S ado segin el 2,3%
(2025) OMS), obesidad; el
habitos 93,1% tenia
alimentario | habitos
s mediante | alimentario
cuestionari | s
o validado | inadecuado

y actividad
fisica
mediante
PAQ-A en
adolescente
] con
sobrepeso u

obesidad.

sy el 100%
niveles
inadecuado
] de
actividad
fisica.  Se
evidencio
fuerte
correlacion

entre estos
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factores y la
malnutricid
n por

€XCESO.

Nota: M = Mujeres, H = Hombres.

Descripcion de cada articulo

Godoy et al. (2020), realizaron una revision sistemdtica y un meta-analisis que
incluy6 18 ensayos clinicos aleatorizados con adolescentes latinoamericanos de entre 10
y 18 afios. La investigacion evalud la efectividad de intervenciones combinadas de
actividad fisica y dieta frente a intervenciones unicamente centradas en la actividad fisica.
Los resultados indicaron una reduccion significativa en el indice de masa corporal (IMC)
solo cuando ambas estrategias se combinaban. Este hallazgo es pertinente para la presente
investigacion, ya que demuestra que un enfoque integral es mas efectivo que
intervenciones aisladas para reducir el sobrepeso en esta poblacion.

Baltaci et al. (2022), llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado con 94
adolescentes (36 mujeres y 58 hombres) de entre 10 y 14 afios. El estudio aplico el
programa “Padres Preparados, Jovenes Saludables”, una intervencion de ocho sesiones
semanales que abord6 aspectos como nutricion, actividad fisica y practicas de crianza. Se
identificaron efectos positivos en el modelado parental del consumo de frutas y la
limitacion del tiempo frente a pantallas, aunque no se encontraron cambios significativos
en otras conductas parentales. Este estudio es relevante porque resalta el papel de los
padres en la adopcion de hébitos saludables en los adolescentes.

Aguilar et al. (2019), implementaron un ensayo clinico prospectivo y longitudinal
con una muestra de 60 adolescentes de 10 a 18 afios. La intervencion consistié en un

programa de actividad fisica aerdbica tres veces por semana durante un afio, combinado

54



con evaluaciones nutricionales y del suefio. Aunque el estudio aun se presentaba como
protocolo, se esperaba una reduccion del sobrepeso y la obesidad, ademdas de mejoras en
la calidad del suefio y la reduccion de episodios de apnea. La propuesta es destacable por
su duracion y enfoque multidisciplinario, lo que la convierte en un modelo interesante
para intervenciones sostenidas.

Nagqvi et al. (2024), desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado (RCT) con 160
adolescentes de entre 13 y 18 afios, utilizando una intervencion mHealth de seis meses.
Esta incluy6 el uso de Fitbit, coaching individual, mensajes de texto, contenido en
Instagram y acceso a una web personalizada. Los resultados mostraron una mejora
objetiva en los niveles de actividad fisica moderada a vigorosa (MVPA), con mayor
impacto en adolescentes latinas que eran previamente inactivas y usuarias frecuentes de
tecnologia. El estudio demuestra como la tecnologia puede ser una aliada eficaz para
promover cambios saludables en poblaciones juveniles especificas.

Bonilla y Fernandez (2025), aplicaron un ensayo clinico aleatorizado con 87
adolescentes de 13 a 14 afios, enfocado en evaluar el IMC segin OMS, habitos
alimentarios y niveles de actividad fisica mediante instrumentos validados. E1 97,7% de
los participantes presentaban sobrepeso y el 2,3% obesidad; el 93,1% tenia habitos
alimentarios inadecuados y el 100% niveles insuficientes de actividad fisica. El estudio
concluyd que existia una fuerte correlacion entre estos factores y la malnutriciéon por
exceso. Estos datos aportan una perspectiva critica sobre la alta prevalencia de factores
de riesgo en adolescentes y refuerzan la necesidad de intervenciones integrales.

Tabla 3.

Efectividad de intervenciones clinicas, escolares y tecnologicas para la reduccion del
sobrepeso y obesidad infantil: evidencias multiculturales y resultados preliminares

(2019-2024).
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Autor y | Muest | Muest | Tot | Eda | Tipo de | Intervencio | Resultados
afo ra(M) (ra(H) |al d intervenci | n
on
Teran No No 426 | 10 a | Ensayo Programa Disminucion
et al., especif | especif 18 | clinico familiar significativa
(2023) |ica ica afio | aleatorizad | “Abriendo |del BMI z-
S 0, Caminos”™: 6 | score a corto
culturalme | talleres plazo (T1) en
nte semanales el grupo
adaptado de 2 horas | intervencion
(nutricion, (—0.03;
bienestar p=0.032),
familiar y | especialment
actividad € en nifas
fisica), con | (—0.05) y
enfoque nifios  mas
cultural para | pequeios
familias (—0.04). No
mexicanas y | se mantuvo el
puertorrique | efecto a los 6
nas. meses (T2).
Hernédn | No No 4,28 | >18 | Revisionde | Comparaci6 | Pérdida  de
dez especif | especif | 1 afio | ensayos n de | 5.22 kg en el
ica ica ] clinicos liraglutida | grupo de
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et al., sobre 3.0 mg/dia | liraglutida.
(2024) liraglutida. | vs. placebo | Alta
durante 20- | heterogeneid
52 semanas. | ad y efectos
adversos
gastrointestin
ales.
Mancip | No No 379 | 10— | Ensayo Talleres Reduccion
e etal, | especif | especif 12 | clinico escolares significativa
(2019) | ica ica afio | aleatorizad | sobre del IMC y del
] 0. alimentaci6 | porcentaje de
n saludable | grasa
y actividad | corporal en el
fisica, con | grupo de
seguimiento | intervencion.
durante 6
meses.
Aguilar | 27 27 54 |10 | Ensayo Actividad Reduccion
et al., afio | clinico fisica significativa
(2021) ] aleatorizad | basada en | del
0 juegos (4 | porcentaje de
sesiones grasa
semanales corporal y
de 90 min) + | mejora  en
asesoramien | calidad  de
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to

nutricional

durante 9

meses;

grupo

control solo

vida fisica y
mental
(cuestionario
SF-10).
Efecto

superior en el

recibio grupo
sesiones intervencion
teoricas de | (p <0.001).
nutricion.
Zhang | No No 300 | 10— | Ensayo Intervencio | Espera
et al., especif | especif 11 | clinico n evaluar
(2024) | ica ica afio | aleatorizad | multifacétic | reduccion
s 0 por | a  asistida | significativa
conglomer | por m- |en el IMC,
ados (RCT) | Health  en | grasa
escuelas: hepatica
educacion (CAP), y
en  salud, | rigidez
asesoria hepatica
nutricional | (LSM) al
personaliza | final del afo
da, escolar.
actividad Resultados en
fisica, curso, con
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participacié | seguimiento a
n familiar y | 3, 9, 24 y 36
uso de reloj | meses.
inteligente | Resultados
(Amazfit finales
Neo) y | permitiran
WeChat definir
para efectividad
seguimiento | de la
y educacion. | intervencion
en obesidad y
NAFLD
pediatrica.

Nota: M: Mujeres — H: Hombres.

Descripcion de cada articulo

Terdn et al. (2023), implementaron el programa “Abriendo Caminos”, una
intervencion familiar culturalmente adaptada para familias mexicanas y puertorriquenas.
La participacion de toda la familia en talleres de nutricion, bienestar y actividad fisica
permitié una reduccion significativa del BMI z-score a corto plazo, sobre todo en nifias y
nifios menores. Este estudio aporta evidencia clave sobre como el involucramiento
familiar directo y el enfoque culturalmente sensible son facilitadores relevantes en la
adherencia a intervenciones de pérdida de peso, alineandose directamente con el objetivo
del presente estudio.

Hernéndez et al. (2024), evaluaron la eficacia de liraglutida como tratamiento

farmacologico para adultos con obesidad. Aunque el estudio mostré una pérdida de peso
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significativa, también reportd alta heterogeneidad y efectos adversos. A pesar de no
centrarse en adolescentes ni en América Latina, este estudio es util como punto de
comparacion para subrayar los riesgos de depender exclusivamente de estrategias
médicas. Reafirma la necesidad de intervenciones sostenibles que integren el entorno
familiar y educativo como pilares de cambio conductual y no solo soluciones
farmacologicas.

Mancipe et al. (2019), llevaron a cabo una intervencion escolar basada en talleres
de alimentacion saludable y actividad fisica, demostrando reducciones significativas en
el IMC y la grasa corporal. Su relevancia radica en evidenciar el papel de las escuelas
como espacios seguros y eficaces para promover habitos saludables en adolescentes. Al
mismo tiempo, resalta como el entorno escolar puede funcionar como facilitador clave
cuando se combina con el apoyo familiar, reforzando la importancia de intervenciones
multicomponentes.

Aguilar et al. (2021), disefiaron un ensayo clinico aleatorizado con actividad fisica
basada en juegos y asesoramiento nutricional. A lo largo de nueve meses, el grupo
intervencion experimentd mejoras tanto en la composicion corporal como en la calidad
de vida, con diferencias significativas frente al grupo control. Este hallazgo reafirma que
el componente ludico, el compromiso familiar y la duraciéon sostenida de las
intervenciones son factores facilitadores fundamentales que pueden contrarrestar barreras
como la falta de motivacion o el sedentarismo habitual.

Zhang et al. (2024), propusieron una intervenciéon multifacética asistida por
tecnologia m-Health (WeChat y relojes inteligentes), involucrando a escuelas, familias,
clinicas y estudiantes (modelo SCIENT). Aunque los resultados estan en curso, el disefio
refleja una estrategia robusta para fomentar la participacion activa de todos los actores

sociales en la modificacion del estilo de vida infantil. Su aporte potencial es alto, pues
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podria evidenciar como las herramientas tecnoldgicas bien integradas y el entorno
estructurado pueden superar barreras comunes como la desinformacion o la falta de
seguimiento personalizado en poblaciones pediatricas con obesidad.

Influencias bioldgicas, psicolégicas y socioculturales en la resistencia a la

pérdida de peso en adolescentes

e Factores conductuales y familiares

Epstein et al. (2023) demostraron que las intervenciones conductuales familiares
sostenidas en el tiempo generan mejoras significativas en la reduccion del IMC, no solo
en los adolescentes directamente tratados, sino también en sus familiares. Esto refuerza
la importancia de un entorno familiar saludable y participativo como facilitador en el
cambio de habitos, en contraste con contextos donde los adolescentes enfrentan este

desafio de manera aislada.

Lister et al. (2024) mostraron que tanto la restriccion energética intermitente
como la continua, cuando se combinan con intervencion conductual intensiva, pueden ser
eficaces. Sin embargo, la intervencion continua se asocid con una mayor reduccion de la
resistencia a la insulina, lo que sugiere que la estructura y el compromiso sostenido

también son factores clave en el éxito de las intervenciones.

* Factores farmacoldgicos y fisiologicos

Kelly et al. (2020) reportaron una reduccion significativa del IMC en adolescentes
tratados con liraglutida junto a cambios en el estilo de vida. No obstante, se observo una
alta frecuencia de efectos adversos gastrointestinales, lo que evidencia que si bien los
tratamientos farmacoldgicos pueden ser eficaces, también presentan limitaciones que

podrian afectar la adherencia al tratamiento.
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Company (2025) y Lilly (2025) estan desarrollando ensayos clinicos fase 3 con
medicamentos como orforglipron y tirzepatida, respectivamente, que actian sobre
receptores GLP-1 y GIP. Aunque los resultados atn no estan disponibles, estos estudios
reflejan el creciente interés por explorar alternativas farmacologicas que puedan facilitar
la pérdida de peso en adolescentes con dificultades persistentes, particularmente en casos

de obesidad severa o comorbilidades como la resistencia a la insulina.

* Factores estructurales y del entorno clinico

La mayoria de los estudios citados coinciden en que la duracion de la intervencion
(al menos 6-12 meses), la multicomponentidad (nutricidn, ejercicio, soporte psicologico
o farmacologico), y el seguimiento continuo son factores esenciales para lograr resultados
sostenibles. La ausencia de estos elementos se configura como una barrera estructural que
puede limitar el éxito de los programas en contextos escolares o de salud publica con

€SCasos recursos.

Relacion entre habitos alimenticios, actividad fisica y resistencia a la pérdida

de peso en adolescentes

* Actividad fisica y peso corporal

Aguilar et al. (2019) implementaron un programa de actividad fisica estructurada
con juegos, ciclismo y deportes colectivos, complementado con evaluaciones de suefo y
nutricion. Se anticiparon mejoras no solo en la reduccion del sobrepeso, sino también en
la calidad del suefo, lo cual evidencia como el ejercicio regular puede impactar

positivamente tanto en el estado fisico como en el bienestar general.

Nagvi et al. (2024) destacaron que una intervencion mHealth (basada en
tecnologia como Fitbit, Instagram y sesiones de coaching) mejoro significativamente la

actividad fisica moderada a vigorosa (MVPA), especialmente en adolescentes latinas con
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alta afinidad tecnolédgica. Esto indica que aprovechar el entorno digital puede ser un

facilitador clave para movilizar a poblaciones adolescentes tradicionalmente inactivas.

* Habitos alimenticios y su influencia en el IMC

Bonilla & Fernandez (2025), encontraron que el 93.1% de los adolescentes con
sobrepeso u obesidad presentaban habitos alimentarios inadecuados, y el 100% mostraba
niveles bajos de actividad fisica. Esta evidencia refuerza la fuerte correlacion entre una

alimentacion poco saludable, el sedentarismo y el desarrollo de malnutriciéon por exceso.

Godoy et al. (2020), a través de un metaanalisis de 18 estudios, confirmaron que
las intervenciones combinadas de dieta y actividad fisica son mas efectivas para reducir
el IMC en adolescentes latinoamericanos que las intervenciones de actividad fisica
aisladas. Esto subraya la importancia de estrategias integrales para combatir la obesidad

adolescente.

* Entorno familiar y practicas de crianza

Baltaci et al. (2022), desarrollaron un programa educativo dirigido a padres y
adolescentes sobre nutricion y practicas de crianza. Aunque no todos los indicadores
mejoraron, si se observaron avances significativos en el modelado positivo de consumo
de frutas y en el control del tiempo frente a pantallas por parte de los padres. Este hallazgo
demuestra que el acompaniamiento familiar puede actuar como un facilitador conductual

clave en el cambio de habitos.

Barreras y facilitadores percibidos por los adolescentes y sus familias en la

pérdida de peso

* Barreras para la pérdida de peso:

Sostenibilidad del cambio:
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Teran et al. (2023), mostraron que, aunque el programa familiar “Abriendo
Caminos” logrd reducir el BMI z-score a corto plazo, este efecto no se mantuvo a los seis
meses. Esto sugiere que la falta de continuidad o refuerzo posterior puede ser una barrera

importante para mantener los resultados de intervenciones iniciales.

Efectos secundarios farmacoldgicos:

Hernandez et al. (2024), en su revision sobre el uso de liraglutida, reportaron una
pérdida de peso significativa, pero acompafiada de efectos adversos gastrointestinales.
Esto representa una barrera fisiologica y de adherencia en tratamientos farmacologicos,

particularmente si se proyectan para uso en adolescentes.

* Facilitadores para mejorar habitos saludables:

Educacion estructurada en entornos escolares:

Mancipe et al. (2019), evidenciaron que talleres escolares centrados en
alimentacion saludable y actividad fisica, aplicados durante seis meses, generaron
reducciones significativas en el IMC y grasa corporal, resaltando el rol positivo de la

escuela como entorno promotor de salud.

Intervenciones ludicas y familiares:

Aguilar et al. (2021), demostraron que la combinacion de actividad fisica basada
en juegos y asesoramiento nutricional tuvo un impacto positivo tanto en la composicion
corporal como en la calidad de vida, especialmente cuando se involucra a la familia en el

Pproceso.

Tecnologia como herramienta de apoyo:

Zhang et al. (2024), propusieron una intervencion multifacética asistida por m-
Health que integra educacidn, asesoria nutricional, actividad fisica y participacion
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familiar a través de medios digitales como relojes inteligentes y WeChat. Esta propuesta
representa un modelo prometedor para mejorar la adherencia y seguimiento en

adolescentes familiarizados con herramientas tecnologicas.
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6.7 Discusion
1. Influencias bioldgicas, psicologicas y socioculturales en la resistencia a la

pérdida de peso en adolescentes

Epstein et al. (2023) destacan que las intervenciones conductuales familiares
sostenidas pueden generar mejoras significativas no solo en los adolescentes, sino
también en sus padres y hermanos, subrayando el papel del entorno familiar como agente
terapéutico. Este enfoque se alinea con lo planteado por Lister et al. (2024), quienes
muestran que tanto la restriccion energética intermitente como la continua, cuando son
acompafiadas por soporte conductual intensivo, pueden ser eficaces para la reduccion del
indice de masa corporal en adolescentes. Sin embargo, la restriccion continua fue mas
efectiva para disminuir la resistencia a la insulina, evidenciando cdmo la estructura del

programa influye en los resultados metabdlicos.

En cambio, Kelly et al. (2020) introducen la dimensién farmacolédgica, al
demostrar que el uso de liraglutida, un agonista GLP-1, combinado con cambios en el
estilo de vida, logré reducciones significativas en el IMC de los adolescentes. No
obstante, este estudio también advierte sobre la alta frecuencia de efectos adversos
gastrointestinales, lo que puede limitar la adherencia a este tipo de tratamiento. Esta
misma linea es explorada por los estudios en curso de Company (2025) y Lilly (2025),
quienes investigan nuevos medicamentos como orforglipron y tirzepatida, también
dirigidos a adolescentes con obesidad. Aunque los resultados atin no estan disponibles,
ambos ensayos reflejan una creciente tendencia hacia soluciones farmacoldgicas para

casos mas severos de obesidad o con resistencia a otras intervenciones.

2. Relacion entre habitos alimenticios, actividad fisica y resistencia a la

pérdida de peso en adolescentes
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Baltaci et al. (2022) destacan el rol crucial del entorno familiar al demostrar que
un programa estructurado con padres mejora el modelado de hébitos saludables, como el
consumo de frutas y la reduccion del tiempo frente a pantallas. Sin embargo, también
indican que no todas las précticas parentales mejoraron, lo que revela barreras persistentes
en la modificacion de conductas familiares mas profundas. En contraste, Aguilar et al.
(2019) implementaron un protocolo prolongado de actividad fisica y acompafiamiento
nutricional que mostrd potencial en la reduccion del sobrepeso y mejora del suefio,

integrando una dimension fisiologica al beneficio del ejercicio regular.

Por otro lado, Naqvi et al. (2024) evidencian que las intervenciones mHealth que
incluyen tecnologia portatil como Fitbit, redes sociales y coaching individual tienen un
alto impacto en adolescentes latinas subactivas, especialmente aquellas familiarizadas
con herramientas digitales. Esto sugiere que la tecnologia, cuando es accesible y bien
integrada, puede ser una herramienta eficaz para aumentar la actividad fisica y romper

con el sedentarismo, barrera comn identificada por otros estudios.

Godoy et al. (2020), mediante una revision sistematica de 18 ensayos, confirman
que las intervenciones que combinan dieta y ejercicio son mas eficaces que aquellas
centradas solo en actividad fisica. Este hallazgo refuerza la necesidad de abordar el
problema del sobrepeso desde una perspectiva integral, alineado con lo reportado por
Bonilla y Fernandez (2025), quienes mostraron que casi la totalidad de los adolescentes
evaluados tenian malos héabitos alimentarios y niveles inadecuados de actividad fisica, lo

que se traduce en una prevalencia alarmante de malnutricion por exceso.

3. Barreras y facilitadores percibidos por los adolescentes y sus familias en la

pérdida de peso
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Teran et al. (2023) identificaron que los programas familiares culturalmente
adaptados pueden generar una reduccion significativa del BMI z-score en el corto plazo.
Sin embargo, también mostraron que los efectos no se sostienen a largo plazo, lo que
evidencia una barrera relacionada con la falta de continuidad en las intervenciones. En
cambio, Mancipe et al. (2019) demostraron que incluso intervenciones escolares
relativamente breves, cuando estan bien estructuradas y sostenidas por seis meses, logran
una reduccion significativa del IMC y del porcentaje de grasa corporal, destacando la

eficacia del entorno escolar como agente facilitador.

Por su parte, Aguilar et al. (2021) complementan esta vision al mostrar que una
intervencion ludica basada en actividad fisica y asesoramiento nutricional no solo mejora
la composicidn corporal, sino también la calidad de vida fisica y mental, siempre que se
cuente con la participacion activa de la familia. En contraste, Zhang et al. (2024) proponen
una estrategia multifacética basada en tecnologias m-Health, donde el uso de dispositivos
inteligentes, redes sociales y asesoramiento nutricional individualizado se integran para
promover el cambio de habitos. Aunque sus resultados atn estan en curso, la intervencion
plantea un enfoque innovador que podria facilitar la adherencia en adolescentes

familiarizados con entornos digitales.

Hernéndez et al. (2024), en cambio, analizan el tratamiento farmacolégico con
liraglutida en adultos, mostrando una pérdida de peso efectiva pero acompanada de
efectos secundarios gastrointestinales. Aunque este estudio no se centra en adolescentes,
pone en evidencia que las intervenciones médicas pueden tener limitaciones importantes

que dificulten su sostenibilidad o aceptacion, especialmente en poblaciones jovenes.

6.8 Limitaciones del estudio
Los ensayos clinicos analizados ofrecen evidencia valiosa sobre las intervenciones

para la reduccion de peso en adolescentes; sin embargo, presentan limitaciones
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metodoldgicas, de validez, alcance y control de variables que deben ser consideradas para
una correcta interpretacion de los resultados.
1. Limitaciones metodoldgicas

o Disefios sin seguimiento prolongado: Aunque la mayoria de los estudios fueron
ensayos clinicos aleatorizados (ECA), pocos cuentan con seguimiento posterior a
la intervencion para evaluar la sostenibilidad de los resultados. Por ejemplo, Teran
et al. (2023) observaron una disminucion significativa del IMC en el corto plazo,
pero el efecto no se mantuvo a los seis meses.

o Tamaifio y especificacion de la muestra: Algunos estudios, como los de
Company (2025) y Lilly (2025), aun no presentan datos de muestra o resultados
concluyentes, lo que impide valorar la aplicabilidad de sus hallazgos. En otros,
como Aguilar et al. (2019) o Godoy et al. (2020), no se detallan las caracteristicas
especificas de la muestra, limitando el analisis comparativo entre grupos.

o Heterogeneidad en las intervenciones: Existen diferencias sustanciales en el
tipo, duracion y componentes de las intervenciones evaluadas. Por ejemplo, Nagvi
et al. (2024) usaron una estrategia basada en tecnologia mHealth, mientras que
Baltaci et al. (2022) se centraron en la educacion alimentaria familiar. Esta
diversidad metodologica, aunque enriquecedora, dificulta establecer patrones
uniformes de efectividad.

2. Limitaciones en la validez de los datos

e Mediciones autoinformadas: Algunos estudios emplearon cuestionarios
autoinformados para evaluar habitos de alimentacion o actividad fisica (por
ejemplo, Bonilla & Fernandez, 2025), lo cual puede introducir sesgos de

deseabilidad social o errores de percepcion.
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Resultados atn en curso: En ensayos como los de Zhang et al. (2024) o
Company (2025), los efectos de las intervenciones aun estan en seguimiento o
pendientes de publicacion, lo que limita el analisis completo de efectividad y
seguridad.

Variabilidad de criterios diagnésticos: No todos los estudios emplearon los
mismos parametros para evaluar obesidad o sobrepeso. Algunos usaron IMC z-
score (como Lister et al., 2024), mientras otros utilizaron criterios del CDC, OMS
u otras clasificaciones, generando inconsistencias en la comparacion de
resultados.

3. Limitaciones en el alcance y el contexto de los estudios

Falta de representatividad geografica: La mayoria de los ensayos fueron
desarrollados en contextos especificos (EE.UU., México, Espafia, China), por lo
que sus resultados pueden no ser generalizables a otros paises de América Latina
o regiones con diferentes condiciones sociales, culturales y econdmicas.
Ausencia de enfoque interseccional: Varios estudios no consideraron variables
relevantes como sexo, etnia o nivel socioecondmico. Por ejemplo, Godoy et al.
(2020) realizaron un metaandlisis con resultados agregados, pero sin
desagregacion que permita analizar diferencias por grupos de riesgo.

4. Limitaciones en el control de variables

No control de factores biologicos y psicolégicos: Pese a que la resistencia a la
pérdida de peso puede estar influenciada por componentes genéticos, hormonales
o emocionales, muy pocos estudios (como Kelly et al., 2020) los consideraron en
su analisis. La mayoria se enfoco Unicamente en factores conductuales o

antropométricos.
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Intervenciones con multiples componentes sin analisis aislado: Algunos
ensayos (como Epstein et al., 2023 o Zhang et al., 2024) aplicaron estrategias
multicomponente, pero no evaluaron el impacto individual de cada uno (ej.
actividad fisica, educacion, tecnologia), lo que limita la identificacion de los

factores mas efectivos.
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7  Conclusiones

Los ensayos revisados muestran que los factores bioldgicos como la resistencia a
la insulina y la predisposicion genética influyen en la dificultad para perder peso, aunque
no siempre se controlan en los estudios. Desde lo psicoldgico, el desinterés, la baja
autoestima y el estrés limitan la adherencia a estilos de vida saludables.
Socioculturalmente, los patrones alimentarios familiares, la desinformacion y la baja
prioridad que se da a la salud en contextos vulnerables refuerzan hdbitos no saludables.
La presion social y los estigmas también afectan la percepcion corporal de los
adolescentes. Asi, se confirma que la pérdida de peso es un proceso condicionado por
multiples factores. Intervenir sobre ellos requiere un enfoque integral y adaptado al

contexto latinoamericano.

Los estudios analizados confirman una relacion directa entre habitos alimenticios
inadecuados, bajo nivel de actividad fisica y mayor riesgo de obesidad en adolescentes.
Intervenciones que combinan educacidon nutricional con ejercicio fisico estructurado
muestran mejores resultados en la reduccion del IMC. En cambio, intervenciones que
abordan solo uno de estos componentes tienden a ser menos efectivas. El sedentarismo,
la alta ingesta calorica y el consumo de ultraprocesados actuan como factores de
resistencia. También se observo que muchos adolescentes no perciben sus habitos como
problematicos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de promover cambios conductuales

simultaneos en alimentacion y actividad fisica.

Entre las barreras mas frecuentes estan la falta de tiempo, la baja motivacion, el
€scaso acceso a espacios seguros para hacer ejercicio y la limitada educacion alimentaria.
Muchos adolescentes y padres no perciben el sobrepeso como un problema de salud, lo
que reduce el compromiso con los programas de intervencién. Sin embargo, el

acompafiamiento familiar, el uso de tecnologia (como mHealth) y los programas escolares
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integrales han demostrado ser facilitadores importantes. La participacion activa de padres
y educadores incrementa la adherencia al cambio de hébitos. También se destaca que las
intervenciones culturalmente adaptadas generan mayor impacto. Superar estas barreras

implica una estrategia conjunta entre hogar, escuela y comunidad.
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8 Recomendaciones

Se recomienda disefiar intervenciones integrales que consideren no solo los
aspectos fisicos, sino también el entorno emocional y social del adolescente. Estas
intervenciones deben incluir apoyo psicoldgico, educacion familiar y evaluacion médica
completa. Ademas, deben adaptarse a las realidades culturales y econdémicas de cada
comunidad. Incluir a profesionales multidisciplinarios (psicélogos, nutricionistas y

educadores) fortalecera el abordaje de la obesidad adolescente.

Es fundamental implementar programas escolares que integren educacion
alimentaria practica y actividad fisica regular, adaptados a los intereses de los
adolescentes. Las estrategias deben evitar enfoques punitivos y centrarse en el
empoderamiento para el cambio de habitos. Asimismo, se deben evaluar periddicamente
los resultados y reforzar con intervenciones familiares. Se recomienda el uso de
tecnologias como relojes inteligentes o aplicaciones moéviles para monitorear avances.

Estas acciones pueden contribuir a disminuir la resistencia al cambio conductual.

Se sugiere fortalecer los canales de participacion familiar y comunitaria en
programas de control de peso en adolescentes. Las campafias educativas deben ser claras,
accesibles y adaptadas culturalmente, haciendo uso de medios como redes sociales y
plataformas digitales. Los centros de salud y las escuelas deben colaborar para identificar
barreras especificas de su poblacion y ofrecer soluciones realistas. También se
recomienda involucrar a los propios adolescentes en el disefio de las intervenciones. Esto

promovera una mayor adherencia y sentido de pertenencia al proceso.
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