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Resumen 

 

La Organización Mundial de la Salud reporta más de 41 millones de niños 

menores de cinco años con obesidad en 2016, en los últimos años se vio un 

aumento en la prevalencia como consecuencia de la pandemia de COVID-19, el 

objetivo de este artículo es realizar una revisión narrativa de la bibliografía más 

actualizada para determinar los factores de riesgo y complicaciones relacionadas a 

la obesidad infantil, así como establecer estrategias de prevención y tratamiento. 

Conclusiones: La obesidad infantil es un problema sanitario causado por múltiples 

factores como obesidad parenteral, factores nutricionales como uso de fórmulas 

lácteas, factores psicológicos como experiencias adversas tales como abuso físico 

y factores ambientales como el estilo de vida familiar. Su desarrollo genera 

complicaciones como aumento de riesgo cardiovascular, dislipidemias, resistencia 

a la insulina y diabetes mellitus tipo 2. El tratamiento farmacológico ha presentado 

avances con nuevos medicamentos como los agonistas de los receptores GLP-1.  

Las medidas no farmacológicas para tratar y prevenir la obesidad infantil, como 

mailto:jh14008@ues.edu.sv
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intervenciones comunitarias orientadas a la educación de la población general, 

intervenciones escolares, intervenciones conductuales, recomendaciones 

nutricionales y recomendaciones relacionadas a la actividad física.  

 

Palabras clave 

 

Obesidad Infantil, factores de riesgo, complicaciones, prevención, tratamiento. 

 

Abstract 

 

The World Health Organization reports more than 41 million children under five 

years of age with obesity in 2016. In recent years, an increase in prevalence has 

been seen as a result of the COVID-19 pandemic. The objective of this article is to 

carry out a narrative review of the most up-to-date literature to determine the risk 

factors and complications related to childhood obesity, as well as establish 

prevention and treatment strategies. Conclusions: Childhood obesity is a health 

problem caused by multiple factors such as parenteral obesity, nutritional factors 

such as use of milk formulas, psychological factors such as adverse experiences 

such as physical abuse and environmental factors such as family lifestyle. Its 

development generates complications such as increased cardiovascular risk, 

dyslipidemia, insulin resistance and type 2 diabetes mellitus. Pharmacological 

treatment has presented advances with new medications such as GLP-1 receptor 

agonists. Non-pharmacological measures to treat and prevent childhood obesity, 

such as community interventions aimed at educating the general population, school 

interventions, behavioral interventions, nutritional recommendations and 

recommendations related to physical activity. 
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Introducción 

 

La obesidad infantil es un problema de salud pública que ha alcanzado 

proporciones alarmantes a nivel mundial, los datos más recientes recopilados por la 

Organización Mundial de la Salud en 2016, se estiman que alrededor de 41 millones 

de niños menores de cinco años tenían sobrepeso o eran obesos (1). La prevalencia 

del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes (de 5 a 19 años) ha aumentado 

de forma espectacular, del 4% en 1975 a más del 18% en 2016, este aumento ha 

sido similar en ambos sexos: un 18% de niñas y un 19% de niños con sobrepeso en 

2016 según reporta la OMS (1).  Durante la pandemia de COVID-19 se dio un 

aumento en la prevalencia de obesidad infantil, esto debido múltiples factores, como 

la cuarentena domiciliar, que genero un aumento en el sedentarismo de los niños, 

implementación de clases educativas de manera virtual, así como alteraciones   

psicológicas que pueden inferir en el desarrollo de obesidad. El Centro de 

Investigación y Evaluación de la Salud Infantil de Michigan llevo a cabo un estudio 

cohorte retrospectivo utilizando datos de registros médicos electrónicos de Kaiser 

Permanente Southern California, en donde incluyeron niños entre 5 y 17 años con 

cobertura continua de atención médica que tuvieron una visita presencial con al 

menos 1 medida de IMC antes de la pandemia (marzo 2019-enero 2020) y otra 

medida de IMC durante la pandemia (marzo 2020-enero 2021). Los autores 

encontraron que los niños ganaron más peso durante la pandemia de COVID-19 

evidenciando un mayor cambio del IMC en niños de 5 a 11 años, con un aumento 

del IMC de 1.57, en comparación con 0.91 entre los de 12 a 15 años y 0.48 entre 

los de 16 a 17 años (2). La alta prevalencia y las consecuencias que generan sobre 

la salud física y mental en la edad pediátrica y el riesgo de desarrollar enfermedades 

metabólicas, cardiovasculares en la adultez, requieren la implementación de 

medidas preventivas y sobre todo de promoción, ya que existe una normalización 
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de la obesidad infantil lo que aumenta el riesgo de padecerla durante la pubertad y 

la adultes.  

 

Discusión 

 

Para esta revisión se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed y BVS, 

limitada a textos completos en los años 2019 a 2023, en idioma español, portugués 

e inglés (traducidos al español). Los descriptores que se usaron fueron obesidad 

infantil, factores de riesgo, complicaciones, prevención y tratamiento. En la Figura 1 

se detalla la metodología de búsqueda y selección de información.  

 

Figura 1. Diagrama PRISMA para los resultados de búsqueda de literatura. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Construcción propia con base a artículos revisados. 

 

Obesidad infantil 

Según la organización mundial de la salud (OMS) la obesidad se define como 

una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la 

salud (1). La OMS ha proporcionado tablas y graficas de patrones de crecimiento 
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separándolos en géneros y grupos etarios en menores de 5 años y niños en edad 

de 5 a 19 años, estas graficas permiten clasificar a los niños con obesidad, el cual 

se define como en menores de 5 años como el peso para la edad por arriba de 2 

desviaciones estándar y en edades de 5 a 19 años como Índice de Masa Corporal 

arriba de dos desviaciones estándar del valor normal en dichas graficas (1). La 

fisiopatología de la obesidad es compleja y resulta de una combinación de factores 

individuales y factores sociales que incluyen la influencia de la familia, la comunidad 

y los recursos socioeconómicos que dan forma a estos comportamientos, que 

conllevan a la ganancia de peso. 

La obesidad infantil puede clasificarse según su etiología en obesidad endógena 

u obesidad exógena. Los síndromes genéticos y/o endocrinológicos representan 

solo el 1% de la obesidad infantil, mientas que el 99% restante a obesidad 

nutricional, simple o exógena (3) .Los pacientes obesidad endógena poseen 

características adicionales como deterioro cognitivo, características dismórficas y 

anomalías del desarrollo específicas de órganos, lo que ayuda a realizar un 

diagnóstico (4). En la Figura 2 se detalla el diagnóstico y clasificación de obesidad 

infantil endógena y exógena. 

Figura 2. Etiología y clasificación de obesidad infantil.  

 

 

 

 

 

Fuente: Construcción propia con base a artículos revisados. 
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Factores de riesgo 

Obesidad   parenteral 

Entre los factores de riesgo para desarrollo de obesidad infantil, está la obesidad 

parenteral, lo cual podría estar relacionado con la genética (5). En el Hospital Infantil 

Universitario Niño Jesús, Madrid, España en los años de 2009 hasta el 2014 se 

desarrolló un estudio retrospectivo sobre 800 pacientes obesos 361 niñas [45,2%] 

y 439 niños [54,8%], se llegó a la conclusión que la obesidad en algún progenitor 

determina mayor gravedad de la obesidad y de las alteraciones del metabolismo en 

sus hijos; acentuándose cuando la obesidad es materna o de ambos progenitores, 

pero sin influir en la posibilidad de éxito terapéutico (6). Además, se han hecho 

estudios en familiares, objetivándose que cuando los progenitores tienen un peso 

normal el riesgo de tener hijos obesos es de un 14%. Si uno de los padres es obeso 

el riesgo aumenta a un 40% y con ambos, llega a ser del 80% (6). 

 

Nutricionales 

La dieta juega un papel determinante en la aparición de obesidad infantil, Drozdz  

et al., 2021 mencionan que  entre los factores de riesgo relacionados a la nutrición 

se encuentra el uso de fórmulas lácteas en comparación con la lactancia materna, 

sugieren una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños alimentados 

con leche materna en comparación con los de fórmula infantil; sin embargo, aún se 

desconoce la duración óptima de la lactancia materna para proporcionar beneficios 

sustanciales (7).  La comida rápida por su alto contenido en grasas y carbohidratos, 

pues consumir este tipo comidas con frecuencia (más de 2 veces por semana) se 

ha asociado con un aumento en el índice de masa corporal. En el 2021 Marshall et 

al., en su estudio se demostró que cada porción adicional de bebidas azucaradas 

aumenta el riesgo de obesidad en un 1.6 veces (8). 
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Psicológicos 

El estrés psicológico y emocional en niños/as puede provocar patrones de 

alimentación no saludables, como comer en exceso, rápido y alimentos rápidos, lo 

que podría contribuir al aumento de peso. Orhan et al., 2023 en su estudio indican 

que estos hábitos relacionados con el estrés y un entorno familiar inadecuado, 

pueden ser factores de riesgo para la obesidad, aunque la relación causal no está 

definitivamente establecida (9). Schroeder et al., 2021 destacan una serie de 

experiencias que se pueden asociar con un mayor riesgo de obesidad y las 

denominaron, “Experiencias Infantiles Adversas”, estas experiencias traumáticas 

incluyen abuso físico, psicológico o sexual, negligencia, abuso de sustancias, 

enfermedad mental o comportamiento criminal en la familia, violencia de pareja 

hacia el cuidador y eventos como divorcio, separación o muerte de los padres (10). 

 

 

Factores ambiéntales 

 

Los factores ambientales y las preferencias de estilo de vida son clave en la 

creciente obesidad infantil global. Estos factores, que operan en el hogar, la escuela 

y la comunidad, influyen en la dieta y actividad física de los niños. El entorno familiar 

desempeña un papel crucial, determinado por las preferencias alimentarias, 

horarios de comidas y estilo de vida activo o sedentario.  

 

Sarni et al., 2022 hacen referencia al termino “exposoma” el cual abarca la 

acumulación de exposiciones a las que un individuo se enfrenta a lo largo de su 

vida, tanto internas como externas, que pueden influir en su salud y el desarrollo de 

enfermedades como la obesidad. Estas exposiciones incluyen factores como 

infecciones, estrés psicológico, contaminación y tabaquismo (11). 
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Complicaciones  

 

Dislipidemias 

 

Las dislipidemias son trastornos metabólicos relacionados con niveles 

anormales de lípidos, como colesterol alto, LDL alto, triglicéridos altos y HDL bajo. 

La obesidad infantil se ha asociado con niveles elevados de colesterol total, LDL y 

triglicéridos, además de niveles bajos de HDL. Estos desequilibrios lipídicos son 

factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, que son la principal causa 

de muerte en los Estados Unidos, y afectan a un porcentaje significativo de adultos. 

Además, la distribución de la grasa corporal, especialmente el exceso de grasa 

visceral, es relevante incluso en adolescentes en relación con estos problemas de 

salud (7). Demirhan et al., 2023 en su estudio mencionan que en niños obesos los 

niveles de HDL disminuyen a medida que aumenta el grado de obesidad y, por el 

contrario, se observan aumentos en los niveles de triglicéridos y LDL (12). 

 

 

Resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2  

 

La resistencia a la insulina se refiere a una menor absorción de glucosa en 

presencia de insulina y puede llevar a la diabetes tipo 2 cuando la insulina no puede 

compensarla. La hiperinsulinemia en la obesidad se considera una respuesta para 

mantener la glucosa en niveles normales. La obesidad infantil, influenciada por 

factores genéticos, epigenéticos y estilo de vida, puede aumentar la resistencia a la 

insulina. La diabetes tipo 2 se desarrolla después de una fase de prediabetes, 

caracterizada por niveles anormales de glucosa en sangre. Claude et al., 2022 en 

su estudio refieren que los niños y adolescentes con obesidad, la alteración de la 

glucemia en ayunas y la HbA1c elevada aumentan el riesgo de diabetes tipo 2 en 

adultos con un índice de riesgo de 3,7 y 3,1, respectivamente (13). 
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En el 2020 Bendor, et al., exponen que el factor de riesgo clínico más destacado 

de diabetes tipo 2 en niños y adolescentes parece ser la obesidad grave. El IMC 

promedio de los niños con diabetes tipo 2 en los informes publicados oscila entre 

35 y 39 kg/m2; Se encontró que alrededor de un tercio de los niños con diabetes tipo 

2 tenían un IMC superior a 40 kg/m 2 y el 17% un IMC superior a 45 kg/m2 (14).  

 

 

Hígado graso no alcohólico 

 

La enfermedad hepática grasa no alcohólica (NAFLD) en niños se caracteriza 

por la acumulación de grasa en el hígado en al menos el 5% de los hepatocitos, 

excluyendo otras causas como infecciones o trastornos metabólicos. La resistencia 

a la insulina y la grasa visceral son factores clave en su desarrollo, con 

contribuciones adicionales de la inflamación, la dieta y el microbiota intestinal (7).  

 

La NAFLD es cada vez más común en niños y adolescentes, especialmente en 

aquellos con obesidad. En el 2020 Faienza et al., en su estadio menciona una 

prevalencia que varía del 6% al 38% de enfermedad hepática no alcohólica en niños 

con obesidad (15). Es más común en niños obesos, especialmente en hombres, 

aquellos con obesidad severa y problemas metabólicos asociados (7). 

 

 

Enfermedades cardiovasculares 

 

La obesidad se ha asociado con factores de riesgo cardiovascular no 

tradicionales, como el aumento de los niveles de ácido úrico en la infancia, lo que 

puede considerarse un factor de riesgo cardiovascular en niños debido a su relación 

con la resistencia a la insulina e hipertensión (16). El Consorcio Internacional de 

Cohortes Cardiovasculares Infantiles, realizó un estudio que evaluó el potencial 

predictivo de cinco factores de riesgo tradicionales (índices de masa corporal, 

presión arterial sistólica, colesterol total, triglicéridos totales y tabaquismo juvenil) 
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en 38,589 participantes durante un seguimiento de 35 años. Este estudio demostró 

asociaciones sólidas entre los factores de riesgo infantiles, de forma independiente 

y combinados, y eventos cardiovasculares importantes (17). 

 

La aterosclerosis temprana, un indicador preocupante de riesgo cardiovascular, 

se ha observado en estudios como el Bogalusa Heart Study, donde se encontraron 

vetas grasas en la aorta en niños de 2 a 15 años, y aproximadamente la mitad de 

ellos tenían vetas grasas en las arterias coronarias (16). Algunos estudios como el 

de Faienza et al., 2020 describen la presencia de lesiones ateroscleróticas 

tempranas, que aparecen primero en la aorta distal y luego en las arterias carótidas 

(15). Además, Delvecchio et al., 2020 resaltan que la obesidad se relaciona con un 

mayor riesgo de muerte súbita y se vincula a cambios en la repolarización 

ventricular, incluyendo alargamiento del intervalo QTc, no se ha determinado si 

estas alteraciones son causadas directamente por la obesidad o por factores 

relacionados (18).  

 

 

Tratamiento y prevención 

 

Tratamiento farmacológico 

Se han evaluado varios medicamentos para tratar la obesidad pediátrica, pero 

no están aprobados en la Unión Europea ni en muchos otros países. Estos 

medicamentos incluyen orlistat, fentermina-topiramato y metformina, y todos 

muestran una reducción media del índice de masa corporal (IMC) de alrededor del 

3% en comparación con un placebo (19). Orlistat es el único medicamento aprobado 

por la FDA de EE. UU. Para tratar la obesidad en pacientes pediátricos mayores de 

12 años, pero causa efectos secundarios gastrointestinales comunes. Se necesitan 

más ensayos clínicos para evaluar los riesgos y beneficios en niños (20). Los 

agonistas de los receptores GLP-1, como la semaglutida, son una prometedora 
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opción para este grupo de edad, con beneficios similares a la reducción de peso 

que se han observado en adultos (21).  

 

En el 2021 Jensterle et al., resaltan que las propiedades reductoras de peso de 

los GLP-1 es la activación de vías neuronales que provocan reducciones en las 

regiones reguladoras del apetito en el hipotálamo, lo que provoca reducciones en el 

apetito y la ingesta de alimentos y, por lo tanto, promueven la pérdida de peso (22). 

 

El estudio STEP TEENS el cual es un ensayo doble ciego, de grupos paralelos, 

aleatorizado y controlado con placebo, la población en estudio fueron adolescentes 

(de 12 a <18 años de edad) con obesidad. Los participantes fueron asignados al 

azar en una proporción de 2:1 para recibir semaglutida subcutánea una vez a la 

semana (en una dosis de 2,4 mg) o placebo durante 68 semanas, además de una 

intervención en el estilo de vida, se obtuvo como resultado un cambio medio en el 

IMC desde el inicio hasta la semana 68 fue de 16,1 % con semaglutida y 0,6 % con 

placebo (23). Esto demuestra la eficacia de este medicamento para la reducción de 

peso, sin embargo, aún faltan ensayos clínicos en edad pediátrica, pero es una 

nueva alternativa de tratamiento prometedora. 

 

 

Cirugía bariátrica 

 

Este procedimiento quirúrgico está indicado como tratamiento de obesidad en 

los adolescentes. Se requiere que los candidatos hayan alcanzado más del 95% de 

su altura proyectada y tengan complicaciones graves relacionadas con la obesidad, 

como un IMC de al menos 35 kilogramos por metro cuadrado o un 120% del 

percentil 95 con condiciones médicas relevantes como apnea del sueño, diabetes 

tipo 2, hipertensión intracraneal idiopática, esteatohepatitis, enfermedad de Blount 

o hipertensión; o un IMC de al menos 40 kilogramos por metro cuadrado (19). 
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Intervenciones no farmacológicas 

 

Estas intervenciones se caracterizan por ser: conductuales, educativas, 

familiares, nutricionales y tecnológicas, da Silva et al., 2023 en su revisión llegaron 

a la conclusión que estas intervenciones son capaces de promover cambios 

positivos en el estilo de vida y la pérdida de peso, con la limitante que los resultados 

no son inmediatos (24). Carter et al., 2022 enfatizan la importancia de abordar la 

obesidad tanto a nivel individual como grupal y comunitario al mismo tiempo. 

También subrayan la necesidad de adaptar las intervenciones a las características 

sociales y culturales específicas de los grupos a los que se dirigen (25).  

 

 

Intervención en escuela 

 

Un estudio realizado por la Sociedad de Nutrición en Suiza en el 2021 acerca 

intervención dietética en es las escuelas en donde se incluyó lecciones semanales 

de nutrición impartidas por un dietista; los estudiantes pudieron aprender sobre 

nutrición equilibrada y conductas nutricionales saludables de forma didáctica. Estas 

lecciones se centraron en cinco mensajes: “bebe agua”, “come frutas y verduras”, 

“come regularmente”, “toma decisiones inteligentes” y “apaga la pantalla cuando 

comas”. Después de 4 meses de intervención, los resultados no mostraron 

diferencias entre los grupos en el índice de masa corporal (IMC) de los niños. Sin 

embargo, se informó un aumento en la aptitud aeróbica al final de la intervención 

(26). 

 

 

Intervenciones comunitarias  

 

Las intervenciones comunitarias buscan reducir el riesgo de obesidad en la 

población a través de políticas, cambios en el entorno, acceso a recursos, incentivos 

económicos y otros medios. Estas intervenciones pueden utilizar diferentes 
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enfoques, como medios de comunicación, empresas, servicios de salud 

comunitarios, entre otros. A pesar de su potencial efectividad, su impacto puede 

verse limitado en poblaciones con menores recursos socioeconómicos debido a 

obstáculos adicionales para completar las intervenciones (20). 

 

  

Intervenciones nutricionales   

 

Cuando un niño no responde positivamente a la corrección de errores y la 

actividad física, se puede considerar una dieta hipocalórica moderada, 

especialmente si la obesidad es progresiva en niños mayores de 6-7 años. No se 

deben prohibir alimentos, incluso si son hipercalóricos, pero se reservarán para 

ocasiones especiales, Sin embargo, es importe resaltar que este tipo de 

intervenciones deben ser realizadas por profesionales en materia de nutrición. Ariza 

C et al., proponen una seria de recomendaciones generales que se detallan en la 

Tabla 1, relacionadas a la alimentación en los niños con el fin de prevenir la 

obesidad infantil (27). 

 

Tabla 1. Recomendaciones nutricionales para prevención de obesidad infantil 

Recomendaciones: 

•Cinco comidas al día sin saltarse ninguna: desayuno, pequeño desayuno a media mañana en la 
escuela, almuerzo, merienda y cena. 
•Dieta variada en alimentos y colores. 
•Aumentar el consumo de frutas y verduras: al menos 3 
•raciones al día. 
•Consumo de legumbres (garbanzos, lentejas, judías), mínimo dos veces por semana. 
•Se recomienda el agua y la leche como bebidas y de vez en cuando zumos naturales. 
•Vigilar los alimentos con grasas y limitar su consumo: aceites, algunos embutidos y quesos; 
cuidado con los alimentos “light” que, aunque menos, también tienen calorías. 

Conviene evitar: 

•Un exceso de pan y pastas (no más de dos o tres veces por semana). 
•Bollería y pastas industriales, patatas fritas de bolsa, ganchitos y otros snacks. 
•Consumo diario o semanal de golosinas, bebidas azucaradas tipo colas, tés, bebidas para 
deportistas, zumos envasados. 

Fuente: Construcción propia con base a artículos revisados. 
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Intervenciones conductuales 

 

La educación a la familia sobre intervenciones conductuales enfocada en 

hábitos alimentarios saludables, a identificar prácticas no saludables, promover la 

actividad física y reducir el tiempo frente a pantallas, Kansra et al., 2021 en su 

estudio manifiestan que el enfoque basado en la familia, que implica un tratamiento 

conductual de pérdida de peso de múltiples componentes, es la estrategia estándar 

para tratar la obesidad infantil (4) . Por lo tanto, es fundamental abordar la obesidad 

centrándose en la unidad familiar en lugar de considerarla un problema individual.  

Puede ser necesario adaptar las intervenciones según la edad, Jebeile, Hiba et al., 

mencionan la importancia de adaptar dichas intervenciones por ejemplo en niños 

pequeños la intervención debe enfocarse en la familia y en niños mayores en 

intervenciones que combinan actividad física y nutrición (28).  Se observa que las 

intervenciones que combinan actividad física y educación nutricional tienen efectos 

más positivos en la reducción del IMC en comparación con intervenciones 

separadas (29).  En la Tabla 2 se muestran una serie de recomendaciones 

relacionadas a la actividad física mencionadas por Álvarez et al., 2020 (30). 

 

 

Tabla 2. Recomendaciones relacionadas a la actividad física en el tratamiento y 

prevención de obesidad infantil. 

Recomendaciones  

 
1. Se recomienda realizar actividad física moderada o vigorosa durante al menos 60 minutos 

al día, distribuidos en múltiples sesiones. Esto debe incluir actividades aeróbicas y ejercicios 
de fortalecimiento muscular y óseo al menos 3 veces por semana. Más de 60 minutos de 
actividad tienen beneficios adicionales para la salud. 

2. Es importante evitar el sedentarismo y fomentar actividades cotidianas como caminar, andar 
en bicicleta o subir escaleras en lugar de pasar mucho tiempo frente a pantallas electrónicas. 

3. Se prefieren las actividades en grupo, divertidas y al aire libre, que promuevan hábitos 
saludables y cotidianos. Las actividades extracurriculares son una excelente opción. 

4. El entorno físico donde se realiza la actividad debe ser seguro y cumplir con las normas de 
seguridad. 

5. La actividad física se recomienda en cualquier condición de salud y puede adaptarse a cada 
situación o enfermedad, mejorando la salud en general. 

6. La práctica de deporte y actividad física en familia refuerza los hábitos saludables en los 
niños, y los padres deben dar ejemplo al participar en actividades familiares activas. 

Fuente: Construcción propia con base a artículos revisados. 
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Conclusión 

 

La obesidad infantil es un problema sanitario causado por múltiples factores 

como obesidad parenteral, factores nutricionales como uso de fórmulas lácteas, 

factores psicológicos como experiencias adversas tales como abuso psicológico y 

factores ambientales como el estilo de vida familiar. Su desarrollo genera 

complicaciones como aumento de riesgo cardiovascular, dislipidemias, resistencia 

a la insulina y diabetes mellitus tipo 2. No existe tratamiento farmacológico aprobado 

hasta la fecha, se han presentado avances con nuevos medicamentos como los 

agonistas de los receptores GLP-1. Entre las estrategias no farmacológicas para 

tratar y prevenir la obesidad infantil están: intervenciones comunitarias orientadas a 

la educación de la población, intervenciones escolares, intervenciones 

conductuales, recomendaciones nutricionales y recomendaciones relacionadas a la 

actividad física. 
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