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Resumen

Introducción: los estudios demuestran que el sobrepe-
so y la obesidad son el resultado de una compleja interac-
ción entre factores genéticos y ambientales que comienza 
en la etapa prenatal. Dentro de la evidencia de esta re-
lación se analiza el impacto potencial de la experiencia 
de la nutrición prenatal en el desarrollo de los sistemas 
endocrino y neuroendocrino que regulan el balance ener-
gético, con especial énfasis en el papel de la hormona de-
rivada de los adipocitos, la leptina. 

�Diferentes autores relacionan el riesgo de obesidad con 
el aumento rápido de peso en los primeros años de vida. 
Los niños con lactancia natural tienen un menor grado 
de adiposidad abdominal y, por ello, menor circunferen-
cia de la cintura. Del mismo modo, se ha relacionado la 
lactancia materna exclusiva con un ritmo más lento de 
aumento de peso, del orden del 20%.

�En el estudio de la obesidad se considera efecto rebote 
cuando el niño recupera su peso de inicio al año de aca-
bar la intervención. Esta problemática es frecuente, por 
lo que dicha intervención con la familia se hace impres-
cindible, ya que se trata de lograr la motivación del niño 
para que lleve una vida saludable.

�Para esta revisión se han seleccionado estudios que va-
loren las intervenciones a medio y largo plazo en la obe-
sidad infantil, comprobando la adhesión al tratamiento y 
el efecto rebote, una vez finalizada la intervención. 

Objetivo: revisar los estudios que analizan el efecto re-
bote y la adhesión a los tratamientos de pérdida de peso 
de los niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Método: la revisión sistemática fue elaborada siguien-
do las directrices PRISMA. Se han seleccionado 19 estu-
dios que analizan la temática planteada. 

Resultados: varios autores han establecido los efectos 
beneficiosos a corto y largo plazo de aquellas interven-
ciones que combinan dieta y actividad física entre niños 
obesos. Estos resultados muestran la importancia de los 

REBOUND EFFECT OF INTERVENTION 
PROGRAMS TO REDUCE OVERWEIGHT AND 
OBESITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS; 

SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Background: studies show that overweight and obesity 
are the result of a complex interaction between genetic 
and environmental factors that begins prenatally. In evi-
dence of this relationship the potential impact of prenatal 
nutrition experience in the development of the endocrine 
and neuroendocrine systems that regulate energy balan-
ce, with special emphasis on leptin, an adipocytederived 
hormone.

�Different authors relate the risk of obesity with rapid 
weight gain in the first years of life. Breastfeeding chil-
dren have a lower degree of abdominal adiposity and, 
therefore, lower waist circumference. Similarly, it has 
been associated with exclusively breastfeeding with a 
slower weight gain rate of about 20 %.

�In the study of obesity, a rebound effect is considered 
when the child recovers its initial weight a year after fini-
shing the procedure. This problem is common, therefore 
family intervention is essential in order to achieve the 
child’s motivation to lead a healthy life.

�For this review we have selected studies to evaluate 
interventions of medium and long term in childhood obe-
sity, ensuring adherence to treatment and the rebound 
effect, once the intervention ended.

Aim: to review studies examining the rebound effect 
and adherence to weight loss treatments for children and 
adolescents with overweight and obesity.

Method: the systematic review was prepared following 
the PRISMA guidelines. Are selected 19 studies related to 
the proposed issue.
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Introducción

Los estudios demuestran que el sobrepeso y la obe-
sidad son el resultado de una compleja interacción en-
tre factores genéticos y ambientales que comienza en 
la etapa prenatal1. El riesgo de obesidad de un niño es 
mayor si uno de sus padres es obeso y se duplica ese 
riesgo si ambos lo son. Dentro de los genes que sobre-
salen como “genes de la obesidad”, se encuentra el gen 
recepetor de la Leptina2.

Los estudios experimentales evidencian que existen 
asociaciones importantes entre el ambiente nutricional 
fetal y neonatal y la cantidad y distribución del teji-
do adiposo en la vida adulta. Dentro de esa relación, 
se analiza el impacto potencial de la experiencia de la 
nutrición prenatal en el desarrollo de los sistemas en-
docrino y neuroendocrino que regulan el balance ener-
gético, con especial énfasis en el papel de la hormona 
derivada de los adipocitos, la leptina3,4,5,6.

Diferentes autores relacionan el riesgo de obesi-
dad con el aumento rápido de peso en los primeros 
años de vida7. Los niños con lactancia natural tienen 
un menor grado de adiposidad abdominal y, por ello, 
menor circunferencia de la cintura. Del mismo modo, 
se ha relacionado la lactancia materna exclusiva con 
un ritmo más lento de aumento de peso, del orden del 
20%, en comparación con la alimentación a base de 
fórmula8. El riesgo de obesidad a los 3 y 4 años de 
los niños con lactancia natural fue menor. La talla si-
gue siendo igual, e incluso puede incrementarse, en 
los niños lactados al pecho. Los niños que amamantan 
durante más de 6 meses están protegidos del síndro-
me metabólico en sus primeros años, así como en la 
adolescencia9,10.

La obesidad infantil ha alcanzado proporciones epi-
démicas en todo el mundo, a pesar de los grandes es-
fuerzos para promover la reducción de peso11,12,13. Los 
mecanismos causantes de la creciente prevalencia de 
la obesidad infantil no se entienden completamente, 
pero los cambios en el estilo de vida asociados con un 

mayor consumo de calorías14 y el menor gasto energé-
tico tienen posiblemente papeles críticos15,16,17,18.

Esta afirmación pone de manifiesto la necesidad 
de desarrollar programas sostenibles encaminados a 
reducir la prevalencia de sobrepeso/obesidad y la dis-
tribución de peso dentro de la población19. Aunque se 
conocen resultados exitosos de algunos programas, se 
sabe poco sobre la efectividad a medio y largo plazo 
de los mismos20,21.

La prevención de la obesidad desde la infancia, así 
como el desarrollo de un tratamiento efectivo para los 
niños con sobrepeso ha llegado a ser un importante 
tema de preocupación. Actualmente se aceptan los nu-
merosos beneficios de un enfoque multidisciplinar que 
preste atención a los hábitos alimenticios saludables, 
al ejercicio moderado, a la modificación del compor-
tamiento y la atención a la familia22,23. Algunos estu-
dios ofrecen resultados positivos y esperanzadores, en 
cuanto al tratamiento a corto plazo. Sin embargo, aún 
existen pocos estudios a medio y largo plazo24.

Una forma de prevenir la obesidad del niño y el adoles-
cente consiste en aumentar los programas que impliquen 
una mejora en la calidad de vida (CDV), lo que conlleva 
una mejora en el estado físico, menores síntomas dolo-
rosos, mayor bienestar emocional y autoestima y unas 
relaciones sociales y familiares más adecuadas25,26.

La literatura especializada le confiere a los ejerci-
cios aeróbicos gran importancia, pues son los mejores 
para promover el gasto calórico y la forma física; sin 
embargo, las evidencias de adhesión a medio y largo 
plazo para este tipo de programas continúa siendo in-
suficiente27,28.

Hasta el presente, pocos estudios son los que han 
identificado los beneficios de más de un tratamiento 
para la obesidad infantil, por lo que es preciso conti-
nuar con los esfuerzos actuales, a la hora de construir 
una base de evidencias que determine cuáles son las 
estrategias de promoción de la salud con una mejor re-
lación coste-efectividad, a la hora de lograr el objetivo 
de un peso saludable para todos los niños29,30.

programas multidisciplinares para el tratamiento de la 
obesidad infantil, haciendo hincapié en sus alentadores 
efectos a largo plazo. 

Conclusiones: hay estudios en los que se evidencia el 
efecto rebote, en los programas de corta duración o cuan-
do la intervención se hace al margen de la rutina diaria 
de los niños. Durante las intervenciones se reduce consi-
derablemente el IMC, pero después aumenta de forma 
rápida hasta llegar a niveles iniciales o incluso superiores 
de peso. El tipo de actuaciones más efectivas suelen ser 
aquellas con una duración superior a un año y que tienen 
carácter multidisciplinar, con inclusión de la familia y de 
los centros escolares.

(Nutr Hosp. 2015;32:2508-2517)

DOI:10.3305/nh.2015.32.6.10071
Palabras clave: Efecto rebote. Obesidad infantil. Niño. Ado-

lescente. Actividad física. Nutrición. Familia. Seguimiento.

Results: several authors have established the beneficial 
short and long term effects of interventions that combine 
diet and physical activity among obese children. These 
results show the importance of multidisciplinary treat-
ment programs for childhood obesity, emphasizing its 
encouraging longterm effects.

Conclusions: there are studies were the rebound effect 
in short duration programs is evident. During interven-
tions it is significantly reduced BMI, but then increased 
quickly to reach even higher levels initial weight. The 
most effective type of actions tend to be those including 
the family and schools, they are multidisciplinary and 
they have a duration longer than 1 year. 

(Nutr Hosp. 2015;32:2508-2517)

DOI:10.3305/nh.2015.32.6.10071
Key words: Rebound effect. Childhood obesity. Child. 

Adolescent. Physical activity. Nutrition. Family. Follow-up.
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Actualmente existen numerosos programas que des-
criben la obesidad infantil a nivel nacional e interna-
cional y que establecen protocolos de actuación, pero 
son pocos los estudios de intervención con resultados 
provenientes de estos programas31,32.

Se considera efecto rebote cuando el niño recupera 
su peso de inicio al año de concluir la intervención. 
Esto suele ocurrir con frecuencia y por ello la interven-
ción con la familia se hace imprescindible, ya que la 
célula familiar es la responsable de la motivación del 
niño por llevar una vida saludable33,34.

Para esta revisión se han seleccionado estudios que 
valoran las intervenciones a medio y largo plazo sobre 
la obesidad infantil, comprobando la adhesión al trata-
miento y el efecto rebote, una vez finalizado el estudio. 

La prevalencia de la ganancia de peso después de 
una intervención, justifica la elaboración de progra-
mas efectivos sobre la base de las mejores evidencias 
disponibles. Resulta cada vez más claro que quienes 
toman decisiones en este sentido deben favorecer la 
realización in situ de programas específicos y multi-
disciplinares, para minimizar el problema del sobrepe-
so y obesidad en el niño y el adolescente35.

Es importante significar que por las implicaciones 
sanitarias que genera la obesidad infantil a largo pla-
zo, el tiempo de intervención y el seguimiento resultan 
fundamentales para evaluar su eficacia.

Objetivo

Revisar los estudios que analizan el efecto rebote 
y la adhesión a los diferentes tratamiento de pérdida 
de peso de los niños y adolescentes con sobrepeso y 
obesidad.

Método

La revisión fue elaborada siguiendo las directrices 
PRISMA. El propósito de estas directrices es garan-
tizar que los artículos incluidos en la revisión son re-
visados en su totalidad de forma clara y transparente. 
Como tal, las directrices PRISMA usan una lista de 
control 27 ítems que se detallan los requisitos para 
cada sección de la revisión (es decir, título, resumen, 
introducción, métodos, resultados, discusión, financia-
ción) y un diagrama de flujo de cuatro fases que detalla 
la inclusión/exclusión de cada artículo (Fig. 1).

Para la presente revisión se han efectuado búsque-
das en bases de datos, como Scopus, Pubmed, plata-
forma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de 
organismos internacionales, como la Organización 
Mundial de la Salud (OMS/WHO) o la Organización 
de Naciones Unidas (ONU). 

Para la utilización correcta de los términos de bús-
queda se consultó la edición 2015 de los descriptores 
en Ciencias de la Salud, en la página http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm. Las palabras clave utilizadas 
en español han sido: obesidad infantil, intervenciones 
para reducir sobrepeso y obesidad, efecto rebote, se-
guimiento, ganancia de peso. En inglés se han utili-
zado: childhood obesity, follow-up, weight loss treat-
ment, long-term results, regain of weight.

La búsqueda la llevaron a cabo los autores de la in-
vestigación, mediante la lectura y síntesis de la infor-
mación recogida y la selección de los artículos cuyo 
contenido estaba dotado de mayor relevancia, especi-
ficidad y evidencia científicas. 

En total, se seleccionaron 19 artículos para la pre-
sente revisión, procediendo a la lectura crítica de todo 
el documento al finalizar el proceso. 

Fig. 1.–Diagrama de flujo del proceso de búsqueda.
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2513Nutr Hosp. 2015;32(6):2508-2517Efecto rebote de los programas de 
intervención para reducir el sobrepeso y la 
obesidad de niños y adolescentes...
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Discusión

Varios autores han determinado los efectos benefi-
ciosos a corto y largo plazo de aquellas intervenciones 
que combinan dieta y actividad física entre los niños 
obesos. Estos resultados muestran la importancia de 
programas multidisciplinares para el tratamiento de la 
obesidad infantil y hacen hincapié en sus alentadores 
efectos a largo plazo15,52.

Un programa de intervención en la escuela se llevó 
a cabo por Taylor y cols. Se aumentaron las horas de 
actividad física y se promovió la alimentación saluda-
ble dentro del horario escolar, algo que tuvo beneficios 
hasta 2 años después de la intervención. Con lo que se 
aprecia la importancia de la escuela en la prevención 
de la obesidad infantil16,20,53,54.

Moenss y colaboradores coinciden en plantear que 
el tratamiento de la obesidad infantil por medio de un 
programa cognitivo-conductual multidisciplinar per-
mite a la mayoría de los niños controlar su peso a largo 
plazo24. Esta teoría también se ve apoyada por Nemet y 
cols. que insisten en la importancia de combinar dieta, 
actividad física y hábitos saludables en las intervencio-
nes con la familia15. La motivación y la confianza de 
los padres resultan fundamentales para cambiar los há-
bitos de vida y el comportamiento de sus hijos. Son una 
pieza clave a la hora de evitar el abandono de los pro-
gramas de pérdida de peso y en mantener las costum-
bres saludables, una vez finalizados los mismos39,41,45.

Una intervención sobre el estilo de vida efectuada 
por Schaefer y cols. también se mostró eficaz en la re-
ducción del peso, de la grasa, de la circunferencia de 
la cintura y de la presión arterial durante los 12 me-
ses posteriores a la intervención. Este estudio apoya 
la validez de esas intervenciones en la modificación 
de los hábitos de vida, en beneficio del niño y el ado-
lescente47. Sin embargo, otro estudio que se hizo desde 
las consultas ambulatorias no redujo la obesidad a lar-
go plazo y si ocasionó un efecto rebote cuando se dio 
fin a la intervención48. Siempre se recomienda llevar a 
cabo acciones interdisciplinares y con la inclusión de 
los padres50.

Reinehrs y cols. efectuaron un programa de un año 
de duración con el fin de reducir el sobrepeso en 170 
niños y a través del seguimiento durante 3 años. El 
programa que se basaba en ejercicio físico, educación 
nutricional y terapia conductual, tuvo excelentes resul-
tados de pérdida y mantenimiento de peso durante esos 
3 años. En este estudio destaca la importancia de la 
terapia conductual con respecto a los demás progra-
mas42. Este mismo autor refleja en otro artículo que los 
factores de riesgo cardiovasculares también se mantu-
vieron al año de la intervención3. En este sentido, los 
niños mejoraron la presión arterial, los lípidos (12% y 
5% de disminución del nivel de triglicéridos y coles-
terol LDL, respectivamente; y aumento del 7% en el 
colesterol HDL) y mejoraron la resistencia a la insuli-
na un 17%5,44,55. Por otro lado, Vos y cols. realizaron un 
estudio de 3 meses de intervención, en el que aprecia-

ron una pequeña reducción de la adiposidad, aunque 
los niños siguieron siendo obesos, pues el período de 
estudio fue demasiado corto; y es que las intervencio-
nes más eficaces son las que se prolongan hasta 1 año, 
como mínimo51.

Un estudio de Epstein y cols. ratificó la importancia 
de la modificación de los estilos de vida de los niños 
a la hora de mantener su peso a largo plazo, frente al 
ejercicio programado, que presenta peores resultados 
y produce más efecto rebote38. Siempre es conveniente 
efectuar previamente un examen de las características 
de cada niño antes del tratamiento, y poder así desa-
rrollar un programa personalizado para cada uno, pues 
cada persona tiene unas necesidades específicas41.

Por otro lado, existen otros estudios que evidencian 
el efecto rebote en aquellos programas de corta dura-
ción o en los que se interviene al margen de la rutina 
diaria de los niños. Durante los periodos de estudio 
se reduce considerablemente el IMC, para aumentar 
después de forma rápida hasta llegar a niveles de peso 
iniciales o incluso superiores38.

Para desarrollar un programa efectivo de pérdida de 
peso hay que evitar que se reduzca la masa libre de 
grasa, esto es, la musculatura no debe disminuir a la 
vez que lo hace la grasa. Un estudio de Schwingshandl 
y cols. estableció que la mejora de la musculatura du-
rante los programas de pérdida de peso es fundamental 
para evitar el efecto rebote, por lo que se deben com-
binar ejercicios aérobicos con un trabajo de fuerza y 
también consejos nutricionales46,56.

En la pérdida de peso juega un papel fundamental la 
leptina que reduce sus niveles cuando se pierde peso 
y aumenta de forma proporcional cuando se gana, por 
lo que disminuye el apetito. Aunque se ha demostrado 
que no es suficiente en el control de la ganancia de 
peso por sí sola, se necesita una buena dieta y ejercicio 
físico37.

Conclusiones

Es importante actuar contra el sobrepeso y la obesi-
dad infantiles desde los primeros años de vida, e inclu-
so durante el embarazo, ya que se ha demostrado que 
esos niños la mantienen durante la edad adulta, lo que 
repercute en un aumento del riesgo de padecer enfer-
medades crónicas y cardiovasculares43. En este senti-
do, la lactancia materna juega un papel fundamental a 
la hora de prevenir la obesidad infantil. Los niños con 
lactancia natural presentan un menor grado de adiposi-
dad abdominal y, por ello, menor circunferencia de la 
cintura. Del mismo modo, se ha relacionado la lactan-
cia materna exclusiva con un ritmo más lento del au-
mento de peso, del orden del 20%, en comparación con 
la alimentación a base de fórmula57. Las intervencio-
nes de educación para la salud en la infancia acarrean 
una mejora de la calidad de vida (CDV) del niño y el 
adolescente, lo que afecta a los aspectos personales, 
académicos, sociales y familiares6,49.
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Podemos concluir que los estudios en los que se evi-
dencia el efecto rebote corresponden a los programas 
de corta duración o con una intervención al margen de 
la rutina diaria de los niños. Durante el desarrollo de 
los referidos programas se reduce considerablemente 
el IMC, pero después aumenta de forma rápida has-
ta llegar a los niveles de peso iniciales o incluso los 
llegan a superar. En general, se recomienda que los 
programas tengan una duración superior a un año y 
que se hagan evaluaciones periódicas durante toda la 
infancia. La efectividad sobre el efecto rebote de los 
programas que modifican el estilo de vida es superior 
en aquellos que practican ejercicio físico fuera de la 
rutina del niño. 

Los programas individualizados a los niños con so-
brepeso y obesidad deben establecerse de forma que 
mejoren la musculatura, al tiempo que reducen la gra-
sa. Así se evita el efecto rebote. Para ello se aconseja 
que se combinen ejercicios aérobicos con trabajo de 
fuerza y consejos sobre nutrición.

El tipo de intervenciones más efectivas suelen ser 
aquellas que se llevan a cabo de manera multidiscipli-
nar y contando con la familia, puesto que la modifica-
ción del estilo de vida y de la rutina que lleva apare-
jada es muy importante para la adquisición de nuevos 
hábitos por parte de los niños. Y es que la motivación 
de los padres en la lucha contra el sobrepeso de sus hi-
jos es fundamental para el éxito, a medio y largo plazo, 
de los tratamientos de obesidad58.

En la reducción del sobrepeso y la obesidad de los 
niños existen estudios que afirman que si los pro-
gramas se llevan a cabo en los centros escolares, la 
adhesión al tratamiento es mayor a largo plazo y se 
obtienen mejores resultados, en comparación con los 
que se desarrollan fuera del medio natural del niño59. 
Así pues, deben promoverse iniciativas por los cen-
tros escolares, dentro de su organización docente, y en 
donde se lleven a cabo programas saludables en la edu-
cación de los niños, en relación con la nutrición y la 
actividad física, en la prevención de los problemas de 
obesidad60. En este sentido, procede concluir poniendo 
de manifiesto la importancia del papel de la familia.
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