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RESUMEN

Introduccién: La obesidad es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel
mundial y factor de riesgo para la salud de nifios y adolescentes; y el ejercicio fisico es

una de las herramientas més utilizadas para combatir este problema.

Objetivo: Conocer los beneficios de los Programas de Actividad Fisica (PAF) en
adolescentes obesos y analizar como de efectivos son el ejercicio aerdbico o de fuerza,
y la dieta y la actividad fisica en igual proporcion.

Material y métodos: Se ha realizado una revision bibliografica mediante una busqueda
estructurada en las bases de datos de Cinahl, Scopus, Dislnet y Pubmed entre diciembre
de 2020 y marzo de 2021.

Resultados y discusion: Tras la busqueda y lectura critica de los articulos, 14 de ellos
fueron incluidos en la revision. Los PAF han demostrado proporcionar muchos
beneficios sobre la obesidad juvenil, siendo el principal la reduccion de la masa grasa
corporal. No se ha llegado a un acuerdo sobre qué tipo de modalidad de ejercicio es

mas eficiente para combatir la obesidad.

Conclusiones: Los PAF aportan beneficios en muchos de los pardmetros de la salud,
tanto a nivel fisico como a nivel psicosocial. Cada modalidad de ejercicio tiene sus
ventajas para reducir la obesidad en adolescentes, que junto a una dieta correcta, son

las medidas no farmacolégicas mas eficientes para acabar con esta enfermedad.

Palabras clave: beneficios, programas de actividad fisica, sobrepeso, obesidad,

ejercicio, adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is one of the diseases with the highest prevalence worldwide, and
risk factor for the health of children and teenagers. Furthermore, physical exercise is one
of the most commonly used tools to combat this problem.

Objective: Knowing the benefits of physical activity programs in obese adolescents, and
analysing how effective aerobic or strength exercise is, and diet and physical activity in
equal proportion.

Material and methods: A bibliographic review has been carried out through a structured
search of the Cinahl, Scopus, Dialnet and Pubmed databases between December 2020
and March 2021.

Results and discussion: After the search and critical reading of the articles, 14 of them
were included in the review. The physical activity programs have been shown to provide
many benefits on juvenile obesity, the main being the reduction in body fat mass. No
agreement has been reached on what type of exercise mode is most efficient at

combating obesity.

Conclusions: The physical activity programs bring benefits in many of the health

parameters, both physically and psychosocially.

Keywords: benefits, physical activity programs, overweight, obesity, exercise,

teenagers.



1.INTRODUCCION

La obesidad se ha ido convirtiendo a lo largo de los afios en una de las enfermedades
con una mayor prevalencia a nivel mundial. Es uno de los principales factores de riesgo
(FR) para la salud, tanto en nifios, adolescentes y en adultos; por desarrollar otras
patologias como son las enfermedades cardiovasculares (cardiopatias y accidentes
vascular cerebrales o AVC), diabetes, diferentes tipos de cancer..., por lo que sufrir de
obesidad o sobrepeso durante mucho tiempo es directamente proporcional al riesgo de
contraer estos problemas de salud ®. Aunque es mucha la informacién que se puede
obtener hoy en dia, los nUmeros continian aumentando, y es que la sociedad en la que

vivimos se esta volviendo cada vez mas sedentaria.

La obesidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta definida como una
acumulacion excesiva o anormal de grasa corporal que puede llegar a ser perjudicial

para la salud @,

Uno de los principales indicadores para determinar si existe es el indice de Masa
Corporal (IMC) (Kg/m?), una herramienta que se utiliza para relacionar talla y peso y
determinar si se padece este problema de salud. En jévenes y adultos, un valor de IMC
igual o superior a 25 significa que padece de sobrepeso, mientras que los valores

iguales o mayores a 30 indican obesidad @,

Dependiendo del valor obtenido por este indicador se pueden subdividir estos dos
problemas de salud, segun una clasificacion realizada por la Sociedad Espafiola para el
Estudio De la Obesidad (SEEDO) en 2007 en Sobrepeso de grado | (25 — 26,9 Kg/m?),
grado Il [preobesidad (27 — 29,9)], Obesidad de tipo | (30 — 34,9), tipo 1l (35 — 39,9), tipo
Il [mérbida (40 — 49,9)] y tipo IV [extrema (>50)] @.

En cambio, segin Mei Z et al @, los valores del IMC y su valoracion cambian en los
nifos y adolescentes, siendo especifico por sexo y edad. Una vez obtenido el IMC, este
se incluye en las tablas de crecimiento para obtener un percentil y un nivel de peso: bajo
peso (< percentil 5), peso adecuado (percentil 5 — < percentil 85), sobrepeso (percentil

85 - < percentil 95) y obesidad (= percentil 95).

Pese a que se puede llegar a pensar que se trata de una enfermedad con un mayor
predominio en paises desarrollados, los datos muestran que afecta a cualquier esfera
social de cualquier pais; obviamente regiones como Europa o América del Norte tienen
nameros mucho mas elevados, sobre todo en clases sociales con menores ingresos;
mientras que en territorios como algunas zonas del Pacifico o Asia son las familias con

ingresos mas elevados las que padecen en mayor porcentaje estas patologias @.



Segun la OMS @, en la poblacién infantojuvenil (de 5 a 19 afios) a nivel mundial, la
prevalencia de la obesidad aumenta a un ritmo muy elevado; concretamente del 4% en
1975 a més del 18% en 2016, llegando a alcanzar cifras de mas de 340 millones de
nifos y adolescentes que padecen esta enfermedad.

El aumento de la incidencia ha sido similar en ambos sexos, un 18% de niflas y un 16%
de nifios con sobrepeso y obesidad en 2016 @,

La obesidad es una patologia de origen multifactorial, es decir, estd causada por la
interaccidon de mas de un factor, eso si, en diferentes proporciones, como es el caso de
los factores genéticos, que segun estudios realizados sobre personas con distintos IMC,
donde se tuvo en cuenta a sus familiares mas cercanos, se estimo que afecta entre un
25 y un 40% de esas diferencias individuales en el IMC “9; mientras que los factores
ambientales influyen en mayor medida a desarrollar esta enfermedad, llegando a
contribuir entre un 60 y 70% en la aparicién de la obesidad ®. Junto a estos datos,
también puede contribuir un estudio realizado por Guerra CE, et al. ©®, en el que el
adolescente con sobrepeso se caracterizd por llevar a cabo diferentes acciones que
predisponen a sufrir este problema de salud durante la juventud y edad adulta. Como
por ejemplo tener una mayor frecuencia de lactancia mixta respecto a solo materna
desde los primeros meses de vida del individuo, escasa actividad fisica y realizacion de
cualquier tipo de deporte, mucho tiempo frente al televisor o con videojuegos,
antecedentes de obesidad en familiares y mayor consumo de cereales o productos
azucarados y menor de frutas y verduras ©. Por tanto, se hara mas hincapié en aquellos

factores ambientales que si que son modificables.

A la hora de referirnos a la alimentacion como factor de riesgo (FR) de la obesidad, sera
en forma de exceso de calorias ingeridas respecto a las que nuestro cuerpo necesita.
Esta ingesta elevada cuando perdura en el tiempo hace que todo ese exceso acabe
convirtiéndose en tejido graso y por consecuencia aumentando el IMC. Ademas, el tipo
de alimentacién que tienen estas personas es rica en grasas, que aportan 9 calorias por
cada gramo y en hidratos de carbono (4 kcal/gr) que suelen ser de cadena simple y que

proceden generalmente en estos casos de azlcares procesados y refinados .

La inactividad fisica reduce el consumo energético del organismo y no se alcanza un
déficit caldrico, sino que, todo lo contrario, se mantiene a lo largo del tiempo un superavit
cal6rico que junto a ese sedentarismo acaban produciendo sobrepeso u obesidad.
Segun la OMS realizar menos de 90 minutos semanales de actividad fisica se considera
como sedentarismo; y un 60% de la poblacion mundial no llega a superar esa cantidad

de tiempo O,



Otro de los FR que mas influyen en el desarrollo de esta enfermedad es la calidad y
duracion del suefio. Existen estudios que demuestran que existe relacion entre la mala
cantidad y calidad del suefio con la probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad.
Esto se debe a que un mal descanso nocturno provoca al dia siguiente una sensacion
de hambre y apetito por alimentos ricos en azlcares, que al final del dia dan lugar a ese
superavit calérico que acaba almacenando y transformando ese exceso de energia en

tejido adiposo .

También existen algunos medicamentos que provocan aumentos de peso Si no se

compensan con una alimentacion adecuada y actividad fisica regular :

- Glucocorticoides o corticoesteroides: intervienen en el metabolismo de los

hidratos de carbono aumentando los niveles de glucosa en sangre.

- Antidepresivos: afectan a los niveles de insulina y los depésitos de las grasas.

- Betablogueantes: afectan al metabolismo reduciendo la capacidad del

organismo a la hora de quemar las calorias ingeridas debido a su efecto sobre
la actividad cardiaca.

- Antipsicdticos: disparan el apetito al actuar sobre los receptores de la histamina

H1 y la serotonina 5-HT2C bloqueandolos.

- Antiepilépticos: aumentan el peso corporal por un incremento de la

termogénesis, una disminucion de la eficiencia energética y por los bajos niveles

de leptina que se producen.

Existen algunos FR que no se pueden cambiar a la hora de disminuir la prevalencia de
la obesidad, pero la gran mayoria de ellos si que son modificables, casi siempre
relacionados con los habitos de vida que tiene cada persona, por lo que es un esfuerzo
gue cada individuo debe llevar a cabo para disminuir la gran cantidad de personas

obesas y con sobrepeso a nivel mundial @,

A parte de existir muchos FR que pueden provocar un problema de salud como es la
obesidad, ésta también actlla como tal, ya que sufrir esta patologia predispone a esos
individuos a tener una mayor probabilidad de padecer otras enfermedades mas graves,

pudiendo llegar a tener efecto sobre el &mbito biolégico, psicolbgico y social.

En el ambito biolégico las consecuencias pueden tener lugar de forma muy temprana o
a largo plazo; a nivel respiratorio puede causar fatigas extremas a la hora de realizar
cualquier actividad fisica dependiendo del nivel de intensidad, lo que dificulta en gran
medida que estos individuos con un IMC tan elevado puedan practicar cualquier deporte.

Puede provocar apneas durante el suefio, las cuales son bastante frecuentes, y ademas
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agravar los sintomas asmaticos e incluso desarrollar asma ®. Esto condiciona a que se
incremente mas aln en etapas tempranas el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares o hipertension arterial (HTA).

A nivel coronario no se ha llegado a definir completamente si la obesidad es un factor
de riesgo independiente 0 es un condicionante junto a otros factores como la HTA, la
diabetes o las dislipemias ya que segun un estudio realizado por Framingham, se
demostré que por cada 10% del aumento del peso se producia un incremento de 6,5
mmHg en la tension arterial (TA), 12 mg/dl del colesterol plasmatico y 2 mg/dl en la
glicemia de ese individuo; pero Hubert (1983) tras analizar la poblaciéon llevada a estudio
por Framingham tras 10 afios de observacion encontré una relacion independiente al
demostrar que en los hombres la incidencia de enfermedad cardiovascular se duplicaba
en aquellos con un indice de peso mayor a 130 respecto a los que tenian un indice
menor a 110. Por tanto, la variable mas aceptada fue la que instaur6é Pi-Sunyer en la
cual se acepto que la obesidad tiene efectos nocivos a nivel coronario a largo plazo que

se incrementan si va asociada a otros factores como la HTA, diabetes o dislipidemias
®)

HTA y obesidad son dos enfermedades muy relacionadas; esto se evidencia en un
estudio realizado por Stamler sobre casi un milléon de individuos norteamericanos donde
las personas obesas de entre 20 y 39 afios duplicaban la prevalencia de HTA respecto
a aquellas con un peso normal. A este estudio se suman otros de estilo longitudinal en
los que se demostrd que los valores en la TA son directamente proporcionales al peso

corporal en pacientes obesos ®.

Otra consecuencia grave de la obesidad y el sobrepeso es la diabetes no
insulinodependiente, ya que se ha demostrado que un estadio moderado de la obesidad
puede llegar a incrementar hasta en 10 veces el riesgo a sufrir esta enfermedad, y este

contintla aumentando segln se eleva la intensidad de esta adiposis ©.

Existen también otras consecuencias que pueden desencadenarse por la patologia
llevada a estudio, como son el sindrome metabdlico, una mayor predisposicién a sufrir

deformidades ortopédicas, frecuentes trastornos hepaticos o biliares, etc. ®

Es importante mencionar también la gran afectacién que tiene a nivel psicosocial ya que
puede producir trastornos de la conducta alimenticia, depresién, disminucién de la
autoestima del individuo, muchas dificultades a la hora de encontrar trabajo..., lo que
supone una dificultad afadida a todas las consecuencias biolégicas mencionadas

anteriormente ®.
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Para la juventud que vive en la sociedad en la que nos encontramos hoy en dia, la
obesidad y el sobrepeso suponen un gran problema, ya que en la Unién Europea el
porcentaje de jovenes con sobrepeso esté cerca del 20%, y dentro de este porcentaje,
un 5% sufre de obesidad. De la misma forma que los adultos y la estimacion realizada
por la OMS en 2016 @), las cifras en jovenes también varian dependiendo de la zona
geografica en la que se realice la medicion, siendo los paises menos desarrollados los
gue tienen tasas mas altas de obesidad; por ejemplo en Suecia se obtuvieron unos
valores de 12,4 y 2,4 % respectivamente, en Espafia se alcanzaron unos valores
alrededor de un 15 %, mientras que en Teheran (Iran) se llegd a superar un porcentaje

del 38% de la poblacién adolescente que sufria esta patologia ©.

Esta elevada incidencia de sobrepeso y obesidad continla creciendo en esta etapa del
desarrollo de los individuos ya que se asocia a un periodo en el que la realizacion de
actividad fisica tiende a disminuir ©. Esto también tiene especial relacion con la era
digital en la que vivimos, ya que cada vez son mas las horas que los adolescentes pasan
delante de una pantalla, ya sea su propio teléfono mavil, la televisién o los videojuegos,
pero siempre sentados sin moverse, lo que promueve el sedentarismo y por tanto el

desarrollo de estas enfermedades.

Son diversas las opciones de las que se dispone para intentar reducir la obesidad o el
sobrepeso en los individuos que la padecen; pero la que destaca por encima de todas
es la variable del ejercicio fisico, una herramienta muy util y con gran cantidad de
beneficios que complementada con unos buenos habitos y una nutricibn adecuada se
puede conseguir una disminucién notable del IMC a lo largo del tiempo y una gran
mejora en la salud de esas personas. Ademas, numerosos estudios han confirmado que
la pérdida de peso es mucho mayor en los casos en los que se abordan tanto dieta como
ejercicio fisico que en aquellos en los que se llevan a cabo por separado 19, es decir, o
bien solo se realiza ejercicio con una dieta pobre en nutrientes y con exceso, en muchas
ocasiones, de comida basura; o bien se lleva a cabo una dieta correcta sin nada de
ejercicio, lo que acaba dando lugar a una pérdida mayor de masa muscular y por tanto
flacidez; ya que toda esa pérdida, o gran parte de ella no sera Unicamente grasa
corporal, si no que se le afladira esa disminucién notable de masa muscular ya que esta,

en misma proporcion, pesa mas que la grasa @9,

Por tanto se debe tener en cuenta la importancia que tienen ambos y sobre todo

individualizar, ya que cada persona tolera unos pardmetros y le genera adherencia, por
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ejemplo, un tipo de ejercicio antes que otro de diferente tipo 0 unos alimentos por encima
de otros.

Al tratarse de un grupo de edad joven con un problema de salud como es la obesidad,
que les genera unas limitaciones a la hora de realizar actividad fisica, hay que tener en
cuenta que estos PAF que se deben adaptar a ellos tienen que tener un caracter
recreativo. Esto es de gran importancia ya que toda aquella adherencia que se genere
mediante este programa individualizado en esta etapa de su vida servira como base
para mantener unos habitos de actividad fisica en la edad adulta; por lo que nunca se
debera forzar a esa persona a realizar un ejercicio que esté en contra de su voluntad ©.
Otro aspecto importante en estos PAF es la individualizacion ya que la mayoria de los
programas estan hechos para un grupo numeroso de jévenes, por lo que es algo muy
genérico y que en este caso no sirve, ya que para estos individuos el ejercicio debe
suponer un reto que puedan alcanzar y por el gue deben estar motivados. De lo contrario
lo dejarian al sentirse inferiores al resto de los participantes ya que no tienen las mismas
capacidades en ese preciso momento. Ademas, algunos autores mencionan que varios
deportes no son idoneos para pacientes con un IMC mayor a 35 (ciclismo, fatbol,
baloncesto, atletismo...), por lo que se deberia buscar alternativas que se adapten mejor

a ellos ©.

También, segin aporta Roselli P 2 en su libro, en todo momento se debe tener claro
gue los PAF o el ejercicio se deben adaptar a la condicion fisica del nifio o adolescente,

no superando nunca sus posibilidades y respetando en todo momento sus limitaciones.

Es importante también destacar que se debe comenzar con un volumen minimo de
ejercicio durante bastantes sesiones hasta que el organismo lo asimile; y una vez
conseguido ese primer objetivo se debe ir aumentando la intensidad y realizar cambios

en la actividad fisica por otras un poco mas complejas para continuar progresando 9,
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2.JUSTIFICACION

A causa de la elevada prevalencia que tiene esta patologia a nivel mundial y que acaba
teniendo tantos efectos negativos en la salud de los individuos que la padecen, esta
revision bibliografica pretende reforzar todos los conocimientos que existen sobre la
obesidad y el sobrepeso y la beneficiosa relacién que existe con el ejercicio fisico a la
hora de reducir la incidencia de esta enfermedad y conseguir el objetivo de comenzar a
construir unos habitos mas saludables y disminuir los valores del IMC establecidos, lo

gue supondra un cambio muy positivo en el aspecto fisico, psicoldgico y social.

La principal motivacién que ha dado lugar a la realizacion de este trabajo ha sido mi
propia experiencia personal, ya que he sufrido de sobrepeso en los dos primeros afios
de la carrera de enfermeria y no era una situacion nada comoda en ninguno de los
aspectos mencionados anteriormente, ni a nivel fisico, ni psicologico y obviamente
menos a nivel social. La incorporacion del deporte en mi dia a dia, aprender a llevar una
dieta correcta y a disfrutar de los diferentes alimentos consiguieron que me diera cuenta
de las mas que probables consecuencias que podria acarrear tener ese exceso de peso,
ya que cuando conoces y estudias el problema y te das cuenta que puedes llegar a ser
td uno de ellos aplicas todos los conocimientos que tienes para intentar solucionarlo de

la mejor manera posible.

Ademads, en relacion a la sociedad cada vez mas sedentaria en la que nos encontramos,
este estudio puede ser de gran interés ya que aporta informacion clara y relevante de la
propia patologia y sus consecuencias mas directas junto a una de las mejores
soluciones para intentar erradicarla y mejorar la calidad de vida de la persona en

concreto.

Por otra parte, la profesion de enfermeria tiene una importancia colosal a la hora de
abordar este tema ya que somos los propios enfermeros y enfermeras los que llevamos
a cabo la educacién sanitaria y la promocién de la salud; pero nuestra profesion queda
mas en segundo plano a partir de los 14 afios, ya que se dejan de hacer revisiones y
finaliza la etapa pediatrica. Por tanto, esta puede ser una buena propuesta de mejora,

actualizar el papel que tiene enfermeria a partir de esta edad mencionada anteriormente.

Por todo esto considero que la actividad fisica puede ser la herramienta mas atil para
combatir esta enfermedad, y este estudio puede dar mas visibilidad a una patologia que
en muchas ocasiones no goza de tanta importancia como otros problemas de salud

como pueden los cardiovasculares, la diabetes o la HTA.
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3.PREGUNTA DE INVESTIGACION

A causa de la elevada incidencia de obesidad y sobrepeso entre adolescentes y la
posible aplicacion de medidas no farmacolégicas como son los programas de actividad
fisica para reducir esta patologia, se ha conseguido formular la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Son los programas de actividad fisica beneficiosos para disminuir la
obesidad o el sobrepeso en adolescentes?

4.0BJETIVOS

4.1 Objetivo general
- Analizar los beneficios de los programas de actividad fisica en adolescentes con

sobrepeso u obesidad.

4.2 Objetivos especificos
- Determinar si es mas efectiva la realizacion de ejercicios de fuerza o ejercicios

aerobicos para reducir el sobrepeso u obesidad.
- Valorar la efectividad con la que se complementan la realizacion de ejercicio

fisico y una dieta correcta en una proporcion equitativa.

5.METODOLOGIA

5.1 Disefio
Para llevar a cabo el trabajo de final de grado la metodologia que se ha utilizado ha sido

una revision bibliogréafica. Siguiendo unos criterios de blsqueda en diferentes bases de
datos de internet se ha podido conocer toda la literatura escrita sobre el tema llevado a
estudio, que nos ha permitido obtener la informacion necesaria y detallada para que

pueda ser contrastada.

5.2 Periodo de busqueda
La busqueda de informacién en las diferentes bases de datos y la lectura critica de los

diferentes articulos que se han utilizado para poder completar este documento ha sido

realizada entre diciembre de 2020 y marzo de 2021.
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5.3 Criterios de inclusién y exclusién
Los criterios de inclusion y exclusion que han permitido acotar y definir mejor la

busqueda en las diferentes bases de datos utilizadas han sido los siguientes:

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos publicados entre 2015 y Articulos anteriores al afio 2015
2020

Articulos escritos en inglés y espafiol | Articulos escritos en otros idiomas

diferentes al inglés o espariol

Articulos a texto completo y de libre No tener acceso al documento
acceso completo
Poblacion: adolescentes Poblacion: ancianos
Bases de datos: Dialnet, Scopus, Cualquier base de datos diferente a
Cinahl y Pubmed las utilizadas

5.4 Palabras clave
En la busqueda estructurada en las diferentes bases de datos se han utilizado una serie

de palabras clave para ayudar a obtener unos resultados mas detallados:

Tabla 2. Palabras clave

PALABRAS CLAVE
INGLES ESPANOL
Benefits Beneficios
Physical activity programs Programas de actividad fisica

Exercise Ejercicio

Obesity Obesidad
Overweight Sobrepeso
Teenagers Adolescentes

5.5 Estrategia de busqueda
Para la realizacion de la revision bibliogréfica las bases de datos que han sido utilizadas

han sido Dialnet, Scopus; Cinahl y Pubmed. En cada una de ellas se seleccionaron unas

palabras clave teniendo en cuenta los términos del Medical Subject Headings (MeSH),
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un vocabulario controlado que se utiliza para recuperar informacion que puede utilizar

diferente terminologia para describir el mismo concepto, para que asi la busqueda fuera

mucho mas especifica *®). Los términos seleccionados fueron: beneficios, programas de

actividad fisica, ejercicio, obesidad, sobrepeso y adolescentes (benefits, physical activity

programs, exercise, obesity, overweight and teenagers).

Estas palabras claves se combinaron con los operadores booleanos AND, para unir

palabras que deben aparecer en la basqueda; y OR, para obtener resultados en los que

aparezca al menos uno de los dos términos relacionados.

Figura 1. Diagrama de flujo

Limitado a
2015-2020, Texto
de libre acceso y
completa,
ingles/espariol

Benefits AND
physical activity
programs OR
exercise AND
abesity OR
overweight AND
teenagers

Estrategia
de busqueda

A

Palabras clave:
benefits, physical
activity programs,
exercise, obesity,
overweighl, leenagers

Bases de
datos
-~
Pubme Cinahl Scopus Dialnet
n=5628 n=245 n=43 n=5
n=5921
Descartado por:
Duplicados, cumplir
criterios de
exclusién, no tener Y
relacion con el
tema ( n=45 )
Lectura critica
<_I_ del texto
Y

Articulos incluidos
en la revisién

bibliografica:
n=14

Physical activity
programs AND
abesity OR
overweight AND
teenagers
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6.RESULTADOS

Tras realizar la basqueda en las 4 bases de datos utilizadas, aplicando las palabras

clave mencionadas anteriormente, se recuperaron un total de 5921 articulos; de los

cuales 5876 fueron eliminados por estar duplicados, cumplir los criterios de exclusion

marcados y no tener ninguna relacion con el tema llevado a estudio. Los 45 articulos

restantes fueron seleccionados tras una lectura de su titulo y resumen.

Tras ser sometidos estos 45 documentos a una lectura critica del texto, se escogieron

finalmente 14 articulos por contener informacion Gtil para el desarrollo de este trabajo,

gue han sido incluidos en esta revision bibliogréafica y se muestran ordenados en la tabla
de descripcion de cada articulo (TABLA N°4)

6.1 Tabla de resultados

Tabla 3. Tabla de resultados

BASE DE ESTRATEGIA DE N° ARTICULOS
DATOS BUSQUEDA ARTICULOS | UTILIZADOS
Cinahl Benefits AND  Physical 245 6 (22:23,24,2526,27)
Pubmed activity programs OR 5628 8
exercise AND Obesity OR e e A8 i e A 20 210
overweight AND teenagers
Dialnet Physical activity programs 5
Scopus AND obesity OR overweight 43
AND teenagers
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6.2 Tabla de descripcion de cada articulo

Tabla 4. Descripcion de cada articulo

Autor, pais y afio

Titulo

Objetivo del estudio

Tipo de estudio

Muestra y duracion

Resultados/Conclusiones

Slowetzky A, et al.
Brasil, 2016 (4,

Physiological
adaptation after a 12-

week physical activity

Evaluar los efectos de
un PAF en un nifio y

una nifia con sindrome

Informe de casos

2 pacientes, 12

semanas

La realizacion de este PAF
result6  beneficiosa en

ambos individuos con SPW

program for patients | de Prader-Willi (SPW) ya que se consiguié una
with Prader-Willi reduccion de la grasa
sindrome: two case corporal y un aumento de la
reports agilidad y potencia
muscular.
Ademdés, se mejoraron los
parametros de salud de la
sangre y de la densidad
Osea. Pese a estas mejoras
es necesario el apoyo
constante tanto familiar
como profesional en estos
pacientes con SPW.
Delgado P, et al. Efectos de un | Evaluar los efectos de | Ensayo clinico no | 22 pacientes, 5 meses | EI PAF demostr6 que los
Chile, 2016 @9, programa de ejercicio | un PAF sobre el estado | aleatorizado participantes redujeron su
fisico estructurado | nutricional y la IMC y su peso corporal,
sobre los niveles de | condicién fisica de ademas de conseguir una
condicion fisica y el | obesos y  obesos reduccion de la




estado nutricional de
obesos morbidos y
obesos con

comorbilidades.

moérbidos candidatos a

cirugia bariétrica.

circunferencia de la cintura.
También se consiguié una
mejora en la TA maés
significativa en el sexo
femenino y aumento
significativamente la
capacidad

cardiorrespiratoria junto a la
fuerza dinamica méxima vy
de prension de las manos y
la capacidad bioenergética
sin presentar riesgos para la

salud de los sujetos.

Molina C, et al.
Chile, 2016 (19),

Disminucion de la
grasa corporal
mediante ejercicio
fisico intermitente de
alta  intensidad y
consejeria nutricional
en sujetos con

sobrepeso u obesidad.

Demostrar el efecto del
ejercicio fisico
intermitente de alta
intensidad (HIIT) para
reducir la grasa
corporal en individuos
con  sobrepeso U

obesidad.

Estudio de evaluacién

65 pacientes, 1 mes

Tras 12 sesiones de HIIT el
principal resultado fue la
obtencion de una
disminucion de la grasa
corporal de los pacientes
gue conllevé a una pérdida
de peso en el corto plazo
establecido sin necesidad
de estar sometidos a una
dieta hipocaldrica estricta.

Ademas, otro efecto
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beneficioso de este
programa de ejercicio fue un

incremento de la capacidad

aerobica.
Zhang H, et al. Comparable effects of | Comparar el efecto del | Ensayo clinico 52  pacientes, 12 | Tras las 12 semanas se
China, 2017 @7, High-Intensity Interval | HIIT y el entrenamiento semanas obtuvo una reduccién de la
training and Prolonged | con ejercicio continuo composicién corporal (CC)y
Continuous Excercise | prolongado (MICT) a la el porcentaje de grasa
Training on abdominal | hora de reducir los corporal en los grupos que
visceral fat reduction in | niveles de grasa realizaron HIIT y MICT,;
obese young women. visceral abdominal en mientras que no se vieron
mujeres jévenes resultados en el grupo que
obesas. no realizé ningun tipo de

entrenamiento.

Sin embargo, la reduccién
de la grasa no varié
significativamente entre
ambos grupos llevados a

estudio.
Lee S, et al. Effects of exercise | Evaluar silos ejercicios | Ensayo clinico | 118 pacientes, 6 | Tanto el EA, como el RE o
EE.UU, 2018 @8), modality on insuline | aerébicos (EA) y de | aleatorizado meses ambos conjuntamente son

resistance and ectopic
fat in adolescents with

overweight and

resistencia (RE),
combinados, son mas

efectivos para reducir

beneficiosos practicamente

en igual medida a la hora de

conseguir una reduccion de
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obesity: A randomized

clinical trial.

la grasa ectopica y
mejorar la resistencia a
la insulina que por si

solos en adolescentes.

la grasa total y de los lipidos
del musculo esquelético.
Ademas, mejoran los
factores de riesgo de la
diabetes mellitus tipo Il en
adolescentes con

sobrepeso u obesidad.

Horsak B, at al. Effects of a lower | Evaluar la eficacia de | Ensayo clinico | 51  pacientes, 12 | El PAF desarrollado para
Austria, 2019 @9, extremity exercise | un PAF para las | aleatorizado. semanas este  estudio consiguid
program on gait | extremidades inferiores aumentar razonablemente
biomechanics and | (EEIl) en niflos vy la fuerza muscular de las
clinical outcomes in | adolescentes con EEIl; ademas los individuos
children and | obesidad para mejorar estudiados mejoraron la
adolescents with | la biomecéanica de la biomecéanica de la marcha
obesity: A randomized | marcha. consiguiendo una menor
controlled trial. aduccion maxima de la
cadera y una caida pélvica
reducida sin aparicion de
ningun tipo de dolor en las
articulaciones.
Castro E, et al. The effects of the type | Examinar si existe un | Ensayo controlado | 180 pacientes, 22 | No existe un tipo de
Suiza, 2020 0, of exercise and | tipo de ejercicio o | aleatorio semanas entrenamiento en concreto

physical activity on

eating behavior and

actividad que mejore la

adherencia a seguir

gue tenga efecto sobre la

seleccién de
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body composition on
overweight and obese

subjects.

una dieta o favorezca
una mayor motivacion
alimentaria y seleccion
de macronutrientes en
pacientes obesos o con

sobrepeso.

macronutrientes o la ingesta
de energia, sin embargo, en
general, seguir un PAF si
estos

que favorece

parametros. Ademas, se
aumento significativamente
la ingesta de proteinas y
carbohidratos y se redujo la

de grasas y calorias totales.

Cordellat A, et al. Multicomponent Evaluar los beneficios | Estudio piloto 18 pacientes, 16 | Finalizadas las 16 semanas
Esparia, 2020 @b, exercise training | que aportan los semanas de intervencion, el
combined with | ejercicios entrenamiento, junto a una
nutricional counselling | multicomponentes correcta intervencién
improves physical | combinados con nutricional consiguieron
function, biochemical | asesoramiento mejoras en la salud y una
and anthropometric | nutricional en nifios y tasa de asistencia >80%.
profles in  obese | adolescentes obesos. Se mejoré la CC, el peffil
children. metabdlico, la resistencia a
la insulina y también la
respuesta inflamatoria; y
mejoré6 ademas la aptitud
fisica.
Goldfield G, et al. Effects of aerobic or | Analizar los efectos del | Ensayo controlado | 304 pacientes, 22 | Un entrenamiento  de
Canada, 2016 2. resistance training or | entrenamiento aleatorio semanas resistencia o fuerza, vy
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both on health-related
quality of life in youth
with obesity: the

aerobico, de
resistencia o0 ambos

conjuntamente, sobre

todavia mas si se afiaden
gjercicios aerbbicos, ha

demostrado que producen

HEARTY trial la calidad de vida grandes mejoras en la
relacionada con la CVRS a nivel fisico y
salud (CVRS) en psicosocial.

adolescentes con Estas mejoras estan mas
obesidad. asociadas con la reduccion
de la grasa corporal que con
los cambios en la forma

fisica o la fuerza.
Jadhav A, et al. Efficacy of aerobic | Determinar la eficacia | Ensayo experimental 60 pacientes, 6 | Tras la intervencién se
India, 2019 @3, dance exercise and | de la danza como semanas demostré que los ejercicios
dietary  advice in | ejercicio aerdbico junto de danza aerdbica por si
adolescents a un asesoramiento solos, y mas auin
overweight obese | nutricional en combinados con
school children in | adolescentes con asesoramiento dietético,

Karad.

sobrepeso y obesidad.

mejoran la condicion fisica y
IMC de los

adolescentes con

reducen el

sobrepeso u obesidad.
Ademas, se consiguié una

mejor autopercepcion fisica
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y una menor insatisfaccion

con la imagen corporal.

Mendelson M, et al.

Francia, 2015 @4,

Sleep quality, sleep
duration and physical
activity in obese
adolescents: effects of

exercise training.

Evaluar el impacto del
entrenamiento  fisico
sobre la calidad vy
cantidad del suefio y la
actividad fisica de

adolescentes obesos.

Ensayo clinico

40 pacientes, 12

semanas

Los adolescentes obesos
gue se sometieron a esta
intervencién de 12 semanas
mejoraron

significativamente la calidad
y cantidad del suefio y su
actividad fisica espontanea
respecto a los adolescentes

de peso normal que no

realizaron los ejercicios

fisicos.
Ten Hoor GA, et al. Strength exercises | Evaluar como afecta la | Ensayo controlado | 695 pacientes, 1 afio Tras la intervencién se
Holanda, 2018 during physical | introduccién de | aleatorizado por consiguié una mejora en la
education clases in | ejercicios de fuerza y | conglomerados CC reduciendo la masa
secondary schools | lecciones grasa y mejorando la masa
improve body | motivacionales sobre la libre de grasa. Pese a que

composition: a cluster
randomized controlled

trial.

CC y el nivel de

actividad fisica en

adolescentes.

se obtuvo una disminucion
en la actividad fisica de los
adolescentes (frecuente en
la juventud), esta fue menor
en el grupo de intervencion

respecto al grupo de control.
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Ten Hoor GA, et al.

Holanda, 2015 ©9),

A new direction in
phsycology and health:
Resistance  exercise
training for obese
children and

adolescents.

Evaluar los beneficios
fisiolégicos y
psicolégicos de un
entrenamiento con
ejercicios de
resistencia en jovenes

obesos.

Editorial

Se ha demostrado que los
entrenamientos de
resistencia en  jovenes
obesos son beneficiosos a
nivel fisioldgico y sobre todo
a nivel psicologico, ya que
se consigue una mayor
aceptacion  por  dichos

sujetos.

Karaagacg AT, et al.

Turquia, 2018 @7,

How do diet and

exercise programmes

affect the
cardiovascular risk
profles of obese

children?

Evaluar como afectan
los PAF y dieta en los
perfles de riesgo
cardiovascular de nifios

y adolescentes obesos.

Estudio prospectivo

34 pacientes, 6 meses

Pasados los 6 meses se
obtuvieron resultados de
mejoras significativas en las
funciones ventriculares
sistdlicas y las funciones
diastélicas tempranas.
Ademads, tras la reduccion
de peso se encontraron
mejoras en el IMC y los
niveles de glucosa en

ayunas.
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7.DISCUSION/ ANALISIS

La presente investigacion tiene como principal objetivo analizar los beneficios que tienen
los PAF en adolescentes que presentan obesidad o sobrepeso y como obijetivos
especificos saber si es mas efectivo un entrenamiento de fuerza o aerébico y en qué
proporcion se complementan tanto dieta como ejercicio en pacientes que sufren esta

enfermedad.

Tras el analisis de los articulos seleccionados, los autores reportan beneficios mas que
satisfactorios tras la realizacion de PAF. La reduccion de la masa grasa corporal es uno
de los beneficios principales de la mayoria de investigaciones (4151617182325 'an |as que
se han obtenido resultados desde 6’6 kilogramos hasta 877 kilogramos menos (-7'73%
de masa grasa total) de peso corporal >, Estas pérdidas de peso, segln varios
estudios, dan lugar conjuntamente a una disminucion del IMC, de la circunferencia de la
cintura y una gran mejora de la CC 5212527 _E| perfil lipidico, la resistencia a la insulina
y la respuesta inflamatoria también obtuvieron una mejora significativa tras las sesiones

de ejercicio aplicadas en los programas (41829,

Mendelson y colaboradores determinaron que la calidad y cantidad del suefio era mucho
mejor en adolescentes de peso saludable que en aquellos que sufrian de sobrepeso u
obesidad; pero tras el PAF se observo que la actividad fisica mejoré en gran medida los
niveles de suefo de los adolescentes llevados a estudio, concretamente se aumento en

64’4 minutos la duracion y un 7'6% mas la calidad del suefio 9.

A nivel cardiaco se descubrieron mejoras significativas en la funcién ventricular sistélica
y en las funciones diastélicas tempranas, y un aumento notable de la capacidad

cardiorrespiratoria de un 10'22% mas 1527,

La aptitud fisica y aerobica aumentaron considerablemente tras los PAF (72D
consiguiendo mejoras en la agilidad y flexibilidad, y en la potencia y resistencia muscular

tanto superior como inferior 1423,

Pese a que la disminucién de la actividad fisica es un fenémeno usual en la juventud
(28 'y coincide con la investigacion de Ten Hoor et al, en la cual tras el programa se
observo una caida significativa de los niveles de actividad fisica ?®; diversos estudios
no coinciden con este ya que se han obtenido resultados de un aumento en la
predisposicion a realizar actividades de la vida diaria ¥, y en los niveles de actividad

fisica diarios, como por ejemplo los pasos que se realizan durante todo un dia @4,



Mas discretamente se han observado otros beneficios como un aumento en la densidad
de la masa 6sea tanto en el sexo femenino como en el masculino 4, en la biomecanica
de la marcha, consiguiendo un aumento de la fuerza de las extremidades inferiores
(EEN) y asi contrarrestar el desarrollo progresivo de desalineaciones biomecéanicas en
EEIl @9, También se vieron reducciones en la TA sistdlica y diastolica, 4'45% y 5'03%
respectivamente ®®, que coinciden con las aportaciones de Figueroa y colaboradores
en las que se observaron reducciones en la TA sistélica de 9 mmHg y 5 mmHg en la

diastélica, siendo mayores en el sexo femenino que en el masculino @9,

A nivel psicosocial los PAF que proporcionan mayores beneficios en lo que a
disminucion de la adiposidad se refiere, mejoran mucho mas la CVRS respecto a los
que producen mas cambios a nivel de fuerza ??; aumentando la autopercepcion, la
satisfaccion con la propia imagen corporal, la confianza y el empoderamiento psicosocial

de los adolescentes obesos ante el estigma dafiino creado por la sociedad actual ?229,

Tanto los PAF con EA o RE han demostrado ser beneficiosos para reducir la obesidad
y el sobrepeso en adolescentes, ya que ambos reducen la masa grasa corporal, mejoran
la resistencia a la insulina 0 mejoran la CVRS tanto a nivel fisico como psicolégico entre
otros (16:17.1819.21,2225) pPerg todavia no se ha especificado cuél es el entrenamiento mas

efectivo para reducir la obesidad y el sobrepeso.

Por una parte, el EA, con modalidades como el HIIT o el MICT han resultado ser muy
eficientes a la hora de reducir la obesidad *%1718); y entre estas modalidades son varios
los autores que coinciden en gue el entrenamiento tipo HIIT toma ventaja respecto a los
demas EA por sus caracteristicas tiempo eficientes para conseguir reducir el peso
corporal 161719 A esto se le afiade las aportaciones realizadas por Lee et al, en las que
demuestra que los adolescentes con obesidad disfrutaban mas con un PAF basado en

ejercicio tipo HIT €9,

Por otro lado, los RE o de fuerza no se quedan atras. Son diversas las investigaciones
gue defienden que los PAF con ejercicios de fuerza son mejores que solamente los EA,
o bien, que estos programas son mas efectivos al afiadir ejercicios de este tipo (18:22:25.26),
Si a lo mencionado anteriormente se le afiade la variable de la competicion, los PAF con
RE ganan peso en la discusién. Esto se debe a que para los adolescentes que sufren
de sobrepeso u obesidad puede resultar muy complicado en ocasiones competir con
sus iguales, pero de peso saludable en EA. Mientras, los ejercicios de fuerza pueden
ser mas féciles para ellos y pueden proporcionarles mas ventaja, para conseguir asi no
crear experiencias negativas que puedan tener como consecuencia desinterés, falta de

motivacién y abandono @9,
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La literatura actual carece de investigaciones que relacionen el ejercicio y la adherencia
a la dieta a largo plazo para asi evaluar la importancia de ambos proporcionalmente 9,
AUn asi, son varios los autores que comparten ideas respecto a la igual importancia de
ambos factores a la hora de mantener una vida saludable, conseguir reducir la obesidad
y mantener una buena condicion fisica, llegando a formular que es imposible discriminar

a uno de ambos si se busca conseguir buenos resultados *6 2029,

Se ha observado que llevar una dieta equilibrada, con una buena seleccién de
macronutrientes y un PAF bien pautado consigue aumentar la ingesta de proteinas en
individuos con una actividad fisica mayor a 7500 pasos diarios. Ademas, se reduce
también la ingesta de grasas y el aumento de los carbohidratos @%. A estas aportaciones
se le afladen los resultados de la investigacion realizada por Molina C y colaboradores
en la que demuestran que una dieta con una mayor calidad y cantidad de nutrientes

junto a actividad fisica mejoran la capacidad energética y oxidativa mitocondrial 9,

Como se ha mencionado anteriormente en la justificacion de este trabajo, el rol de
enfermeria puede llegar a ser muy importante, pero existe una limitacién que nos aleja
de esto; y es que las revisiones durante la edad pediatrica finalizan a los 14 afos, y
nuestro trabajo pasa mas a segundo plano. Puede ser interesante que el trabajo de
enfermeria se continte desarrollando de igual manera durante toda la adolescencia para

poder llevar un control sobre la salud de los pacientes con riesgo a desarrollar obesidad.

8.CONCLUSION

La obesidad es una de las enfermedades con mayor incidencia a nivel mundial, y en
especial en la juventud; una etapa en la que los jovenes pueden reducir su actividad

fisica y pasar a tener una vida mas sedentaria.

Tras la lectura critica y analisis de los articulos seleccionados se puede concluir que los
PAF han demostrado ser muy beneficiosos para reducir la obesidad o el sobrepeso en
adolescentes que padecen esta enfermedad. Los resultados muestran que tienen efecto
a nivel cardiaco, en la TA, en la resistencia a la insulina, en la calidad y cantidad del

suefo o para reducir el peso corporal entre otros.

Los PAF pueden estar formados por EA o de fuerza o ambos combinados, y aunque no
se sabe todavia cual de los dos es mejor para conseguir reducir de forma mas efectiva
la obesidad o el sobrepeso en estos pacientes, cada uno tiene unas ventajas que

pueden aprovecharse dependiendo de la situacion. Varios autores coinciden en que la

29



modalidad HIIT dentro de los ejercicios de tipo aerdbico es la forma mas eficaz para
reducir la masa grasa corporal y reducir el peso por su adherencia y su caracteristica
tiempo eficiente. En cambio, otros autores coinciden en que los ejercicios de fuerza,
ademas de tener grandes beneficios en la pérdida de peso y la ganancia de fuerza
muscular, pueden ser muy interesantes en estas edades por la ventaja que ofrecen a

nivel competitivo a los adolescentes que sufren de obesidad o sobrepeso.

Puede llegar a ser interesante crear un PAF en que se combinen ambas modalidades
de ejercicios, para asi no solo conseguir reducir el peso corporal, si no también aumentar

la fuerza muscular y mejorar el estado fisico.

No existen suficientes investigaciones sobre la importancia de la dieta y el ejercicio en
igual proporcion, por lo que puede ser interesante en un futuro realizar estudios en los

gue se tenga en cuenta ambos conceptos en igualdad de condiciones.

Por ultimo, afiadir que en los articulos seleccionados los resultados obtenidos han tenido
un caracter general, es decir, no ha habido una diferencia marcada entre diferentes
sexos. Tan solo un estudio ha resaltado la diferencia significativa entre el género
masculino y el femenino; y puede ser muy importante saber diferenciar qué tipo de
ejercicios benefician mas a unos o a otros para obtener resultados en la pérdida de

peso.

9.PROPUESTAS DE MEJORA

Tras analizar las investigaciones que han sido seleccionadas, son varias las propuestas

de mejora que se pueden realizar:

» La dieta y el ejercicio forman un blogue muy fuerte para combatir la obesidad y
el sobrepeso a nivel mundial, pero la gran mayoria de articulos se centran tan
solo en uno de ellos. Por tanto, o bien solo mencionan a uno y excluyen al otro,
0 aparecen ambos en la investigacion, pero o dieta o ejercicio carecen de
importancia. Seria interesante realizar futuras investigaciones en que se
estudien ambos en una proporcion equitativa, sin excluir a ninguno, ya que en
los pocos articulos que encontramos se resalta la importancia que tienen ambos

combinados.

30



» Se deben establecer unas pautas y llegar a un acuerdo sobre qué tipo de
ejercicio es mas recomendable en cada situacion o caso, para asi poder elaborar
PAF més individualizados y eficientes en el tiempo; y que a su vez generen
niveles altos de adherencia para evitar posibles abandonos.

> Realizar en un futuro mas investigaciones para establecer diferencias en los
resultados entre sexo sobre los beneficios de los PAF ya sean de fuerza o
aerdbicos puede tener un gran valor. Por tanto, puede ser una buena propuesta
de mejora ya que son pocos los estudios que aportan resultados en los que se

vean reflejadas estas diferencias.
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