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RESUMEN

La obesidad constituye un problema de salud publica que ha alcanzado proporciones de
epidemia en distintos paises. Definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)),
como una acumulacion anormal y excesiva de grasa corporal. La causa es un desequilibrio
entre la cantidad de energia consumida y la gastada, de tal manera que la energia que no
se utiliza se deposita como grasa y si esto sucede de manera crdnica, se produce la
obesidad. En este contexto, el objetivo de la presente revision fue determinar los efectos
del ejercicio terapéutico como estrategia de intervencion para mejorar la calidad de vida
en niflos con obesidad. Este estudio fue de disefio documental, nivel descriptivo y método
inductivo, mediante la busqueda y seleccion de ensayos clinicos aleatorizados ECAS que
fueron evaluados segun los criterios de la escala de Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Se evidenciaron 21 articulos que fueron recopilados de estudios publicados
entre 2017-2025 que permitieron describir cual es el efecto del ejercicio terapéutico en
nifios con obesidad. En conclusion, las intervenciones basadas en el ejercicio terapéutico
particularmente aquellas que combinan entrenamiento aerodbico y de resistencia,
constituyen una estrategia fundamental en el manejo de la obesidad infantil. Asi mismo,
se ha evidenciado una mejora significativa en los parametros fisioldgicos, metabolicos y
cognitivos de los nifios. El ejercicio terapéutico desempena un papel fundamental en la
prevencion y el tratamiento de la obesidad infantil, sus principales beneficios son la
optimizacion de la capacidad cardiorrespiratoria, la disminucion del tejido adiposo y la

regulacion del perfil lipidico.

Palabras clave: ejercicio aerobico, ejercicio anaerobico, ejercicio, ejercicio terapéutico,

obesidad infantil y obesidad.
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ABSTRACT

Obesity is a public health problem that has reached epidemic proportions in several
countries. It is defined by the World Health Organization (WHO) as an abnormal and
excessive accumulation of body fat. The cause is an imbalance between the energy
consumed and expended, so that unused energy is stored as fat; if this occurs chronically,
obesity results. In this context, the objective of this review was to determine the effects
"of therapeutic exercise as an intervention strategy to improve the quality of life in children
with obesity. This study was documentary in design, descriptive in nature, and inductive
in method, involving the search and selection of randomized clinical trials (RCTs) that
were evaluated according to the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale.
Twenty-one articles were identified, compiled from studies published between 2017 and
2025, that described the effects of therapeutic exercise on children with obesity. In
conclusion, therapeutic exercise interventions, particularly those combining aerobic and
resistance training, are a fundamental strategy for managing childhood obesity. Likewise,
significant improvements in children's physiological, metabolic, and cognitive
parameters have been demonstrated. Therapeutic exercise plays a fundamental role in the
prevention and treatment of childhood obesity. Its main benefits include optimizing

cardiorespiratory capacity, reducing adipose tissue, and regulating the lipid profile.

Keywords: aerobic exercise, anaerobic exercise, childhood obesity, exercise, therapeutic

exercise, and obesity.

Reviewed by:

Ms.C. Ana Maldonado Le6n
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La definicion tradicional de obesidad esta vinculada con la implementacion del Indice de
masa corporal (IMC), que vincula peso y estatura a través de la relacion: peso/talla, que
es un método indirecto mas utilizado para determinar la obesidad en la etapa
infantojuvenil. El Indice de masa corporal (IMC) tiene una sensibilidad alta (95-100%),
pero su especificidad es muy baja (36-66%) porque este método no distingue entre tejido
graso y no graso, hidratacion y la masa magra. Por otra parte, el sobrepeso es una
condicién donde el peso corporal es superior al que se considera saludable para una

persona, a menudo se caracteriza por una acumulacion moderada de grasa corporal (1).

Segun la «Organizacion de las Naciones Unidas» (ONU), que es la entidad de la cual la
Organizacion mundial de la salud (OMS) forma parte, se considera nifio a toda persona
menor de 18 anos, tal como se establece en la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(2). En las ultimas dos décadas, las cifras han mostrado un aumento alarmante,
especialmente en menores de 5 afios, donde la prevalencia paso del 6,8% (3.9 millones)
en el afio 2000 al 8,6% (4.2 millones) en el 2022. De igual forma, en la poblacion entre
los 5y 19 aos, la prevalencia aumento6 del 21,5% (35 millones) en el 2000 al 30,6% (49
millones) en 2016 (3).

Ecuador en su Encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT), evidenci6 que el nivel
de sobrepeso y obesidad en los nifios de 5 a 11 afos la prevalencia es mayor en el area
urbana frente a la rural. De acuerdo con el informe el 32.2% de nifios de la region Sierra
urbana 'y 26% de la Sierra rural sufren de sobrepeso y obesidad. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) senala que realizar actividad fisica de manera regular, es un factor de

prevencion frente al creciente nimero de enfermedades cronicas. (4).

En la actualidad, el exceso de peso en la poblacion infantil presenta una prioridad en el
ambito de salud debido a origen multifactorial. Su abordaje requiere una perspectiva
preventiva, fomentando hébitos saludables y la practica regular de actividad fisica con el
fin de reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, tales como
hipertension arterial, diabetes tipo 2, cardiopatias, entre otras. Es importante sefalar que
los efectos fisicos de esta condicion se acompainan de problemas psicoldgicos que inciden
en el comportamiento general del nifio, entre los que se menciona descontento corporal,

ansiedad, depresion, baja autoestima y trastornos de comportamiento alimentario (5).
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Un profesional de la salud calificado, comunmente un fisioterapeuta, en el caso de un
nifio con obesidad, prescribird un curso de ejercicios terapéuticos, personalizando y
adaptando el programa de ejercicios a las necesidades y condiciones de salud del paciente
individual. Esto difiere de manera significativa con el ejercicio ensefiado por instructores
de fitness o educadores fisicos, donde el objetivo principal estd en mejorar la condicion
fisica de manera general, sin ningun tipo de personalizacion clinica o experiencia de

supervision médica.

Por otro lado, los promotores o educadores de la actividad fisica suelen encargarse de
programas mas generales que fomentan la actividad fisica para la salud y el bienestar, sin
enfocarse en patologias especificas y sin realizar ajustes clinicos. Su papel es mas de
promocion o cuidado de la salud que un enfoque terapéutico, y generalmente no desciende

al nivel de detalle del ejercicio terapéutico.

Un programa se disefia con objetivos en mente y eficientes. Los fisioterapeutas, asi como
especialistas capacitados en rehabilitacion, deben crear planes supervisados e
individualizados para cada nifo, analizando la condicion fisica del paciente, la capacidad
funcional y las comorbilidades del paciente infantil. Esto también permite que los
ejercicios estén adaptados para mejorar funciones especificas, evitar el riesgo de lesiones
y ayudar con la rehabilitacién, especialmente en pacientes obesos y con otras
comorbilidades. Esta forma de prescripcion de ejercicio tiene objetivos clinicos

especificos y se modifican en funcion del progreso del paciente.

Dentro del ejercicio fisico tenemos al anaerdbico, segun la Organizacion mundial de la
salud (OMS) es una actividad de alta intensidad y corta duracion que requiere una
demanda de oxigeno superior a la capacidad del cuerpo para suministrarlo (6), ejercicios
como el levantamiento de pesas, las sentadillas y las flexiones ayudan a fortalecer los
musculos y los huesos. El ejercicio aerdbico es una actividad fisica de manera ritmica y
continua, que incrementa la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno (6), ejercicios
como correr, nadar y bailar, ayuda a quemar calorias y mejorar la funcion cardiovascular
y respiratoria. Es importante que los nifios con obesidad combinen estas dos formas de

ejercicio para una salud y bienestar 6ptimo (7).

El sobrepeso y obesidad en la infancia estan vinculados a consecuencias adversas para la
salud incluyendo efectos psicosociales negativos; y mayor probabilidad de convertirse en

adultos con sobrepeso u obesidad (8). Desde esta perspectiva, el ejercicio fisico es de vital
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importancia para favorecer el crecimiento y el desarrollo, las capacidades fisicas,
promover el aumento de la masa 6sea y de la masa muscular, el fortalecimiento del
sistema inmunolégico y el sistema cardiopulmonar (9). La presente investigacion tiene
como objetivo principal determinar los efectos del ejercicio terapéutico como estrategia

de intervencion para mejorar la calidad de vida en nifios con obesidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad infantil
hacen parte de los problemas mas graves del siglo XXI, los nifios con esta condicion son
propensos a seguir siendo obesos en la edad adulta. Ademas, esto aumenta el riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles a edades tempranas, lo que impacta

negativamente su calidad y expectativa de vida (9).

La obesidad a lo largo de los afios ha tenido un aumento significativo tanto en la poblacion
infantil como en los adolescentes, lo que la convierte en un fendmeno de alta
preocupacion a nivel global. Segiin datos proporcionados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), desde 1975 la prevalencia de obesidad se ha incrementado de forma
sostenida, practicamente triplicindose a nivel global. Este acontecimiento se manifiesta
de manera relevante incluso en las primeras etapas de la vida, siendo evidente en lactantes

y niflos menores de cinco afios que presentan sobrepeso u obesidad (10).

2.1 DEFINICION DE OBESIDAD INFANTIL

La obesidad es una enfermedad cronica de origen multifactorial que generalmente
empieza en la infancia y la adolescencia. Se define por la acumulacion excesiva de grasa
o el aumento general del tejido adiposo en el cuerpo. Los factores que causan la
enfermedad son complejos y se originan a partir de una variedad de elementos:
biologicos, genéticos, culturales y del comportamiento. Se pueden clasificar en causas
endogenas (genéticas) y exogenas (comportamientos de vida). Y sucede principalmente

debido a un desequilibrio entre el consumo y la utilizacion de energia (11).

La Clasificacion internacional de enfermedades 11 (CIE — 11), define la obesidad como
una enfermedad cronica y compleja, caracterizada por adiposidad excesiva que afecta la
salud. Por otra parte, la Organizacion mundial de la salud (OMS) la define como la
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede producir dafio a la salud. De acuerdo
con la Organizacion mundial de la salud (OMS), la grasa acumulada es excesiva cuando
el indice de masa corporal (IMC), que resulta de dividir el peso en kilos sobre la estatura
en metros cuadrados, se encuentra a mas de una o dos desviaciones estandares de sus

tablas de referencia, estratificadas por edad y sexo (12).

Las siguientes definiciones basadas en el IMC se utilizan para el sobrepesoy la

obesidad en nifios y adolescentes de entre 2 y 20 afios de edad:
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e Sobrepeso: IMC igual o superior al percentil 85 e inferior al percentil 95 para la

edad y el sexo.

e Obesidad: IMC igual o superior al percentil 95 para la edad y el sexo.

e Obesidad severa: IMC igual o superior al 120 % del percentil 95, o IMC igual o
superior a 35 kg/m? (el que sea menor). Esto corresponde aproximadamente al
percentil 99, o una puntuacion z del IMC igual o superior a 2,3 por encima de la
media. Algunos expertos recomiendan clasificar la obesidad en tres clases:
obesidad de clase I (IMC igual o superior al percentil 95 e inferior al 120 % del
percentil 95), obesidad de clase II (IMC igual o superior al 120 % e inferior al 140
% del percentil 95, o IMC igual o superior a 35 kg/m?)y obesidad de clase III
(IMC 1igual o superior al 140 % del percentil 95, o IMC igual o superior a 40

kg/ ™) (13).

Tabla 1. OMS para la edad de nifias y nifios de 5 a 18 afios.

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricién

severa moderada Normal Sobrepeso

edad <350 | 2-3to<-25D | 2-2105415D | >+11054250
{afos:meses) ) () (nac) e amc)

T 51 | menosdenag| 1ms-aze 12.7-169 17.0-189
56 mengsde1l7 | 1L7-126 127168 17.0-190
60 menosde1l? | 117-126 123-170 17.1-102
66 menosde1l? | 117-126 127171 172195
70 menosde 118 | 118-126 127173 174108
75 mencsde 118 |  118-127 125175 176201
80 ‘menos de 11.9 110-128 129-17.7 17.8-206
86 ‘menos de 12.0 120-12.9 13.0-18.0 18.1-210
a0 menosde 121 |  121-13.0 131-183 184215
95 menosde122 | 122-132 133-187 188220
100 menosde124 |  12.4-13.4 13.5-190 101226
10:6 ‘menos de 125 125-136 13.7-194 195-231
10 menosde 127 | 127-138 139199 00237
118 mengsde 128 | 125-14.0 141203 204-243
120 ‘menos de 132 132-143 14.4-208 209-250
126 menosde 134 | 13.4-146 125-213 w4255
150 menosde 136 | 13.6-10.8 149218 219262
16 menosde 138 | 138-151 152223 224-268
140 ‘menos de 14.0 140-153 154-227 228-273
146 ‘mengs de 142 142156 15.7-23.1 232-278
150 menosde 144 | 14.4-15.8 159135 2622
158 menosde 145 | 145159 160238 239285
160 menosde 146 | 14.6-16.1 162-241 212289
168 menosde 147 | 14.7-16.2 163-243 214201
170 ‘mengs de 14.7 14.7-16.3 164-245 246-293

T a6 | menosderad | 1a7-163 16.4-246 247204
18:0 ‘mengs de 14.7 14.7-16.3 164-248 289-295

Obesidad
>425D

M)
19.00mds
19.10 més
19.30mds
19.60mds
1590 méds
20.20 mis
20.7 0 mds
2110 mids
2160 mis
2210 més
22.7 0 mis

2690 mas
2740 mas
2790 mas
2830mas
287 0mas
29.00 mas
29.20mas
29.40mas
2950 mas
2960 mas

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricién Desnutricién
severa moderada Normal Sobrepesa
«-35D 2-3to<-25D 2=21t0 <+15D >+1to <4250
lafios:meses) {macy {inac) {incy {mac)

51 menosde 121 | 121-129 130-165 16.7-183
56 menosde 121 | 121-129 130-16.7 168-18.4
60 menosde 121 | 121-129 130-168 16.9-185
66 menosde 122 | 122-13.0 131169 17.0-18.7
7.0 menosde 123 | 123-130 131-17.0 17.1-19.0
76 menosde 123 | 123-1331 1324172 173-193
&0 menosde 124 |  124-132 133174 175-19.7
L] ‘menas de 12.5 125-133 134177 17.8-20.1
90 ‘menos de 12.6 126-134 135-179 180-20.5
a6 menosde 127 | 127-135 136182 183-209
10:0 menosde 128 | 128-136 1374185 186214
106 ‘menos de 12.9 128-138 139-188 189-219
11:0 menosde 134 | 13.1-140 141-19.2 19305
16 menosde 132 | 13.2-141 142-195 19.6-23.0
120 menosde 134 | 13.4-144 145-19.9 200-23.6
1256 menosda 136 | 136-146 147204 205202
13:0 menosde 138 | 135-148 149-208 209-24.8
136 menosda 140 | 140-151 152213 214253
140 menosde 143 | 143-154 155-218 219259
146 menosde 145 | 135-156 157-22.2 223265
150 ‘menos de 14.7 14.7-159 160-227 228270
156 menosde 149 | 14.8-162 163-23.1 232274
16:0 menosde 151 | 15.1-164 165-235 236-27.9
166 ‘menos de 153 153-166 16.7-239 220-283
17:0 menosde 154 | 15.4-168 169-24.3 200286
176 menosde 156 | 15.6-17.0 171246 247-20.0
18:0 ‘menas de 15.7 15.7-17.2 173-249 25.0-29.2

*Adaptado de FHI 360. Tablas de IMC y tablas de IMC para la

adolescentes de5 a 18 afos de edad y tablas de IMC para adultos(as) no embarazadas,

nolactantes > 19 afios de edad [Internet]. Washington (DC): FHI 360; 2013 Ene [citado

17 Sep
https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-BMI-charts-
Enero2013-ESPANOL _0.pdf.

2025].

2.2 EPIDEMIOLOGIA GLOBALY LOCAL

La prevalencia de la obesidad ha experimentado un crecimiento notable en las Ultimas

cinco décadas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2016 mas de 340

edad, de nihos(as) y

Disponible

Obesidad
>425D
(mac)
1840mis
1850mis
1860més
188 0mds
1910més
1940més
1980mis
202 0més
2060més
2100més
2150mis
2200mss
2260mis
2310mis
237omés
PYETY F
2290mis
2540mis
2600més
2660mas
2710mss
2750mis
2800mis
2840més

287omis
2910mis

2930més
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millones de nifios y adolescentes de 5 a 18 afos presentan exceso de peso a nivel global.
La obesidad infantil no solo aumenta la probabilidad de padecer esta condicion en la edad
adulta, sino que también se asocia con un mayor riesgo de mortalidad prematura y
discapacidad en etapas posteriores de la vida, también puede provocar dificultades
respiratorias, una mayor probabilidad de fracturas dseas, hipertension arterial, indicadores
tempranos de enfermedades cardiacas, problemas de sensibilidad a la insulina y

consecuencias para la salud psicoldgica (14).

En el Ecuador de acuerdo con el Ministerio de salud publica (MSP), de una encuesta
realizada a escala nacional acerca del estado nutricional de los nifios, establecieron la
prevalencia de obesidad y sobrepeso (15). Datos recientes han revelado que el 5,5% de
nifos de 2 a 5 afios tienen una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso. Este problema
afecta con mayor intensidad a las nifas, con un 64% frente al 4,7%,
respectivamente. Asimismo, hay variaciones segtn la distribucion étnica y la ubicacion
geografica; el 6,8% de los afectados pertenecen a la etnia "blanca”, y la incidencia es

ligeramente mayor en areas urbanas (5,6%) que en zonas rurales (5,4%) (10).

De igual manera se evidencia la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
escolar (de 5 a 11 afios), las zonas de planificacién con las mayores prevalencias son la
zona 8, que incluye a Guayaquil, Durdn y Samboronddn; seguida por la zona 9, que
incluye al Distrito Metropolitano de Quito, con prevalencias de 38,0 % y 31,4 %,

respectivamente (16).

2.3 ETIOLOGIA

La causa de la obesidad infantil suele ser multifactorial, se debe principalmente a un
desbalance entre la energia que se consume y la que se gasta. De tal manera, que la energia
que no se utiliza se deposita como grasa y si esto sucede de manera crénica se produce la
obesidad. Este desbalance de energia puede ser el resultado de la ingesta de grandes

cantidades de calorias, vida sedentaria, o la mezcla de ambas cosas (12).

La ingesta elevada de energia puede resultar de porciones grandes de alimentos o de
ingerir alimentos con alta densidad energética; es decir, que en una pequeiia porcion de
alimento puede encontrarse una alta concentracion de energia debido a su alto contenido
de azucar y/o grasa, como es el caso de bebidas endulzadas o snacks procesados que

tienen gran cantidad de sal o grasas saturadas (12).
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2.4 CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

2.4.1 METABOLICAS

La obesidad esta asociada con trastornos metabolicos avanzados como la resistencia a la
insulina, que conducen a la diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertension y
enfermedades cardiovasculares. La concentracion de é4cidos grasos libres en sangre
disminuye la oxidacion de la glucosa y aumenta los lipidos, lo que impulsa la disfuncion

vascular y metabolica (17).

2.4.2 MUSCULOESQUELETICAS

La obesidad aumenta el riesgo de varios problemas musculo esqueléticos como deterioro
de la movilidad, aumento de la prevalencia de fracturas, dolor en las articulaciones de las
extremidades inferiores y mala alineacion de las extremidades. La obesidad también es

factor de riesgo para deslizamiento unilateral o bilateral de la cabeza femoral y tibia vara
(18).

Muchos nifios con obesidad se ven afectos de la denominada triada de la inactividad
pediatrica, concepto propuesto para valorar la inactividad en sus 3 componentes: déficit
de actividad fisica (baja condicion fisica cardiorrespiratoria y muscular), dinapenia
pediatrica (bajos niveles de fuerza y potencia muscular no causados por enfermedad
neuromuscular, con sus limitaciones funcionales acompafiantes) y analfabetismo fisico

(falta de confianza, competencia, motivacion y conocimiento para moverse de manera

habilidosa (18).

Ademas, un aumento en el peso corporal puede reducir la funcionalidad y aumentar el
riesgo de lesiones durante las actividades fisicas diarias siendo mdas propensos a suftir
caidas, debido a su menor control y estabilidad postural. Junto a ello la recuperacion de

los miembros lesionados tarda mas tiempo y aumenta la morbilidad asociada (18).

2.4.3 CARDIORESPIRATORIAS

La obesidad conduce a alteraciones hemodindmicas y estructurales en el corazén, como
un aumento en el volumen sanguineo y el volumen sistolico, hipertrofia del ventriculo
izquierdo, disfuncion sistolica y diastolica, contribuyendo a enfermedades cardiacas

como la insuficiencia cardiaca, la hipertension arterial y la fibrilacion auricular (19).
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2.4.4 PSICOLOGICAS

La obesidad resulta en que las personas enfrenten estigmas y discriminacion y se
involucren en el aislamiento social, lo que puede socavar gravemente su autoestima y
bienestar psicologico. La falta de autoaceptacion en el propio cuerpo en el contexto de
los actuales estandares de belleza socioculturales es probable que resulte en depresion,
ansiedad y trastornos alimentarios, como el trastorno por atracon, que agravan la

condicion psicologica, cayendo en un ciclo negativo (20).

2.4.5 SOCIALES

El estigma se refiere a la devaluacion social de un individuo por tener obesidad ya que se
le asocia con estereotipos negativos como ser perezoso, sin motivacion, perdedor,
etc., lo que lo lleva a sufrir discriminacion, rechazo y victimizacion. Los nifios con
obesidad suelen ser estigmatizados debido a su apariencia corporal, enfrentandose
a burlas y acoso, por lo que tienden a aislarse y disminuir la actividad fisica. Estas
manifestaciones biologico-psicologicas son capaces de alterar las respuestas
hormonales, las vias metabdlicas y la conducta de alimentacion, finalmente

resultar en una ganancia de peso excesiva (12).

2.5 COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

Tabla 2. Resumen de las complicaciones mas frecuentes (21).

Metabdlico Resistencia a la insulina, diabetes tipo II, dislipidemias.

Musculo esqueléticos Deterioro de la movilidad, aumento de fracturas, dolor en las articulaciones

de las extremidades inferiores y mala alineacion de las extremidades.

Cardiovascular Hipertension, hipertrofia cardiaca.

Cardiorrespiratorio  Apnea durante el suefo, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial.

Psicosociales Discriminacién con compafieros, aceptacion escolar disminuida,

aislamiento.

* Adaptado de Moreno Aznar LA, Lorenzo Garrido H. Obesidad infantil. Protoc diagn ter
pediatr. Sem Med. [Internet] 2023; 1:535-542. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/43 _obesidad.pdf.
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2.6 FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD

2.6.1 Sedentarismo

El sedentarismo puede ser derivado de la sustitucion de pasatiempos que exigen actividad
fisica por otros que no la requieren, por ejemplo, pasar el tiempo frente a una pantalla
(television, computadora, teléfono celular, juegos electronicos) en lugar de jugar al aire
libre. La urbanizacion también ha contribuido a disminuir la inactividad fisica, porque ha
proporcionado elementos que facilitan la movilizacion sin esfuerzo, como la utilizacion
de transporte publico, escaleras eléctricas y elevadores en lugar de caminar o subir

escaleras (12).

En los tltimos afios, la pandemia por COVID-19 ha obligado a permanecer en casa a
todas las personas, incrementando la inactividad y la ingesta de energia, y favoreciendo,
ademas, el consumo de alimentos no saludables. probablemente, el efecto de esta
interferencia en el estilo de vida se vera reflejado en la prevalencia de obesidad y de las

complicaciones asociadas (12).

2.6.2 Alteracion en el patron del suefio

Un elemento que se asocia con frecuencia a la obesidad infantil es el trastorno de los
patrones de suefio, como dormir poco o acostarse muy tarde; esto parece tener impacto
en la produccion y el balance de hormonas que controlan el apetito, asi como también
favorecer el empleo de pantallas y la ingesta de alimentos poco saludables. Ademas, los
habitos familiares también influyen en el riesgo de obesidad. Por ejemplo, la obesidad
infantil es mas comiin cuando al menos uno de los progenitores también es obeso, lo cual
se debe en gran medida a las costumbres familiares relacionadas con la alimentacion, el

ejercicio fisico y el descanso (12).

2.6.3 FACTORES EN LA ETAPA TEMPRANA DE LA VIDA

Se han identificado algunos factores que ocurren en etapas tempranas de la vida, pero que
incrementan el riesgo de desarrollar obesidad en etapas posteriores. Entre estos se

mencionan:

o Factores maternos: como obesidad pregestacional, ganancia excesiva de peso en

el embarazo, diabetes gestacional.

e Factores del producto de la gestacion: incluyendo peso elevado al nacer,

ganancia rdpida de peso en los primeros meses, falta o poca duracion de la
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lactancia materna, introduccion temprana de alimentacion complementaria de

mala calidad.

o Factores ambientales: como tabaquismo durante la gestacion, tabaquismo
secundario posterior al nacimiento, contaminaciéon ambiental y exposicion
temprana a antibidticos, probablemente por la alteracion del microbiota. Es
importante considerar otros factores, como la exposicion a eventos psicosociales
adversos durante la infancia (abuso, disfuncion familiar, y negligencia familiar o
falta de atencion y cuidado), aunque el papel que juegan estos factores, o la

magnitud de su efecto atin no esta bien establecida (12).

2.7 CLASIFICACION

En las edades pediatricas, la clasificacion de la obesidad es mas complicada que en el
adulto porque ocurren continuamente cambios en la composicion corporal y la talla. Estos
cambios generalmente son diferentes en los distintos grupos poblacionales. Hasta el
momento, no existe un acuerdo en cuanto a una clasificacion de la obesidad en edades
pediatricas como si lo hay para la edad adulta. No obstante, hay algunos criterios

generales que sirven para orientar y definir una conducta al respecto (22).

La valoracion del peso por simple inspeccion (relacion peso/talla) tiene la ventaja de
discriminar si el exceso de peso es debido a grasa o aumento de otros tejidos (musculo,
edema, hueso, etc.), pero tiene la desventaja de reflejar masa corporal total. En el nifio
obeso, del 10 al 50% del exceso de peso es tejido magro. Existen falsos positivos en los
nifos musculosos y falsos negativos en los poco musculosos y se subestima a los menores

de tres afios y sobrevalora a los adolescentes (22).
La relacion lineal peso/talla se obtiene con la siguiente formula:
PESO REAL

X 100

PESO IDEAL PARA LA TALLA

2.8 TIPOS DE OBESIDAD

La obesidad se puede clasificar en diferentes tipos segun su origen y distribucion

corporal:
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e Obesidad Exdégena: Se desarrolla principalmente debido a un desequilibrio entre
la ingesta caldrica y el gasto energético, caracterizada por una sobrealimentacion

sostenida

e Obesidad Endogena: Se origina a partir de alteraciones metabolicas del
organismo, incluyendo factores hormonales y genéticos que afectan el

procesamiento y almacenamiento de nutrientes

e Obesidad Androide: También conocida como obesidad central o en forma de
"manzana", se caracteriza por una acumulacién predominante de tejido adiposo

en la region abdominal, especificamente entre las costillas y la pelvis.

e Obesidad Ginecoide: Conocida como obesidad periférica o en forma de "pera",
se distingue por la concentracion del tejido adiposo principalmente en la region

de las caderas, gluteos y muslos (10).

2.9 FISIOPATOLOGIA

La obesidad comienza con un desequilibrio energético cronico: el nifio o adulto ingiere
mas calorias de las que gasta (por metabolismo basal, actividad fisica y termogénesis).
Cuando ese balance positivo se mantiene en el tiempo, el organismo transforma el exceso
de energia en triglicéridos y los almacena en los adipocitos, produciéndose un aumento
progresivo del tejido adiposo. Este principio de “entrada y salida” es la base desde la que
se desencadenan los demds cambios fisiopatoldgicos. A medida que el tejido adiposo
aumenta, se modifica su estructura y funcién: los adipocitos crecen (hipertrofia) y se

forman nuevos adipocitos (hiperplasia) (23).

El tejido adiposo deja de ser solo almacén y empieza a secretar numerosas moléculas
bioactivas, las adipocinas (por ejemplo, leptina, adiponectina) y quimioquinas que alteran
el ambiente local y sistémico. Esta “conversion” del tejido adiposo en un 6rgano
endocrino e inmunometabdlico es fundamental en la fisiopatologia. La inflamacion
cronica de bajo grado es una consecuencia directa de la expansion adiposa: macréfagos y
células del tejido adiposo producen citocinas proinflamatorias que interfieren en la

sefalizacion normal de hormonas como la insulina (23).

Este estado inflamatorio contribuye a la resistencia a la insulina en tejido adiposo,
musculo e higado, favoreciendo hiperglucemia, dislipidemia y acumulacién de grasa

ectopica (en higado y musculo), que a su vez empeora la disfuncion metabdlica.
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Paralelamente, se producen alteraciones neurohormonales que afectan el apetito y el gasto
energético: la leptina, que normalmente reduce el hambre, aumenta con la obesidad, pero
el sistema desarrolla resistencia a leptina, de modo que el hipotdlamo no recibe la sefal

de saciedad correctamente (23).

Ademas, otros reguladores (grelina, péptidos intestinales, sefiales simpaticas) y circuitos
hipotalamicos cambian su sensibilidad, favoreciendo mayor ingesta y menor gasto. Este
desajuste entre senales periféricas y centro regulador perpetia la ganancia de peso. La
acumulacion de grasa en sitios no apropiados (grasa visceral y ectopica) tiene efectos
metabolicos mas perjudiciales que la grasa subcutanea: la grasa visceral secreta mas
mediadores proinflamatorios y libera 4cidos grasos libres al portal hepatico, promoviendo
esteatosis hepatica, resistencia a la insulina y disfuncion lipidica. Estos cambios aumentan

el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y otras comorbilidades (23).

Finalmente, la obesidad establece un circulo vicioso: la inflamacidn, la resistencia
hormonal y los cambios cerebrales reducen la termogénesis y alteran el rango del peso
corporal, por lo que perder peso activa mecanismos adaptativos que favorecen la
recuperacion del peso perdido (disminucion del gasto energético, aumento del apetito).
Por eso la obesidad tiende a ser cronica y dificil de revertir sin intervenciones integrales

(ambientales, conductuales y médicas) (23).

2.10 ROL DEL FISIOTERAPEUTA EN EL MANEJO MULTIDISCIPLINARIO.

El fisioterapeuta juega un papel importante en el equipo multidisciplinario porque
incorpora terapias personalizadas basadas en el tipo de obesidad y las comorbilidades
asociadas. Trabaja como parte de un equipo para controlar o reducir el aumento de peso
a través del ejercicio terapéutico y la educacion sobre hédbitos saludables. Su enfoque esta
relacionado con la prevencion y el tratamiento de trastornos del sistema
musculoesquelético, el aumento de la movilidad del paciente y la calidad de vida
terapéutica. Ademads, participa en la deteccion temprana de trastornos

musculoesqueléticos y modifica las actividades para reducir el riesgo de lesiones.

El fisioterapeuta modifica el tipo, la intensidad y la duracion del ejercicio segun las
capacidades funcionales individuales y los riesgos especificos, enfocandose en
superficies blandas y minimizando el riesgo de actividades de alto impacto en pacientes

con trastornos musculoesqueléticos. Para algunos pacientes, el programa de ejercicios
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tiene que ser modificado segin su condicidon cardiaca y pulmonar para garantizar la

seguridad y la productividad (24).

2.11 TRATAMIENTO

El objetivo es disminuir el peso corporal y la masa de grasa, asegurando un crecimiento
normal. El peso ideal debe mantenerse y para ello es necesario modificar los habitos de
alimentacion y la actividad fisica. Estos cambios no solo deben tener lugar en el nifio, ya

que para tener éxito deben afectar a los diversos miembros de la familia (25).

La inactividad fisica y los comportamientos sedentarios contribuyen significativamente
al desarrollo de la obesidad pediatrica. El ejercicio es un tratamiento poderoso para ayudar
a prevenir la obesidad, asi como para mejorar los factores de riesgo relacionados con la
obesidad en nifios y adolescentes. Por cada hora de actividad moderada a vigorosa, hay

una disminucion del 10% en el riesgo de desarrollar obesidad (26) .

2.11.1 Tratamiento Farmacolégico

No existe evidencia que respalde el uso de medicamentos para bajar de peso como terapia
independiente. Sin embargo, este enfoque puede recomendarse como complemento
cuando las intervenciones conductuales intensivas no han tenido éxito. Muchos
medicamentos utilizados para bajar de peso en adultos no estan aprobados por la
Administracion de alimentos y medicamentos (FDA) para nifios, y se estan realizando

estudios adicionales para evaluar su eficacia y seguridad (27).

e E] orlistat, aprobado por la Administracion de alimentos y medicamentos (FDA)
para nifios mayores de 12 afios con obesidad, es un inhibidor de la lipasa
pancredtica que promueve una pérdida de peso leve a moderada al bloquear la
absorcion de grasa.

e Lametformina estd aprobada por la Administracion de alimentos y medicamentos
(FDA) para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en nifios a partir
de 10 afios. Este fArmaco no ha sido aprobado para la pérdida de peso, pero los
estudios muestran una reduccion de peso leve a moderada en pacientes que lo

toman para la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (27).

2.11.2 Tratamiento quirurgico

La cirugia para bajar de peso puede ser una opcion segura y eficaz para pacientes

pediatricos con obesidad severa. Los candidatos suelen tener un indice de masa corporal
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(IMC) igual o superior a 35 kg/m? para la edad y el sexo. La Asociacion americana de
cirugia pediatrica recomienda el tratamiento quirtrgico para adolescentes con una
madurez esquelética casi completa y riesgo de complicaciones médicas relacionadas con
la obesidad tras el fracaso de las intervenciones conductuales intensivas en un programa

interprofesional de control de peso de al menos 6 meses de duracion (27).
2.11.3 Tratamiento no farmacoldgico

2.11.3.1 Alimentacion

En niflos, en pocas ocasiones se necesitan grandes restricciones caldricas. En obesidad
moderada es suficiente una restriccion caldrica del 30-40% de los requerimientos
caloricos teodricos (generalmente una dieta entre 1.200 y 1.300 kcal). Se administra en
forma de dieta equilibrada (25-30% de grasa, 50-55% de hidratos de carbono y 15-20%
de proteinas, repartidas en 5-6 comidas). Con este tipo de dieta se describen muy pocos

efectos secundarios, los nifos pueden perder unos 0,5 kg por semana (21).

2.11.3.2 Ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico dirigido y personalizado es un factor importante para la regulacion
de la composicion corporal durante el crecimiento. Sin embargo, cabe destacar que los
cambios que se producen en el cuerpo de los nifios durante el crecimiento influyen en la
fuerza y el rendimiento motor. Por lo tanto, el ejercicio debe planificarse segin las

caracteristicas individuales del nifio, su edad y su sexo (26).
Dentro de ejercicio terapéutico hay varios tipos:
1. Ejercicios de movilidad articular

Movimientos disefiados para mejorar la capacidad de una articulacion de moverse
libremente dentro de su rango normal sin dolor, en nifios obesos el exceso de peso influye
negativamente en el sistema musculoesquelético porque ejerce una presion adicional
sobre las articulaciones alterando su biomecdnica, provocando restricciones en el
movimiento y cambios posturales que pueden dificultar las actividades de la vida diaria

(AVD).

En ciertos casos existe una reduccion de la flexion de cadera y rodilla al caminar, junto
con una alineacion pronunciada de la rodilla en valgo. Los nifios obesos suelen presentar

un patron de pie mas plano al contacto con el talon y una mayor amplitud de movimiento
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del tobillo durante la marcha. Estas adaptaciones pueden provocar dafio y dolor articular,

lo que limita atin més la movilidad (28).
2. Ejercicio aerébico

Se considera como ejercicio aerdbico a toda actividad que como caracteristica principal
sea de intensidad moderada y durante un prolongado periodo de tiempo, con el objetivo
de mejorar la resistencia cardiaca y el sistema respiratorio para optimizar el intercambio

de oxigeno por el sistema musculo esquelético (29).

Esta establecido en nifios, adolescentes y adultos, el ejercicio aerobico (EA) es un medio
eficaz para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria. El ejercicio se realiza generalmente
como un ejercicio fisico de intensidad moderada, como correr, andar en bicicleta o saltar
la cuerda durante un periodo de tiempo sostenido, aproximadamente 30 a 60 minutos por
sesion de ejercicio, con el propodsito de mejorar la capacidad del cuerpo para transportar

y utilizar oxigeno en el musculo esquelético y el corazon (30).

Tabla 3. Ejercicios aerdbicos que se pueden recomendar en nifios de 1 a 5 afos.

Edad

Actividad

Intensidad Duracion Frecuencia

Menor a 1 afio  Juegos interactivos durante el dia en

decubito prono.

Leve 20-30 Diaria

mins/dia

1 a 2 anos °

Correr cortas distancias.
Subir rampas o escaleras con

ayuda.

Moderado 30 mins/dia 3 veces ala

s€émana

3 a 5 aios °
[ ]

Caminatas activas en el parque.
Circuitos de movimiento.

Carreras cortas.

Moderada 30 mins/dia 3 vecesala

s€mana

Fuente: Elaboracion propia

La prescripcion del ejercicio se debe iniciar después de los 6 afos, una vez completa la
instauracion de los patrones motores basicos de locomocidon, acumulando minimo 30
minutos diarios de ejercicio moderado, siendo preferible su realizacion diaria (31).

Tabla 4. Ejercicios aerdbicos que se pueden recomendar en nifios y adolescentes de 6 a
18 afios.

Fase Intensidad Frecuencia Duracion Actividad

Calentamiento  Ligeraa 3 vecesala 5-10min Circunduccion de hombros y cadera.

moderada semana
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Rotaciones de tronco y dorsiflexion de tobillo

en el aire.

Edad

Actividad

6 a 9 anos.

Caminar sobre lineas o
huellas dibujadas en el
piso, carreras sueves
con obstaculos,
marcha con ritmo
musical y  saltos
sueves dentro y fuera

de arcos.

Ejercicio

aerobico

Moderada

a intensa

10 a 12 anos.

3vecesala 30a40

semana min

Saltos  suaves en
colchoneta, Dbicicleta
estatica, marcha rapida
con rodillas altas y
marcha con balon

liviano.

13 a 15 anos.

Marcha suave con
balanceo de brazos,
marcha en escaleras o
step bajos, caminar
lateral con banda
elastica y bicicleta

estatica.

16-18 afios.

Circuito funcional
aerobico como
jumping Jack,
sentadillas con salto y
plancha dindmica.
Trote continuo a ritmo

moderado.

Estiramientos

Ligera

3vecesala 5-10min  Estiramientos sueves y respiracion profunda.

s€émana
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Fuente: elaboracion propia

Los programas de ejercicio en nifios con obesidad comienzan con 20 minutos tres dias a
la semana, la duracion del ejercicio se prolongard posteriormente a 30-60 minutos,
aumentando progresivamente la intensidad y el ejercicio se realizara todos los dias. Se ha
informado que se deben seleccionar ejercicios que quemen entre 100 y 200 kcal/dia
(consumo total de energia 1000 kcal/semana) y que los ejercicios se ajusten de manera

que se evite la carga articular (26).
3. Ejercicio Anaerobico

Es la actividad fisica intensa de corta duracion, impulsada por las fuentes de energia de
los musculos en contraccion en lugar del oxigeno inhalado (32) . Los ejemplos de

ejercicio anaerdbico incluyen:
v" Entrenamiento de fuerza (resistencia muscular localizada)

Los ejercicios de entrenamiento de resistencia (ER) utilizan cargas externas en forma de
pesas libres, bandas de resistencia, peso corporal para aplicar resistencia contra la
contraccion de un musculo esquelético con el proposito de aumentar la fuerza muscular,
la potencia, la hipertrofia y/o la resistencia. Este tipo de entrenamiento suele realizarse
entre una a tres veces por semana, mientras que el nimero de repeticiones y series, asi
como la duracién e intensidad de una sesion varia segin el enfoque del programa y la

capacidad fisica del individuo (30).

El entrenamiento de fuerza favorece cambios musculares que aumentan el gasto calérico
contribuyendo con la disminucién de peso corporal. Estos cambios son intracelulares y
promueven la sintesis de proteinas estructurales y funcionales responsables de mejorar la
capacidad funcional del musculo, lo cual, podria contribuir en la eficiencia del consumo

maximo de oxigeno (33).

El entrenamiento de fuerza como método de acondicionamiento fisico favorece la
adherencia en nifos y nifias con sobrepeso y obesidad, ya que brinda la oportunidad para
que todos los nifios, independientemente de su tamafio corporal, lo desarrollen con éxito
y se sientan satisfechos con su desempefio. Se ha propuesto que los nifios con sobrepeso
y obesidad tienden a disfrutar del entrenamiento de fuerza porque generalmente se
caracteriza por periodos cortos de actividad fisica intercalados con breves periodos de

pausa entre series (33).
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v' Entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT)

Es una forma de entrenamiento fisico que implica periodos breves de movimientos
intensos, maximos y explosivos seguidos de ejercicios de menor intensidad o intervalos
de descanso para la recuperacion. Los mecanismos por los cuales el entrenamiento en
intervalos de alta intensidad (HIIT) influye en el contenido de grasa corporal y la funcion
cardiorrespiratoria pueden implicar una mayor oxidacion de grasas después del ejercicio
de alta intensidad y un aumento en la secrecion de ciertas hormonas. En los Gltimos afios,
entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT) tiene un impacto beneficioso en la
mejora de la aptitud cardiorrespiratoria en nifios y adolescentes obesos o con sobrepeso

(29).

Entre uno de los principales beneficios se encuentra el gasto caldrico necesario para
mantener una vida activa y saludable, ademas que gracias a este programa se puede notar
varios cambios positivos como son los fisioldgicos, para esto describiremos un poco lo
que es el sistema vestibular, que en pocas palabras podemos decir que es como el cerebro
interactiia con la velocidad, la gravedad, la direccion, mediante células ubicadas dentro
de nuestro oido que recopilan toda la informacion acerca de lo que nos rodea, para

después proyectarlos hacia nuestro cerebro (29).
4. Ejercicios de equilibrio y coordinacion

El equilibrio o balance postural corresponde a la capacidad de controlar el centro de
gravedad en relacion con la base de sustentacion, es importante incorporar este tipo de
ejercicios en nifios y adolescentes con exceso de peso debido a que altera la biomecanica
corporal, mientras que el control postural ha sido considerado como la habilidad motora
compleja que a partir de multiples procesos sensoriomotores tiene como objetivo lograr
un adecuado equilibrio postural tanto en actividades estaticas (estar de pie) como

dindmicas (realizando un gesto motor) (34).

El ejercicio terapéutico orientado al desarrollo del equilibrio y coordinacion en pacientes
con obesidad infantil tiene como objetivo optimizar la estabilidad postural y control motor
en general, este abordaje incluye ejercicios progresivos ya adaptados a las capacidades
del nifio, tales como el mantenimiento del equilibrio unipodal, la realizacién de apoyo
sobre superficies inestables, la marcha en linea recta o con obstaculos, el ascenso y

descenso de pequeiios escalones para favorecer el control postural dinamico (35).
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Asimismo, se incorporan actividades coordinadas, por ejemplo, lanzamiento y recepcion
de pelotas, circuitos motores que combinan desplazamientos, giros y saltos, con el fin de
mejorar la coordinacién ojo- mano y la sincronizacion de los movimientos. De manera
que, estos ejercicios de equilibrio y coordinacidon permiten optimizar la movilidad

funcional y facilitar la participacion en actividades de la vida diaria (AVD) (35).

En las recomendaciones de ejercicio para nifos, se recomiendan programas de ejercicio
que corresponden al acronimo inglés FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo), lo
que implica un alto nivel de acondicionamiento. Los programas de ejercicios deben
constar de un calentamiento dindmico de 10 a 15 minutos, un periodo de ejercicios
educativos de 20 a 60 minutos y un periodo de enfriamiento que incluya movimientos de

baja intensidad (26).

2.11.3.3 Modificacion en el estilo de vida

La intervencion sobre el estilo de vida debe incidir también en garantizar las horas de
suefio. Se ha descrito una asociacion entre la menor duracion del suefio y los patrones
irregulares con el desarrollo de obesidad. La Academia Americana del Suefio y la
Academia Americana de Pediatria recomiendan unas horas de suefio para cada edad.
Entre las estrategias para conseguirlo estarian mantener una rutina de horarios, con pocas
variaciones entre los dias de colegio y los fines de semana, evitar actividades estimulantes
y el uso de aparatos electronicos la hora previa a irse a la cama, evitar comidas pesadas
dos horas antes de acostarse, evitar los productos con cafeina, realizar ejercicio fisico
regular, asi como un ambiente relajado en el dormitorio con una temperatura adecuada

(36).
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1 Diseiio de la Investigacion

El proyecto de investigacion se basé en un disefio documental, se caracterizd por la
recopilacion, interpretacion y seleccion de informacion a través de la lectura de distintas
fuentes como: libros digitales, articulos cientificos realizados por otras personas, en

diferentes fuentes bibliograficas como PubMed, Scielo y Scopus.

3.2 Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo bibliografica, y tuvo como objetivo consolidar toda la
informacion existente del tema de investigacion. Para ello, se realiz6 la lectura y andlisis
de varios articulos cientificos de las diferentes revistas académicas, como sustento para
la informacion que se redact6. Los documentos revisados fueron digitales que se
encontraban disponibles en las bases de datos como PEDro, PubMed, Scielo y Scopus,
en ellos se pudo encontrar la informacion necesaria para la elaboracion de la

investigacion.

3.3 Nivel de la Investigacion

Este estudio se enmarcé en un enfoque de investigacion de tipo descriptivo cuyo proposito
principal fue analizar detalladamente las caracteristicas de la variable en estudio, de tal
manera que permitié explicar conceptos, efectos, beneficios y resultados del ejercicio

terapéutico en pacientes con obesidad infantil.

3.4 Método de la Investigacion

En el trabajo de investigacion se aplicod el método inductivo porque parte de la
informaciéon especifica o hechos particulares, es decir, los datos y hallazgos
documentados en diferentes estudios, para llegar a conclusiones generales o principios
mas amplios sobre el tema investigado, los cuales fueron de utilidad para el desarrollo del

estudio.

3.5 Segtin la cronologia de la investigacion

Este trabajo se caracterizd por ser de tipo retrospectivo, de esta manera se registraron
datos de estudios publicados en los 9 ultimos afios, ya que se recolectd informacion y
datos acontecidos del pasado, estudios realizados por algunos autores que fueron

publicados en bases de datos gratuitas, confiables y con informacién de calidad, lo que
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permitid obtener datos relevantes sobre la efectividad del ejercicio terapéutico en

pacientes con obesidad infantil.

3.6 Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada de 189 articulos cientificos provenientes de
bases de datos como PubMed, PEDro, SciELO y Scopus, las cuales aportaron
informacion relevante para la investigacion sobre los ejercicios terapéuticos en pacientes

con obesidad infantil.

3.7 Muestra

La muestra incluyd 28 articulos cientificos, los cuales fueron analizados
metodologicamente y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
De las cuales 21 correspondian a ensayos controlados aleatorizados (ECAs), que fueron

evaluados mediante la base/escala de datos Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

3.8 Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que contengan las variables de estudio
e Articulos cientificos escritos en inglés y espaiiol

e Articulos cientificos publicados desde el 2017-2025

e Articulos cientificos de libre acceso

e Articulos cientificos que incluyan textos completos

3.9 Criterios de exclusion

e No se incluyo literatura gris
e Articulos cientificos de redaccion incompleta
e Articulos cientificos duplicados en diferentes bases de datos

e Articulos cientificos con acceso restringido

3.10 Técnicas de recoleccion de datos

Para la elaboracion del estudio se utilizo la estrategia de revision bibliografica, mientras
que la busqueda de articulos fueron distintas bases de datos como Pubmed, Scielo y

Scopus. Se establecid una estrategia de busqueda utilizando palabras claves ‘“aerobic

99 ¢¢ 9% ¢ 2% <6

exercise” “anaerobic exercise” childhood obesity”, “exercise”, “therapeutic exercise” and

‘obesity’. Ademads, para optimizar la busqueda se utilizaron operadores booleanos como
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“AND” y “OR”. Esto permitido la seleccion de articulos cientificos que aportaron
informacion relevante para el desarrollo de la investigacion.
3.11 Instrumentos de bisqueda e informacion bibliografica

El instrumento de las bases de datos consistio en la utilizacion de revistas cientificas y
buscadores de alto impacto como PEDro, PubMed, Scielo y Scopus los cuales sirvieron

como recursos fundamentales para abordar el problema de la investigacion.

3.12 Proceso de seleccion y extraccion de datos

Mediante el uso de la escala de PEDro, se logro identificar y excluir aquellos articulos
que no cumplian los requisitos establecidos, segun los criterios de inclusion y exclusion

previamente ya establecidos.
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3.13 Métodos de analisis y procesamiento de datos

IDENTIFICACION

Registros 1identificados a

través de Pubmed, — >

Scopus v Scielo (n=189)

i

Articulos exchudos por
estar duplicados (n=37)

FILTRADO

Registro después de eliminar
duplicados (n= 152)

l

Articulos eliminados por
titulos (n=20)

Registro después de eliminar
articulos por titulos (n=132)

h 4

Articulos eliminados por
ser anterior al 2017(n= 45)

Registro después de eliminar
articulos por afio (n=87)

PREANALISIS

h 4

Articulos evaluados por
mnformacion segtin la
calificacion de escala de
PEDro (n=28)

Articulos excluidos por
obtener una puntuacion
menor a 6 en la escala de
PEDro(n=7)

INCLUIDOS

l

Articulos seleccionados
para la investigacion que
cumplen con los
parametros establecidos
(n=21)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion.

* Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Moher D.

The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews.

Systematic reviews. 2021; 10(1): 1-11.
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3.14 Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 5. Valoracion de la calidad metodoldgica de los estudios controlados aleatorizados mediante la Escala
N. AUTOR/ANO TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE

1.

Mack 2020
5.

The Kids Obesity Prevention
Program: Cluster Randomized
Controlled Trial to Evaluate a
Serious Game for the

Prevention and Treatment of

Childhood Obesity.

Programa de Prevencion de la

Obesidad Infantil: Ensayo
controlado aleatorizado por grupos
para evaluar un juego serio para la
prevencion y el tratamiento de la

obesidad infantil.

2.

Ortega 2022
(37)

Effects of an Exercise Program
on Brain Health Outcomes for
Children With Overweight or
Obesity: The ActiveBrains

Randomized Clinical Trial.

Efectos de un programa de
ejercicios sobre la salud cerebral de
nifios con sobrepeso u obesidad: el
aleatorizado

ensayo clinico

ActiveBrains.

3.

Gil-Cosano
2024
(33)

Effects of combined aerobic
and resistance training on the
inflammatory  profile  of
children with
overweight/obesity: A

randomized clinical trial.

Efectos del entrenamiento
combinado aerobico y de resistencia
sobre el perfil inflamatorio de nifios
con sobrepeso/obesidad: un ensayo

clinico aleatorizado.
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4. Davis 2020  Exercise effects on arterial Efectos del ejercicio sobre la rigidez
(39) stiffness and heart health in arterial y la salud cardiaca en nifios
children with excess weight: con sobrepeso: el ensayo clinico
The SMART RCT aleatorizado SMART.
5. Yoshinaga Promoting physical activity Promocion de la actividad fisica a
2020 through walking to treat través de la caminata para tratar la
(40) childhood obesity, mainly for obesidad infantil, principalmente la
mild to moderate obesity obesidad leve a moderada.
6. Meng 2022  Effects of school-based high- Efectos del entrenamiento
(41) intensity interval training on intervalico de alta intensidad en la
body composition, escuela sobre la composicion
cardiorespiratory fitness and corporal, la aptitud
cardiometabolic markers in cardiorrespiratoria y los marcadores
adolescent boys with obesity: a cardiometabolicos en adolescentes
randomized controlled trial. varones
7. Berge 2021  Effect of Aerobic Exercise Efecto de la intensidad del ejercicio
(42) Intensity on Energy aerdbico sobre el gasto energético y

Expenditure and Weight Loss
Obesity-A

Randomized Controlled Trial.

n Severe

la pérdida de peso en la obesidad
grave: un ensayo controlado

aleatorizado.
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8.

Toussaint 2021
(43)

The effects of a preschool-
based intervention for Early
Childhood Education and Care
teachers in promoting healthy
eating and physical activity in
children: A

young cluster

randomised controlled trial.

Los efectos de una intervencidon

preescolar para profesores de
Educacion y Cuidado de la Primera
Infancia en la promocion de la
alimentacion  saludable y la
actividad fisica en nifios pequefos:
un ensayo controlado aleatorizado

por grupos.

9.

Jerome 2022
(44)

Physical Activity Levels and
Screen Time among Youth
with Overweight/Obesity

Using Mental Health Services.

Niveles de actividad fisica y tiempo
frente a pantallas entre jovenes con
sobrepeso/obesidad que utilizan

servicios de salud mental.

10.

Kim 2022
(45)

Effects of a 12-Week Diet
versus Diet plus Aerobic and
Resistance Exercise Program
on Acylated and Desacylated
Ghrelin, and Ghrelin

OAcyltransferase in

Adolescent Girls with Obesity.

Efectos de una dieta de 12 semanas
versus un programa de dieta mas
ejercicios aerobicos y de resistencia
sobre la grelina acilada y desacilada
y la grelina Oaciltransferasa en

nifias adolescentes con obesidad.
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11.

Comeras 2022
(46)

Active Video Games Improve
Muscular Fitness and Motor
Skills in  Children
Overweight or Obesity. Int J
Environ Res Public Health

with

Los videojuegos activos mejoran la
aptitud muscular y las habilidades

motoras en nifios con sobrepeso u

obesidad.

12. Torres-Lopez Effects of exercise on sleep in Efectos del ejercicio sobre el sueio
2023 children with en nifios con sobrepeso/obesidad: un
(47) overweight/obesity: a ensayo clinico aleatorizado
randomized clinical trial
13. Tas 2023 Effects of short-term Efectos del entrenamiento fisico
(48) supervised exercise training on supervisado a corto plazo sobre la
liver fat in adolescents with grasa hepatica en adolescentes con
obesity: a randomized obesidad: un ensayo controlado
controlled trial aleatorizado
14. Boutelle 2017 Effect of Attendance of the Efecto de laasistencia del nifio sobre
(49) Child on Body Weight, Energy el peso corporal, la ingesta

Intake, and Physical Activity
in Childhood Obesity

energética y la actividad fisica en el

tratamiento de la obesidad infantil
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TreatmentA Randomized

Clinical Trial

15.

Horsak 2019
(50).

Effects of a lower extremity
exercise program on gait

biomechanics and clinical

outcomes in children and
adolescents with obesity: A

randomized controlled trial

Efectos de un programa de

ejercicios de extremidades
inferiores sobre la biomecanica de la
marcha y los resultados clinicos en
nifios y adolescentes con obesidad:

un ensayo controlado aleatorizado

16.

Zhang 2022
(51).

Effects of Acute High-
Intensity Interval Exercise and
Continuous

Inhibitory

High-Intensity
Exercise on
Function of Overweight and

Obese Children

Efectos del ejercicio intermitente
agudo de alta intensidad y del
ejercicio continuo de alta intensidad
sobre la funcion inhibitoria de nifios

con sobrepeso y obesidad

17.

Migueles
2023 (52).

Effects of an Exercise Program
on  Cardiometabolic and
Mental Health in Children

With Overweight or Obesity:

Efectos de un programa de ejercicio
sobre la salud cardiometabdlica y

mental en nifios con sobrepeso u
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A Secondary Analysis of a

Randomized Clinical Trial

obesidad: un analisis secundario de

un ensayo clinico aleatorizado

18.

Wang 2024
(53).

Effects of Functional Strength

Training Combined  with
Aerobic Training on Body
Composition, Physical Fitness,
and Movement Quality in

Obese Adolescents

Efectos del entrenamiento de fuerza

funcional combinado con
entrenamiento aerobico sobre la
composicion corporal, la aptitud
fisica y la calidad del movimiento en

adolescentes obesos

19.

Ge 2025
(54).

Evaluating the impact of motor

quotient  physical fitness

training on  health-related
fitness indicators and obesity
risk in children aged 7-8 years

in Tianjin, China

Evaluacion del impacto  del

entrenamiento  fisico para el
desarrollo del coeficiente motor en
los indicadores de aptitud fisica
relacionados con la salud y el riesgo
de obesidad en nifios de 7 a 8 afios

en Tianjin, China

20.

Hesketh 2020
(55).

Long-term outcomes (2 and
3.5 years post-intervention) of
the INFANT early childhood
intervention to improve health

behaviors and reduce obesity:

Resultados a largo plazo (2 y 3.5
afos después de la intervencion) de
la intervencion infantil temprana
INFANT

para  mejorar  los

comportamientos de salud y reducir
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cluster randomised controlled

trial follow-up

la obesidad: seguimiento de un
ensayo controlado aleatorizado por

grupos

21

Shokri 2023
(56).

Positive effect of combined
exercise on adipokines levels
and  pubertal signs in
overweight and obese girls
with central  precocious

puberty

Efecto positivo del ejercicio
combinado sobre los niveles de
adipocinas y los signos puberales en
nifias con sobrepeso y obesidad con

pubertad precoz central
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 6. Sintesis de los 21 ensayos clinicos aleatorizados (ECAS) que cumplieron con los criterios de inclus

NO

Autor/Aio

Participantes

Intervencion

Variables

1.

Mack 2020
(5).

De 82 nifios de escuela
primaria de 9 a 12 afios y sus
padres al inicio (T0), a las 2
semanas después del inicio
del estudio (T1) y en el
seguimiento de 4 semanas
(T2).

Cinco clases de cuarto grado
de una misma escuela se
asignaron aleatoriamente a

un GI o aun GC.

El IG jugé el juego dos veces
durante un periodo de 2
semanas, con una seleccion
diferente de modulos de juego
jugados en cada una de las dos
sesiones. Cada sesion durd
aproximadamente 45 minutos.
Al grupo de control se le
proporciond una informacion
basica sobre un estilo de vida
saludable mediante un folleto
del servicio de informacion del
Ministerio Federal de

Alimentacion y Agricultura.

La aceptacion del jueg
en T1) se evalu6 a tra
items “En general, m
juego”, “Jugar el

divertido” y “Jugar el ji
hace sentir aburrido”.’
aplico DED-P, que c
clasificar alimentos c«

desconocidos bajo

tiempo.

2.

Ortega
2022

Es un RCT de grupos

paralelos realizado entre

El grupo de ejercicio recibio

instrucciones para asistir al

La inteligencia cristali:

fluida se evaluaron n
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(37).

niflos de 8 a 11 afnos con

sobrepeso u obesidad. Un

total de 109 participantes

fueron

asignados

aleatoriamente:

Grupo control

Grupo de ejercicio.

menos a 3 sesiones de ejercicio
supervisadas (de las 5
ofrecidas) por semana. Las
sesiones duraron 90 minutos
(60 minutos de ejercicios
aerobicos y 30 minutos de
ejercicios de resistencia).

Los participantes del grupo

control continuaron con Ssus

rutinas habituales.

version en espafiol del
de Inteligencia de Kau
La flexibilidad cog
evalu6 mediante el
Fluidez de Disefio y
Trazado de Caminos.

La inhibicién se evalt
version modificada d
Palabras y Colores

(version en papel y lap
El rendimiento acadér
estudiantes fue evalue
la traduccion al esp:
Woodcock-Johnson

Achievement, Test 3.

3.

Gil-Cosano  Un total de 109 participantes
(10,1 £+ 1,1 afios, 41 %

2024
(38).

nifias).

GE: grupo de
ejercicio (N = 57).

GE: Cada sesion se estructur6
en cuatro partes primero un
calentamiento de 5 a 10
minutos, segundo una parte

aerobica de 60 min de alta

La capacidad cardior
se evalu6 a través de
maxima incremental e
ergométrica en el Cent

de Medicina del Depor
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GC: grupo de control
(N =52).

intensidad, tercero una parte de
entrenamiento de resistencia
de 20 min, cuarto una parte de
enfriamiento de 5 a 10 min que
consiste en ejercicios de
estiramiento y relajacion.

GC: siguieron con sus rutinas

diarias.

La actividad fisica (Al
de manera objetiva
acelerometros triaxiale
En cuento a los bioi
inflamatorios se ana
adiponectina, proteina
EGF, IGF-1, IL-1B, IL
TNF-a, VEGFA. T
realizo un recuento
leucocitario y

subpoblaciones, que
eosinofilos, basofilos, 1

linfocitos y monocitos.

4.

Davis 2020
(39).

Ciento setenta y cinco nifos

Programa de ejercicio aerobico

inactivos con sobrepeso u diario después de la escuela de

obesidad (8-11 afios, >85 8 meses (40 min/dia). La

Se midieron la veloc
onda de pulso cardti

(VOP, que es el
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percentil IMC, 61% mujeres,

87% mnegros, 73% con
obesidad).
e FEjercicio  aerdbico

diario después de la
escuela (n=90)
Condiciéon de control

sedentaria (n = 85).

adiposidad, la aptitud fisica y
la PA se midieron nuevamente
en el seguimiento, 8-12 meses

después.

primario, rigidez ar
como la aptitud

adiposidad, la presic
(PA), los niveles de |
resistencia a la ins
lipidos y la proteina
tanto al inicio como de

prueba.

S.

Yoshinaga
2020
(40).

Ciento noventa ninos querian

participar en el programa y

todos fueron aceptados.

Caminar

Limitar el tiempo de

pantalla

Después de ver un video que
promovia la actividad fisica a
través de caminar, los
participantes fueron asignados

aleatoriamente a tres grupos:

Porcentaje de sobrepe
fue evaluado al inicio
tres meses del program
Estilo de vida de los pe

que se analizé de mane
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Grupo control

Caminar (=10 000 pasos en
vacaciones escolares).

Limitar el tiempo de pantalla
(<90 min entre semana y <150
min en vacaciones escolares).
Grupo control (sin

intervencion).

atrds  del  seguimi

comportamiento infant

6.

Meng 2022  Un total de 45 adolescentes
varones (edad = 11,2 = 0,7
afios, IMC = 24,2 + 1,0).

(41).

Entrenamiento en
intervalos de alta
intensidad:

(HIIT, n = 15).
Entrenamiento
continuo de
intensidad moderada:

(MICT, n = 15)

El entrenamiento fisico HIIT o
MICT se llevé a cabo 3 dias no
consecutivos de la semana
durante 12 semanas. El
calentamiento para la sesion
consistid en Trote de Melaza
Moderado durante 3 minutos,
Estiramiento Dinamico
durante 1 minuto y
Aceleracion durante 1 minuto.

En el caso del MICT, los

Entrenamiento en int
alta intensidad (HIIT).
Entrenamiento  cont
intensidad moderada (!
Control sin ejercicio (C
La masa corporal (M(
con una bascula TANTI
El indice de masa corp:
El VO2 max (consun

de oxigeno).
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e Control sin ejercicio:
(CON, n=15).

participantes  corrieron 30
minutos durante las primeras 4
semanas y posteriormente la
intensidad del entrenamiento
se increment6 al 65 % en las

semanas 5 a 8 y al 70 % en las

semanas 9 a 12.

7.

Berge 2021
(42).

Un total de 82 pacientes

(56%  mujeres)  fueron
evaluados, y 71 pacientes
(55%  mujeres)
asignados a HIIT/MICT

(n=37) 0 MICT (n = 34).

fueron

El MICT consisti6 en un
calentamiento de 10 minutos al
50% de la frecuencia cardiaca
maxima (FC maxima), un
ejercicio de 35 minutos al 70%
de la FC maximay un
enfriamiento de 4 minutos al
50% de la FC maxima.

El HIIT consisti6 en un
calentamiento de 10 minutos al
70% de la FC méxima, luego 4
intervalos de 4 minutos del

90% al 95% de la FC maxima

El gasto energético
ejercicio (EEDE) se cal
un incremento  porc
comparacion con el
partida. Ademas, se
cuenta las

antropométricas y
composicion corpora
metabodlica en reposo (
cardior

capacidad

VO:max.
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dividida  por fases de
activa de 3
70% de la

FC méxima y, para concluir,

recuperacion

minutos al

un enfriamiento de 5 minutos
también al 70% de la FC

maxima.

8.

Toussaint
2021
(43).

41 centros preescolares en
los que se reclutaron 115
docentes de ECEC (71% de
los 162 docentes disponibles
al inicio del estudio) y 249

nifios/padres.

Se organizaron 2 sesiones de
capacitacion presenciales de 2
horas cada una para 4 grupos
de maestros de ECEC. Cada
reunion fue dirigida por 2
capacitadores certificados de

PLAYTOD.

Programa de juegos
pequenos (PLAYTOD)
Participaciéon en el
(grupo de intervencio
control).
Conocimientos,  act
practicas de los educac
Conductas aliment
actividad fisica de los 1

Ambiente escolar relac

la salud.
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Jerome
2022
(44).

Se reclutaron ciento doce
jovenes de entre 8 y 18 afos
con un indice de masa
corporal (IMC) >85% para
su edad y sexo en clinicas

ambulatorias de salud mental

participantes.
e Grupo de
intervencion.

e Grupo control con

atencion habitual.

El grupo de intervencion
participo en un programa de
control de peso que incluia
sesiones con entrenadores,
disefiadas para ayudar a los
participantes  para  adaptar
cambios en su dieta y aumentar
su actividad fisica, todo con el
objetivo de alcanzar un peso
saludable.

Estas sesiones se realizaron en
el domicilio del participante o
de forma remota mediante
teléfono y videoconferencia.
El resultado principal fue el
cambio en la puntuacion z del

IMC después de 12 meses.

fisica

vigorosa (MVPA), se n

La actividad

acelerometro.

El tiempo frente a
reportado por los ps
(incluye TV, moévil, vi
La edad de los partici
menores 0 mayores de
El sexo (masculino/fei
la raza (negra; hispan:
negra);  blanca/cauc:

hispana/latina); y otra)

10.

Kim 2022
(45).

Se examind a 44 ninas, se
excluyeron 14 pacientes

porque no cumplian los

Grupo de ejercicio (GE) (n=
15), un programa de ejercicio

aerobico y de resistencia de 12

La frecuencia cardiac
utilizando un  mo

frecuencia cardiaca
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criterios  de

finalmente se

30.

inclusion 'y

inscribieron

Grupo de ejercicio
(GE): n=15

Grupo control (GC):
n=15

semanas que consistio en 5
min de calentamiento seguido
por 20 min de ejercicios
aerobicos de intensidad baja y
moderada y para finalizar
entrenamiento de resistencia
durante 20 min.

Grupo control (GC) (n= 15),

sin ejercicio adicional.

(Polar
Finlandia).

Electro Oy,

Antropométricas y 1
(Porcentaje de grasa
IMC, Circunferencia
Masa magra corpo:
lipidico (colesterol t
HDL, triglicéridos) y

ayunas)

11.

Comeras-
Chueca
2022
(46).

Un total de 29 nifios (10,07 +

0,84 anos) con sobrepeso u

obesidad cumplieron los
criterios de inclusion vy
participaron en el RCT.

e Grupo de

intervencion  (grupo

AVG; n=21).

El grupo de intervencion
realizd un entrenamiento de
AVG de 5 meses utilizando la
Xbox 360 ®con Kinect, la

Nintendo Wii ®, alfombras de

baile y el simulador de
ciclismo interactivo
BKOOL ®, combinado con

Para evaluar la dir
utiliz6 tres pruebas: sal
con contramovimien
isométrica maxima de
de rodilla y fuerza d
manual.

Ademas, las habilidad
del grupo AVG se
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Grupo control

(GC; n = 8).

gjercicio  multicomponente,
realizando tres sesiones por
semana.

El grupo control sigui6 con sus
actividades diarias sin ninguna

modificacion.

utilizando la Prueb:z
Desarrollo Motor G
Edicion (TGMD-3).

Finalmente, la activid
los comportamientos
se evaluaron de mane
antes y después de la ir
los

utilizando ace

GENEACctiv calibrados

12. Torres-
Lopez 2024 11
47)

Un total de 109 nifios (de 8 a

anos) con

sobrepeso/obesidad  fueron

asignados aleatoriamente:

Grupo de
entrenamiento fisico
(n=57).
Grupo control

(n=52).

El programa de entrenamiento
fisico se basd en ejercicio
aerdbico 'y ejercicio de
resistencia. Cada sesion tenia
una duraciéon 90 min, que
incluia 5  minutos de
calentamiento; 60 minutos de
ejercicio aerobico; 20 minutos

de resistencia; y 5 minutos de

Despertar después del
suefio (WASO): es el -
pasa despierto tras
dormido, y se mide n
actigrafia.

Otras métricas de suefi
variables como la efi

suefio, la latencia y 1
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enfriamiento con
estiramientos. Por otro lado, el
grupo de control continuo con

sus actividades normales.

total, que también se e
actigrafia.
Trastornos  respiratc
suefio: se analizaron u
Cuestionario  Pediat

Sueno.

13.

Tas (2023)
(48).

Un total de 40 adolescentes
(de 13 a 18 afios de edad,
IMC 36,7 £ 5,8 kg/m2) en
riesgo de  enfermedad
hepatica esteatosica asociada
a disfuncion metabodlica
(MASLD) determinado por
puntajes elevados de CAP en
Fibroscan.

e Grupo HIIT: (n=34).

e Grupo de control: (n

= 6).

Un entrenamiento en
intervalos de alta intensidad
(HIIT) supervisado de 4
semanas sobre el contenido de
triglicéridos intrahepaticos
(IHTG, porcentaje), la aptitud
cardiorrespiratoria (CRF) y los
marcadores cardiometabdlicos

en adolescentes con obesidad.

Se realizaron pruebas:
de grasa de densidad
resonancia

(MRI-PDF

por
hepatica
prueba de tolerancia
glucosa, alanina aminc
sérica, absorciometria
de energia dual y CF

después de la intervenc



Guest
Rectangle


14. Boutelle  Los participantes incluyeron Los programas de tratamiento La ingesta total de
2017 150 nifios con sobrepeso y incluyeron 20 visitas durante 6 calculé utilizando e
(49). obesidad de entre 8 y 12 aflos meses, y su contenido se bas6 Nutrition Data Sy:
de edad y sus padres. en ensayos publicados sobre Research.
e Terapia  cognitivo TCC. Lospadres, tanto en La actividad fisica se
conductual (TCC). TCC como en TCP, asistieron acelerometros Actigraj
e Terapia cognitivo @ un grupo de padres de 1 hora. GTIM (ActiGraph Cor
conductual  (TCP), Los nifios en TCC asistieron a Informe  infantil
estratificadas por un grupo simultaneo de nifios inventario de comr
Sexo. de 1 hora. Los nifios en TCPno parental (nifio).
asistieron a ninguna reuniéon de  Cuestionario Bir
tratamiento. Los padres en Alimentacion Infan
TCP y los padres e hijos en padres).
TCC también asistieron a
reuniones de 30 minutos con
un asesor conductual esa
misma tarde.
15. Horsak De los 103 participantes EP: Cada sesion duré 60 min. Se utilizo el C
2019 examinados, 52 (51%) no Un fisioterapeuta supervis6é el “Puntuacion de Rest

(50).

fueron

elegibles

(0)

no

programa, que consistié en un

Lesiones de R«
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desearon participar. Los
otros 51 participantes fueron
asignados aleatoriamente al
grupo:

e Entrenamiento
grupal progresivo EP
(n=26).

e Grupo control (n =

25).

calentamiento, ejercicios de
fuerza para los musculos de la
rodilla y la cadera y ejercicios
neuromusculares para las
extremidades inferiores y los
musculos centrales.

GC: no recibié un programa
de ejercicios, pero tuvo la
oportunidad de  participar

después.

Osteoartritis” para ev:
calificaron los partici
problemas de rodilla.

Ademas, se llevo a
analisis de la biomec:
marcha, que incluyo
en 3D mientras camin
escaleras. Se CC
aspectos como el dolc
la funcién de la rodill:
informado por los
participantes y la fuerz

en las articulaciones d

y cadera.

16.

Zhang 2022 Reclutamos a 72 nifios (mas

(51).

de 20 por grupo), de 10 a 14
afios, del area local. Fueron
asignados aleatoriamente a

tres grupos:

El grupo HIIE completdé una
sesion de ejercicio en cinta de
correr de 30 minutos (5

minutos de calentamiento, 20

HIIE: Ejercicio interva
intensidad (cinta)
HICE: Ejercicio conti

intensidad (saltar la cu
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Grupo HIIE (HIIE).
Grupo HICE (HICE).
Grupo control

(CON).

minutos de HIIE y 5 minutos
de enfriamiento).

El grupo HICE realizé 30
minutos de saltar la cuerda,
mientras que el grupo de
control (CON) vio wuna
caricatura designada en una
tableta durante la misma

duracion.

Grupo control:

sedentaria (ver dibujos
El test de Stroop es
clasica se utiliza hat
para evaluar la funcio

y la capacidad de

respuestas habituales.

17.

Migueles
2023
(52).

Los

92 participantes

incluidos en los analisis por

protocolo (36 nifias [39%] y

56 nifos [61%]) tenian una
edad media (DE) de 10,0

(1,1) afios.

Los

participantes  fueron

asignados aleatoriamente:

Programa de ejercicios.

Grupo control.

El grupo de ejercicios recibid
instrucciones de asistir al
menos a 3 (de 5 ofrecidas)
sesiones  supervisadas  por
semana. Cada sesion dur6d 90
minutos (60 minutos de
ejercicios aerobicos mas 30
minutos de ejercicios de
resistencia).

Grupo de control continuaron

con sus rutinas habituales.

Composicion  corpor
grasa, masa libre de gr:
adiposo visceral), apt
(cardiorrespiratoria,

agilidad y muscular) y
riesgo tr
(circunferencia de 1
niveles de lipidos «

niveles de glucosa,

insulina y presion arter
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Salud mental: Indic

bienestar y malestar |

(evaluados con cu

validados).
18. Wang 2024 Un total de 40 adolescentes Tanto TG como CG se Composicidon corpor
(53). obesos (24 hombres, 16 sometieron a 60 sesiones de porcentaje de gra
mujeres) con  obesidad entrenamiento a lo largo de 12 circunferencia de cuell

simple fueron reclutados del
Campamento de Verano de
Deporte y Pérdida de Peso de
Guangzhou 2021. Fueron
asignados aleatoriamente:

e Grupo TG (n = 20).

e Grupo GC (n=20).

semanas, con una frecuencia
de cinco dias a la semana.
Cada sesion de entrenamiento
dur6 120 minutos y consistid
en un calentamiento de 10
minutos con trote y ejercicios
de estiramiento dinamico,
seguido de 50 minutos de
entrenamiento de fuerza, 40
minutos de entrenamiento

aerObico y un periodo de

descanso de 10 minutos entre

Cuando hablamos de fi
nos referimos a aspect
fuerza de agarre en an
y el salto horizontal.

Ademas, la cali
movimiento se evalia

la puntuacion total de

Movement Screen (FM
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los dos tipos de entrenamiento.
La sesion de entrenamiento
concluyd con una fase de
relajacion de 10 minutos que
incorporo ejercicios de

estiramiento estatico.

19. Ge 2025 Un total de 60 participantes Grupo  experimental: La El comportamiento d

(54). obesos se dividieron primera seccion, el ejercicio de muestra una
aleatoriamente: calentamiento, dura 10 aumentada (p<0.01)
Grupo experimental (N = minutos. El segundo hay correlaciones m
30). segmento, de 20 minutos de entre IMC y la cond;
Grupo de control (N =30).  duracién, estd dedicado al cardiovascular, como

ejercicio deportivo de calidad. en la carrera Backwar
La tercera parte consiste en 0.974,p<0.001.
juegos de deportes en equipo,

que ocupan 10 minutos. La

ultima seccion, de 5 minutos

de duraciéon, consiste en

actividades de relajacion. Los

sujetos del grupo experimental
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completaron un programa de
acondicionamiento fisico MQ
de 8 semanas, con cuatro
sesiones semanales de al
menos 45 minutos de duracion
cada una.

El grupo control continuo con
el curriculo habitual de

educaciodn fisica del centro.

20.

Hesketh
2020
(55).

De las 480 familias que
seguian inscritas al concluir
la intervencion, 361 (75 %)
participaron en el primer
seguimiento  cuando los
nifios tenian
aproximadamente 3,6 afios y
337 (70 %) participaron en el
segundo seguimiento cuando
los nifos tenian

aproximadamente 5,1 afos.

El Programa INFANT de
Melbourne fue una
intervencion de salud
conductual que duro 15 meses,
disefiada especialmente para
padres primerizos con bebés
que tenian entre 4 y 19 meses.
Su objetivo principal era
fomentar pequefios habitos,
como llevar una alimentacion

saludable, hacer ejercicio y

La adipocidad: se mic
del BMI y el p
circunferencia de cintu
La ingesta dietética
mediante tres registro
incluyendo  frutas,
bebidas azucaradas (g
esenciales), bocadillos
y agua.

En cuanto a la actividas

sedentarismo, se
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reducir el tiempo frente a las

pantallas.

utilizando  acelerén
también se tiene en
reporte de las madres s

de pantallas.

21.

Shokri 2021
(56).

36 fueron seleccionadas y

divididas en dos grupos

mediante el método de
aleatorizacion en bloques: El
grupo de ejercicio (EX)
realiz6 12 semanas de
entrenamiento combinado (n

= 18), y el grupo control

EX: La intervencion de 3

meses que involucrd6 un

programa de actividad fisica

con 3 sesiones de 60
min/semana  sin  ninguna
intervencion dietética.

Consistieron en 30 min de

ejercicio aerobico (caminata

La altura y el peso de 1
midieron con un es
para nifios.

El IMC se calculo di
peso por el cuadrado «
(kg/m2)y se analizd
CDC.
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(CON) no recibi6 ningun réapida, carrera, juegos de

ejercicio (n = 18).

pelota), seguido de 20 min de
ejercicios de fortalecimiento y
10 min de estiramiento y
enfriamiento.

CON: no recibi6 ningun
gjercicio en las 16 semanas
completas y los investigadores
les pidieron que no
participaran ~ en  ninguna

actividad de ejercicio.

El consumo méximo
(Vo2 pico) se midid me
prueba de caminata de
(6MWT) de acuerdc
reglas de ATS.
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4.2 Discusion

La obesidad infantil es una enfermedad cronica que se caracteriza por el exceso de grasa
en el organismo debido a un consumo excesivo de calorias de las que necesita un nifo
para un crecimiento y desarrollo saludable. Generalmente, se acompaia de
manifestaciones metabdlicas, fisicas y psiquicas. La falta de ejercicio fisico desde edades
tempranas, la predisposicion genética y las condiciones socioecondmicas desfavorables,

son aspectos contribuyentes para el desarrollo de esta condicion.

Los ejercicios aerdbicos y anaerdbicos contribuyen significativamente a la mejora del
estado de salud en la poblacion infantil. Estas modalidades de ejercicio favorecen a
reducir el indice de masa corporal (IMC), optimizan el sistema cardiorrespiratorio, cardio
metabodlico y reducen el sedentarismo. Asimismo, se ha evidenciado que potencian las
funciones cognitivas y tienen un impacto positivo en la salud mental del nifio. De esta
manera fomentan un enfoque integral de cuidado orientado al desarrollo y bienestar

pediatrico.

Los programas que incorporan el ejercicio fisico estructurado han demostrado efectos
positivos sobre diferentes indicadores de salud en nifios y adolescentes que padecen
sobrepeso u obesidad. Distintos estudios realizados por Ortega (37), Gil (38) y Migueles
(52) coinciden que la implementacion de intervenciones que combinan ejercicio aerdbico
con gjercicios de resistencia puede mejorar la aptitud cardiorrespiratoria, la composicion
corporal y determinadas funciones cognitivas. En este contexto, el ejercicio fisico
disefiado es una herramienta esencial en el abordaje integral de la obesidad infantil y
adolescente, aportando un desarrollo saludable y a la prevencion de complicaciones en

etapas posteriores de la vida.

Respecto a la salud cardiometabolica, investigaciones como las realizadas por Davis (39),
Meng (41) y Migueles (52) informaron mejoras en el indice de masa corporal (IMC), la
masa grasa, ademas de un incremento en el VO: max, lo que indica beneficios
significativos en el sistema cardiovascular y metabolico. En cuanto al Entrenamiento de
intervalos de alta intensidad (HIIT), investigaciones como Meng (41), Berge (42) y Tas
(48) muestra resultados importantes en los parametros metabolicos (circunferencia
cintura abdominal, triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial, glucosa en ayunas) y de
condicion fisica (indice de masa corporal (IMC), medicion de circunferencia de la cintura,

pruebas funcionales, examen clinico general).
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Por otra parte, algunos estudios que integraron componentes educativos y conductuales
(motivacion y adherencia, educacion en habitos saludables, participacion familiar y
manejo emocional), como Toussaint (43) y Hesketh (50), no evidenciaron cambios
significativos en el indice de masa corporal (IMC) ni en los niveles de actividad fisica.
Estos hallazgos indican que las intervenciones que se enfocan Unicamente en los
componentes de concienciacion y educacion pueden no ser suficientes a menos que se

completen con la implementacion de ejercicio fisico estructurado.

Recientes investigaciones han indagado en procedimientos innovadores. Comeras (46)
utiliz6 videojuegos activos (exergames), como herramienta de intervencion. Se
observaron cambios significativos en la fuerza muscular, la competencia motora y una
disminuciéon del comportamiento sedentario, lo que muestra su potencial para fomentar

la actividad fisica de manera ludica y motivadora.

Si bien el ejercicio fisico aporta muchos beneficios, no todos los estudios han demostrado
de manera consistente efectos positivos en los indicadores de salud evaluados. Torres (47)
encontrd mejoras en la calidad del suefio, particularmente en el tiempo de vigilia tras el
inicio del suefo. Sin embargo, el estudio de Migueles (52) no encontr6 avances
significativos en salud mental, lo que sugiere que este tipo de efectos podria necesitar

intervenciones mas completas o de mayor duracion.

Finalmente, hay elementos como la edad, sexo y contexto sociocultural que juegan un
papel determinante en la eficacia de las intervenciones utilizadas. Un estudio realizado
por Jerome (44) mostr6é que los nifios menores de 13 afios y en varones tenian un nivel
mas alto de actividad fisica moderada-vigorosa, mientras que el tiempo de pantalla fue
significativamente mayor en jovenes de raza negra, esto resalta la importancia de crear

programas que sean adaptados y contextualizados segun las caracteristicas demograficas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusion

Se determina que el ejercicio es un pilar clave para mejorar la calidad de vida en las
personas con obesidad, por lo tanto, el ejercicio terapéutico es una intervencion
fundamental en el tratamiento de la obesidad infantil, ya que ha demostrado mejoras en
multiples indicadores de salud fisica y cognitiva en poblaciones pediatricas. Realizar
ejercicios combinados tanto aerdbicos como de resistencia mejora significativamente los
factores cardiometabolicos en nifios con obesidad, como reduccidon de grasa corporal,
grasa visceral, colesterol LDL, y en algunos casos, aporta beneficios en funciones

ejecutivas como la memoria y la atencion.

Los ejercicios aerobicos y anaerdbicos resultan fundamentales para el desarrollo
saludable del nifio con obesidad, teniendo en cuenta que el ejercicio aerdbico se debe
prescribir a una intensidad moderada a prolongada ya que promueve la mejora del sistema
cardiovascular y el sistema respiratorio, facilita la optimizacion de oxigeno componente
esencial para aumentar la capacidad de resistencia fisica. Por otra parte, el ejercicio
anaerdbico se caracteriza por ser de mayor intensidad y corta duracion, su principal
contribucion es fortalecer los musculos y mejorar el metabolismo. La combinacion
sinérgica de ambos ejercicios muestra resultados favorables abordando tanto la aptitud

cardiorrespiratoria como la fuerza y la composicion corporal.

La obesidad infantil es una afeccion compleja en el que los factores psicosociales como
los habitos familiares, el entorno escolar, la autoestima y el bienestar emocional interviene
en el desarrollo de esta condicion, para ello se requiere de una atencion personalizada y
un enfoque multidisciplinario, esto permite modificar conductas que promuevan entornos
saludables a largo plazo. El ejercicio terapéutico forma parte de las estrategias no
farmacologicas para prevenir la ganancia de peso que normalmente se produce, ayuda a
obtener un mayor gasto energético, mediante la combinaciéon de una alimentacion

adecuada con una practica regular y estructurada de ejercicio fisico.
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5.2 Recomendacion

Se recomienda aplicar el ejercicio terapéutico supervisado para nifilos con obesidad,
combinando ejercicios aerdbicos y de resistencia al menos tres veces por semana, ya que
mejora la condicion fisica por lo que este tipo de ejercicios contribuye a reducir el indice
de masa corporal, mejorar la fuerza, la movilidad funcional y la capacidad
cardiorrespiratoria, ademas de favorecer el bienestar emocional y la autoestima. Por tanto,
se aconseja incluir el ejercicio terapéutico como una estrategia clave para mejorar la

calidad de vida y la salud integral en los nifios con obesidad.

Las intervenciones deben tener supervision continua por parte de profesionales
especializados y el trabajo colaborativo de un equipo multidisciplinario, esta integracion
profesional garantiza un abordaje integral y orientado para que la recuperacién del

paciente sea mas efectiva.

Asimismo, se sugiere complementar estas intervenciones con estrategias educativas y de
acompafiamiento familiar, considerando factores individuales como edad, sexo y contexto
socioecondmico, para maximizar su efectividad y sostenibilidad a largo plazo, con el

objetivo de crear entornos que favorezcan la toma de decisiones saludables.

70


Guest
Rectangle


BIBLIOGRAFIA

1.

Gutiérrez Cortez EA, Goicochea Rios E del S, Linares Reyes E. Definicion de
obesidad: mas alla del indice de masa corporal. Rev Medica Vallejana [Internet].
2020; [citado 20 Oct  2025]; 9(1):61-4. Disponible en:
https://doi.org/10.18050/revistamedicavallejiana.v9i1.2425.

Nations U. Global issues: Children [Internet]. New York: United Nations. 2025
[cited 2025 Sep 17]. Available from: https://www.un.org/es/global-issues/children

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Crece la ola de sobrepeso en la
nifiez [Internet]. Unicef. 2023. Available from:
https://www.unicef.org/lac/media/43026/file/Reporte sobrepeso ninez america

latina caribe 2023 UNICEF.pdf .pdf

Pérez-Vergara DM, Moscoso-Garcia RF. El sobrepeso y obesidad en escolares
versus eficiencia de clases de educacion fisica. Rev Arbitr Interdiscip Koinonia

[Internet]. 2021;6(2):525. Disponible en: https://doi.org/10.35381/r.k.v6i2.1252.

Mack I, Reiband N, Etges C, Eichhorn S, Schaeffeler N, Zurstiege G, et al. The
Kids Obesity Prevention Program: Cluster Randomized Controlled Trial to
Evaluate a Serious Game for the Prevention and Treatment of Childhood Obesity.
J Med Internet Res [Internet]. 2020;22(4). Available from:
https://doi.org/10.2196/15725.

World Health Organization. GLOSARIO DE TERMINOS. Directrices De La Oms
Sobre Actividad Fisica Y Comportamientos Sedentarios [Internet]. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2021.p (Glosario, "Actividad fisica aerobica").
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK581974/.

Pitalua K, Ramos R, Corrales MJ, Mero B. Efectos de las actividades fisicas en la
obesidad infantil. Rev Semilla Cientifica [Internet]. 2023;(4):151-60. Disponible

en: https://revistas.umecit.edu.pa/index.php/sc/article/view/1264.

Migueles JH, Cadenas-Sanchez C, Lubans DR, Henriksson P, Torres-Lopez L V.,
Rodriguez-Ayllon M, et al. Effects of an Exercise Program on Cardiometabolic
and Mental Health in Children with Overweight or Obesity: A Secondary Analysis
of a Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open [Internet].
2023;6(7):E2324839. Available from:

71


Guest
Rectangle


10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37498603/.

Audor Gonzalez MH, Lerma Castaiio PR, Gonzalez ER. Beneficios del ejercicio
fisico en nifios y nifias con sobrepeso y obesidad en Neiva-Huila, Colombia. Rev
M¢édica  Risaralda  [Internet].  2022;28(1):6-10. Disponible  en:
https://orcid.org/0009-0003-2006-8299.

Guachi-loma R, Alvear-coronel M, Merchan-mendieta R. Factores de riesgo de
obesidad y sobrepeso en infantes: Estudio basado en la ENDI Risk factors of
obesity and overweight in infants: study based on the ENDI. 2025;68-78.
Disponible en: https://doi.org/10.29076/issn.2602-8360vol81ss15.2024pp68-78p.

Alonso Gonzélez N,Gonzalez Mederos A. La obesidad. Clasificacion. Causas que
la provocan. Consecuencias para la salud. Medidas para combatirla. Anatomia
Digital [Internet]. 2019; 2(3): 18-33. Disponible en:
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v2i3.1084.

Lopez-Alarcon MG. [Management of obesity in schoolchildren and adolescents].
Rev Med Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2022;60(Suppl 2):127-33. Available
from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36796053%0Ahttp://www.pubmedcentral.
nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC10651306.

Kumar S, Kelly AS. Review of Childhood Obesity : From. Mayo Clin Proc
[Internet]. 2017;92(2):251-65. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.mayocp.2016.09.017.

Liu X, Li Q, Lu FX, Zhu D. Effects of acrobic exercise combined with resistance
training on body composition and metabolic health in children and adolescents
with overweight or obesity: systematic review and meta-analysis. Front Public
Heal [Internet]. 2024;12(August). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39185113/.

Murillo-Zavala A, Adrian-Silva CS, Cevallos-Villamar LJ. Obesidad infantil:
causas, tipos y complicaciones. MQRInvestigar. 2024;8(1):2399—-417. Disponible
en: https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2399-2417.

Freddy A, Torres R, Carolina J, Alvear R, Rodrigo E, Moreno A, et al. Physical

activity benefits for children and adolescents in the school. Rev Cuba Med Gen

72


Guest
Rectangle


17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Integr [Internet]. 2020;36(2):1535. Available from: https://orcid.org/0000-0002-
7494-6099H¢éctorlvanGuerreroGallardo 1 https://orcid.org/0000-0002-3026-
3720http://orcid.org/0000-0001-6599-9693https://orcid.org/0000-0001-7333-
988 Xhttp://orcid.org/0000-0003-3623-4178.

Rodriguez Scull LE. La obesidad y sus consecuencias clinicometabolicas. Rev
Cuba  Endocrinol  [Internet].  2024;15(3):0-0. Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561
29532004000300008.

Herrera R, Lurbe E. A holistic perspective of the comorbidities in childhood
obesity. An Pediatr [Internet]. 2024;101(5):344-50. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.07.013.

Castro Conde A, Gorgojo Martinez JJ, Gorriz Teruel JL, Manito Lorite N, Cobo
Marcos M, Freixa-Pamias R, et al. Obesidad y enfermedad cardiovascular y renal.
Posicionamiento de las Asociaciones de Cardiologia Preventiva, Cardiologia
Clinica e Insuficiencia Cardiaca de la SEC. REC CardioClinics [Internet]. 2024
Jul;59(3):212-24. Disponible en: https://www.reccardioclinics.org/es-obesidad

enfermedad-cardiovascular-renal-posicionamiento-articulo-S2605153224000463.

Sarwer DB, Polonsky HM. The Psychosocial Burden of Obesity. Endocrinol
Metab Clin North Am [Internet]. 2020 Sep;45(3):677-88. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2016.04.016.

Moreno Aznar LA, Lorenzo Garrido H. Obesidad infantil. Protoc diagn ter pediatr.
Sem Med. [Internet] 2023; 1:535-542. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/43 obesidad.pdf.

AIEPI. Médulo Obesidad Infantil. Atencion Integr a las enfermedades prevalentes
la Infanc - AIEPI [Internet]. 2000;73. Disponible en:
https://www.aepap.org/sites/default/files/aiepi-obesidad.pdf

Panuganti KK, Nguyen M, Kshirsagar RK. Obesity. StatPearls [Internet]. Isla del
Tesoro (FL): StatPearls Publishing; 2025. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459357/.

Salcines Rueda L, Supervia M, Sainz de Murieta E, Laxe S, Morata AB, Arroyo-

Riafio O, et al. Rehabilitacion en el paciente con obesidad, abordaje y funcion del

73


Guest
Rectangle


25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

médico rehabilitador en su manejo: datos de la encuesta del Grupo de Trabajo de
Obesidad y Sarcopenia de la Sociedad Espa™ola de Rehabilitacion y Medicina
Fisica.  Rehabilitacion [Internet]. 2025  Jan;59(1). Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/p1i/S0048712025000118.

Garcia Mérida M. J, Castell Mifiana M. Obesidad infantil: la otra pandemia. Asoc
Espaiola Pediatria Atencion Primaria [Internet]. 2023;127-39. Available from:

WWWw.aepap.org.

Biilbiil S. Exercise in the treatment of childhood obesity. Turkish Arch Pediatr
[Internet]. 2020;55(1):2-10. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32231444/.

Daley SF, Balasundaram P. Obesity in Pediatric Patients. StatPearls [Internet]. Isla
del Tesoro (FL): StatPearls Publishing; 2025. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34033388/.

Popescu C, Matei D, Amzolini AM, Traistaru MR. Comprehensive Gait Analysis
and Kinetic Intervention for Overweight and Obese Children. Children [Internet].

2025;12(2):1-21. Available from: https://www.mdpi.com/2227-9067/12/2/122.

Jativa Almeida JG, Paucar Morales AR, Carrillo Fernandez SC. Programa de
actividad fisica para nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad post pandemia.
Rev Cognosis [Internet]. 2022;7(1):111-24. Disponible en:
https://doi.org/10.33936/cognosis.v7il.4531.

Headid RJ, Park SY. The impacts of exercise on pediatric obesity. Clin Exp Pediatr
[Internet]. 2021;64(5):196-207. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32777917/.

Correa J. La prescripcion del ejercicio fisico en el nifio y el adolescente. Rev
Colomb Rehabil [Internet].2018;5(1):91. Disponible en:
https://revistas.ecr.edu.co/index.php/RCR/article/view/292/377.

Lin WY. The most effective exercise to prevent obesity: A longitudinal study of
33,731 Taiwan biobank participants. Front Nutr [Internet]. 2022;9(September):1—
9. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36211487/.

Le-Cerf Paredes L, Valdés-Badilla P, Munoz EG. Effects of strength training on

74


Guest
Rectangle


34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

the fitness in boys and girls with overweight and obesity: A systematic review.
Retos [Internet]. 2021;43:233-42. Available from:
https://revistaretos.org/index.php/retos/article/view/87756/65865.

Guzman E, Valdés P, Castillo M. Control postural en nifios con sobrepeso y
obesidad: una revision de la literatura Revista. Rev Salud Uninorte [Internet].

2020;36(2):471-88. Disponible en: https://doi.org/10.14482/sun.36.2.616.398.

Gao Z, Chen S, Sun H, Wen X, Xiang P. Physical Activity in Children’s Health
and Cognition. Biomed Res Int [Internet]. 2018;2018. Available from:
https://doi.org/10.1155/2018/8542403.

José Rivero-Martin M, Cristina Azcona-Sanjulian M, Pilar Bahillo Curieses M,
Bassols J, Rosaura Leis Trabazo M, Pilar Nso-Roca A, et al. Actualizacion del
tratamiento médico del sobrepeso y la obesidad infanto-juvenil Update on the
medical treatment of overweight and obesity in children and adolescents. Rev Esp
Endocrinol ~ Pedatr  [Internet].  2022;13(2):51-63.  Available  from:
https://www.endocrinologiapediatrica.org/revistas/P1-E42/P1-E42-S3989-
A786.pdf.

Ortega FB, Mora-Gonzalez J, Cadenas-Sanchez C, Esteban-Cornejo I, Migueles
JH, Solis-Urra P, et al. Effects of an Exercise Program on Brain Health Outcomes
for Children with Overweight or Obesity: The ActiveBrains Randomized Clinical
Trial. JAMA Netw Open [Internet]. 2022;E2227893. Available from:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2795759.

Gil-Cosano JJ, Plaza-Florido A, Gracia-Marco L, Migueles JH, Cadenas-Sanchez
C, Olvera-Rojas M, et al. Effects of combined aerobic and resistance training on
the inflammatory profile of children with overweight/obesity: A randomized
clinical trial. Pediatr Obes [Internet]. 2024;(December 2023):1-14. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39086177/.

Davis CL, Litwin SE, Pollock NK, Waller JL, Zhu H, Dong Y, et al. Exercise
effects on arterial stiffness and heart health in children with excess weight: The
SMART RCT. Int J Obes [Internet]. 2020;44(5):1152—63. Available from:
https://doi.org/10.1038/s41366-019-0482-1.

Masao Yoshinaga, Ayumi Miyazaki, Aoki Machiko, Hiromitsu Ogata, Yoshiya Ito

75


Guest
Rectangle


41.

42.

43.

44,

45.

46.

TH. Promocidn de la actividad fisica a través de la caminata para tratar la obesidad
infantil, principalmente la obesidad leve a moderada. Pediatr Int [Internet].
2020;62(8):976-84. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ped.14253.

Meng C, Yucheng T, Shu L, Yu Z. Effects of school-based high-intensity interval
training on body composition, cardiorespiratory fitness and cardiometabolic
markers in adolescent boys with obesity: a randomized controlled trial. BMC
Pediatr [Internet]. 2022;22(1):1-11. Available from:
https://doi.org/10.1186/s12887-021-03079-z.

Berge J, Hjelmesath J, Hertel JK, Gjevestad E, Smastuen MC, Johnson LK, et al.
Effect of Aerobic Exercise Intensity on Energy Expenditure and Weight Loss in
Severe Obesity—A Randomized Controlled Trial. Obesity [Internet].
2021;29(2):359-69. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33491314/.

Toussaint N, Streppel MT, Mul S, Balledux M, van Drongelen K, Janssen M, et al.
The effects of a preschool-based intervention for Early Childhood Education and
Care teachers in promoting healthy eating and physical activity in young children:
A cluster randomised controlled trial. PLoS One [Internet]. 2021;16(7 July):1-17.
Available from: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0255023.

Jerome GJ, Fink T, Brady T, Young DR, Dickerson FB, Goldsholl S, et al. Physical
Activity Levels and Screen Time among Youth with Overweight/Obesity Using
Mental Health Services. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2022;19(4).
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35206449/.

Kim HJ, Tak YJ, Lee SY, Seo JP. Effects of a 12-Week Diet versus Diet plus
Aerobic and Resistance Exercise Program on Acylated and Desacylated Ghrelin,
and Ghrelin O-Acyltransferase in Adolescent Girls with Obesity. Int J Environ Res
Public Health [Internet]. 2022;19(3). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35162507/.

Comeras-Chueca C, Villalba-Heredia L, Perez-Lasierra JL, Marin-Puyalto J,
Lozano-Berges G, Matute-Llorente A, et al. Active Video Games Improve
Muscular Fitness and Motor Skills in Children with Overweight or Obesity. Int J
Environ Res Public Health [Internet]. 2022;19(5). Available from:

76


Guest
Rectangle


47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

https://doi.org/10.3390/ijerph19052642.

Torres-Lopez L V., Migueles JH, Cadenas-Sanchez C, Bendtsen M, Henriksson P,
Mora-Gonzalez J, et al. Effects of exercise on sleep in children with
overweight/obesity: a randomized clinical trial. Obesity. 2024;32(2):281-90.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38112235/.

Tas E, Landes RD, Diaz EC, Bai S, Ou X, Buchmann R, et al. Effects of short-
term supervised exercise training on liver fat in adolescents with obesity: a
randomized controlled trial. Obesity. 2023;31(11):2740-9. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35162507/.

Boutelle KN, Rhee KE, Liang J, Braden A, Douglas J, Strong D, et al. Effect of
Attendance of the Child on Body Weight, Energy Intake, and Physical Activity in
Childhood Obesity Treatment: A Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr
[Internet]. 2017 Jul 1;171(7):622-8. Available from:
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.0651.

Horsak B, Schwab C, Baca A, Greber-Platzer S, Kreissl A, Nehrer S, et al. Effects
of a lower extremity exercise program on gait biomechanics and clinical outcomes
in children and adolescents with obesity: A randomized controlled trial. Gait
Posture [Internet]. 2019;70(February):122-9. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.02.032.

Zhang L, Wang D, Liu S, Ren FF, Chi L, Xie C. Effects of Acute High-Intensity
Interval Exercise and High-Intensity Continuous Exercise on Inhibitory Function
of Overweight and Obese Children. Int J Environ Res Public Health [Internet].
2022;19(16). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36012036/.

Migueles JH, Cadenas-Sanchez C, Lubans DR, Henriksson P, Torres-Lopez L V,
Rodriguez-Ayllon M, et al. Effects of an Exercise Program on Cardiometabolic
and Mental Health in Children With Overweight or Obesity: A Secondary Analysis
of a Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open [Internet]. 2023 Jul
27;6(7):€2324839—2324839. Available from:
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.24839.

Wang, Z.; Ma, H.; Zhang, W.; Zhang, Y.; Youssef, L.; Carneiro, M.A.S.; Chen,
C.; Wang, D.; Wang, D. Effects of Functional Strength Training Combined with

77


Guest
Rectangle


54.

55.

56.

Aerobic Training on Body Composition, Physical Fitness, and Movement Quality
in Obese Adolescents. Nutrients 2024, 16, 1434. Available from:
https://doi.org/10.3390/nul16101434.

Ge S, Liu H, Song C, Zhang W, Guo X. Evaluating the impact of motor quotient
physical fitness training on health-related fitness indicators and obesity risk in
children aged 7-8 years in Tianjin, China. BMC Public Health [Internet].
2025;25(1).

Hesketh KD, Salmon J, McNaughton SA, Crawford D, Abbott G, Cameron AJ, et
al. Long-term outcomes (2 and 3.5 years post-intervention) of the INFANT early
childhood intervention to improve health behaviors and reduce obesity: Cluster
randomised controlled trial follow-up. Int J Behav Nutr Phys Act [Internet].
2020;17(1):1-10.

Shokri E, Heidarianpour A, Razavi Z. Positive effect of combined exercise on
adipokines levels and pubertal signs in overweight and obese girls with central

precocious puberty. Lipids Health Dis . 2021;20(1):1-14.

78


Guest
Rectangle


ANEXOS

Escala PEDro-Espariol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados no Q sid  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no @ sid  donde:

3. Laasignacién fue oculta no @ sid  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes no Q siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no @ sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no d sild  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no d sild  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
més del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQsid  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar™  no Q@ siQ  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no @ sid  donde:

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no @ sid  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los flems de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables ( rios 10-11). Un criterio
onal (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa. pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporci idencia de que el iento
es clinicamente dtil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bisicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prdctica de la fisioterapia.

Figura 2. Escala de PEDro en espaiol.
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