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Resumen. Objetivo: Esta revisión sistemática tuvo por objetivo valorar el efecto del ejercicio físico sobre factores de riesgo car-
diometabólicos en preadolescentes y adolescentes con obesidad severa. Metodología: Se realizó una búsqueda sistemática de la 
literatura en las bases de datos Web of Science, PubMed, Scopus, Scielo, Cochrane, EBSCO, de los artículos publicados hasta el 17 
de agosto de 2022. Se incluyeron estudios en los que participaron preadolescentes o adolescentes entre 10 y 18 años con obesidad 
severa, tanto en una intervención de entrenamiento físico estructurado o no estructurados de al menos 4 semanas. Resultados: Se 
observaron mejoras significativas posterior a la intervención en peso corporal, IMC, perímetro de cintura, porcentaje de grasa 
corporal, presión arterial, glucosa en ayunas, insulina, HOMA-IR colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, sin cambios 
significativos en triglicéridos, en comparación al inicio de la intervención. Al comparar los resultados con el grupo control, solo se 
reportaron diferencias significativas en peso corporal, IMC y porcentaje de grasa corporal. Conclusión: El ejercicio físico se asoció 
con una disminución de algunos factores de riesgo cardiometabólicos, sin embargo, los resultados fueron inconsistentes al compa-
rarlos con un grupo control. 
Palabras clave: Pérdida de peso, síndrome metabólico, factores de riesgo cardiovascular, entrenamiento. 
 
Abstract. Objective: The aim of this systematic review was to assess the effect of physical exercise on cardiometabolic risk factors 
in pre-adolescents and adolescents with severe obesity. Methodology: A systematic search of the literature was carried out using 
the databases Web of Science, PubMed, Scopus, Scielo, Cochrane, EBSCO, of articles published up to 17 August 2022. We in-
cluded studies involving pre-adolescents or adolescents, aged 10-18 years with severe obesity, in either a structured or unstructured 
physical training intervention of at least 4 weeks. Results: Significant post-intervention improvements were observed in body 
weight, BMI, waist circumference, body fat percentage, blood pressure, fasting glucose, insulin, HOMA-IR, total cholesterol, 
cholesterol HDL, cholesterol LDL, with no significant changes in triglycerides, compared to baseline. When comparing the results 
with the control group, only significant differences in body weight, BMI and body fat percentage were reported. Conclusion: 
Physical exercise was associated with a decrease in some cardiometabolic risk factors, however, the results were inconsistent when 
compared to a control group. 
Keywords: Weight loss, metabolic syndrome, cardiovascular risk factors, training. 
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Introducción 
 

La prevalencia de obesidad en niños y adolescentes a ni-
vel mundial ha mostrado un incremento sostenido desde los 
años 70 hasta la actualidad (Bentham et al., 2017), lo que 
ha generado un importante problema de salud pública tanto 
en países desarrollados como en vías de desarrollo (Alba-
Martín, 2016). Dentro de la clasificación de obesidad, una 
de las que más causa preocupación es la obesidad severa 
(OBS) (Bendor et al., 2020). Algunos autores sugieren que, 
cualquier niño o adolescente con un índice de masa corpo-
ral (IMC) >3,5 desviaciones estándar normalizadas para la 
edad y sexo debería ser clasificado con OBS (Yeste et al., 
2020). La prevención y tratamiento de la obesidad a tem-
prana edad es esencial para disminuir las comorbilidades in-
mediatas y a largo plazo en la población. Estudios revelan 
que la obesidad en la preadolescencia y adolescencia puede 
desencadenar mayores riesgos de desarrollar disfunciones 
musculoesqueléticas y ortopédicas (Paulis et al., 2014), au-
mento en las probabilidades de padecer enfermedades cró-
nicas no transmisibles (Bendor et al., 2020), trastornos psi-
cológicos e incluso muerte prematura (Reinehr, 2017). A 
largo plazo se ha identificado que adolescentes con obesidad 
tienen más de un 80% de probabilidad de continuar siendo 

obesos a la edad de 35 años y aumentando el riesgo de desa-
rrollo de otras comorbilidades (Ward et al., 2017). Estos 
factores de riesgo aumentan considerablemente en casos 
de OBS por lo que el tratamiento temprano puede ayudar 
significativamente a una disminución de la carga sanitaria 

(Chung & Rhie, 2021). 
El tratamiento de la OBS en preadolescentes y adoles-

centes, se ha basado principalmente en tratamiento farma-
cológico (Srivastava et al., 2019; Yeste et al., 2020), con-
ductual (Cardel et al., 2020) y en los últimos años se ha 
comenzado a recomendar la cirugía bariátrica para aque-
llos adolescentes con OBS con comorbilidades graves 
(Amézquita et al., 2020). Sin embargo, el tratamiento 
conductual basado en la incorporación de actividad física 
sistemática, es el pilar fundamental para el control de la 
composición corporal (Cardel et al., 2020). Los estudios 
reportan que el aumento de la práctica de actividad física 
se asocia favorablemente con una disminución de la adi-
posidad, una mejora en los biomarcadores cardiometabó-
lico, desarrollo de habilidades motoras, condición física e 
indicadores psicológicos y cognitivos (Ortega et al., 2019; 
Poitras et al., 2016). Además, se ha reportado que las in-
tervenciones de ejercicio supervisado podrían ser efecti-
vos en reducir el IMC, además de mejorar los síntomas 
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psicológicos en adolescentes con obesidad (Ruotsalainen 
et al., 2015).  

Dada la alta prevalencia de inactividad física en niños 
y adolescentes, se ha propuesto que el ejercicio físico po-
dría ser efectivo en el tratamiento de la OBS. En este 
sentido, se ha reportado que el entrenamiento basado en 
ejercicios aeróbicos y el entrenamiento combinado con 
ejercicio aeróbico y de fuerza, podrían reducir los facto-
res de riesgos de enfermedades cardiovasculares(Fernán-
dez et al., 2018; Kelley et al., 2021). Si bien en la actua-
lidad la literatura científica entrega variadas investigacio-
nes sobre los efectos del ejercicio físico en adolescentes, 
es reducida la evidencia de los efectos del ejercicio físico 
en preadolescentes y adolescentes con OBS, por ello, el 
objetivo de esta investigación fue valorar el efecto del 
ejercicio físico sobre factores de riesgo cardiometabóli-
cos en preadolescentes y adolescentes con obesidad se-
vera. 

 
Métodos 
 
Se realizó una Revisión sistemática de acuerdo con 

las directrices de “Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines” (Page et al., 
2021). 

  
Criterios de elegibilidad 
Se utilizó el modelo de población, intervención, 

comparación, resultados y tipos de estudio (PICOS) para 
establecer los criterios de elegibilidad para la revisión 
sistemática. 

Población: Se incluyeron estudios en los que partici-
paron preadolescentes o adolescentes, de género mascu-
lino o femenino entre 8 y 18 años con obesidad severa 
(desviación estándar mayor a 3,5 del IMC normalizadas 
para la edad y sexo, DE z-score). Se excluyeron estudios 
en los que participaron preadolescentes o adolescentes 
con discapacidad, o preadolescentes y adolescentes en 
donde la causa principal de la obesidad no fue producto 
de su estilo de vida, sino debido a otras patologías (etio-
logía secundaria o desconocida). 

Intervención: Se incluyeron estudios que implemen-
taron tipo de entrenamiento estructurado (fuerza, aeró-
bico o combinación) o no estructurado (deportes, fitness 
grupal u otros) de al menos 4 semanas de duración. Fue-
ron excluidos estudios que no describieron las caracte-
rísticas de la sesión de entrenamiento (sesiones semana-
les, duración de la sesión, tipo de actividades). 

Comparación: Se incluyeron estudios que compara-
ron la efectividad del entrenamiento versus un grupo 
control inactivo que no recibió otro tipo de intervención 
de ejercicio físico, o versus otro grupo que recibió una 
intervención de ejercicio físico distinta. 

Resultados: Se incluyeron estudios que presentaron 
al menos un resultado de evaluaciones antropométricas 
y de composición corporal (peso, talla, IMC, %masa 
grasa, perímetro de cintura), presión arterial, variables 

bioquímicas de riesgo metabólicos y perfil lipídico (gli-
cemia en ayunas, insulina, HOMA-IR, colesterol total, 
HDL, LDL y triglicéridos) 

Tipos de informes de estudio: Ensayos controlados 
aleatorizados y no aleatorizados, publicados en revistas 
revisadas por pares de los artículos publicados hasta 
agosto de 2022, en inglés, español o portugués. 

 
Fuentes y estrategia de búsqueda 
Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura 

en agosto de 2022 en las bases de datos Web of Science, 
PubMed, Scopus, Scielo, Cochrane, EBSCO. Se utiliza-
ron las siguientes palabras claves para la búsqueda con 
los operadores booleanos OR y AND para la población 
([Children OR Adolescent OR Child* OR Pre-adolescent OR 
young OR Youth] AND ["severe obesity" OR "severely obese" 
OR "morbidity obesity"]) y la intervención (exercise OR 
physical activity OR physiotherapy OR train* OR sport OR 
aerobic training OR strength training). La estrategia de 
búsqueda fue realizada sobre los títulos, resúmenes y pa-
labras claves en cada una de las bases de datos 

 
Selección de estudios 
La evaluación de elegibilidad de los estudios se 

realizó por dos revisores de forma independiente, si-
guiendo el cumplimiento de los elementos de paciente, 
intervención, comparación y resultado (PICO). Se eva-
luó el título y resumen, posteriormente se seleccionaron 
los textos completos de los registros potencialmente re-
levantes. Los desacuerdos, se resolvieron por consenso, 
en una reunión previamente citada. 

 
Proceso de recopilación de datos 
Dos revisores, extrajeron de manera independiente 

los datos relevantes de los estudios seleccionados. Se ob-
tuvieron variables como primer autor y año de publica-
ción, características del estudio (es decir, nombre y di-
seño del estudio, número de participantes, criterios de 
inclusión/exclusión, edad, género y país), característi-
cas de la intervención (tipos de entrenamientos, frecuen-
cia, duración de la sesión, e intensidad) resultados y 
magnitud del efecto.  

 
Calidad metodológica 
Dos autores evaluaron de forma independiente la ca-

lidad metodológica de los estudios incluidos mediante la 

Escala PEDro (PEDro - Escala PEDro, 1999). Esta es-
cala de calificación presenta once criterios, en los cuales 
evalúa: 1) inclusión y fuente; 2) asignación al azar; 3) 
asignación oculta; 4) comparabilidad al inicio; 5) sujetos 
cegados; 6) terapeutas cegados; 7) evaluadores cegados: 
8) resultados por encima del 85%; 9) análisis por inten-
sión de tratar; 10) comparaciones entre grupos; 11) da-
tos de media y variabilidad. Cada criterio se puntúa solo 
cuando esté se cumpla claramente. En cada caso donde 
se generó desacuerdo, se resolvió por consenso. 
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Resultados 
 
Selección de estudios 
De los 1.063 estudios identificados, 426 artículos estaban 

duplicados, 556 artículos fueron excluidos posterior al análi-
sis de título y resumen por no estar relacionados con el obje-
tivo de la revisión sistemática, y 74 excluidos posterior a la 
lectura de texto completo por no cumplir los criterios de ele-
gibilidad. Las razones principales para la exclusión de los es-
tudios son; intervención inadecuada (56,7%), comparación 
inadecuada (31%), población inadecuada (6,7%), otra razón, 
como no tener acceso al texto completo (4%) y resultados 
inadecuados (1,3%). Solo siete estudios cumplieron los crite-
rios de inclusión, los cuales fueron incluidos para su análisis. 
(Figura 1). 

La calidad metodológica evaluada según la escala PEDro 
reportó que los estudios incluidos en esta revisión sistemática 
presentan una calidad metodológica moderada, con una pun-
tuación promedio de 5,6 ± 1,1. La evaluación de la calidad 
metodológica de los estudios se indica en la tabla 1. 

 

 
 

Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de estudios. Fuente: Elaboración 
propia 

 
 

Tabla 1. 
Evaluación calidad metodológica según escala PEDro (18) 

Autor 
Criterios de Evaluación Puntuación 

Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Fernández et al. 2004 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8 
Gueugnon et al. 2012 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 

Lee et al. 2010 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 
Montero et al. 2021 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 

Nemet et al. 2013 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 6 
Obert et al. 2013 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 
Racil et al. 2016 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 

Puntuación: Cada criterio se puntúa solo cuando esté se cumpla claramente. 
Criterios: 1) inclusión y fuente; 2) asignación al azar; 3) asignación oculta; 4) comparabilidad al inicio; 5) sujetos cegados; 6) terapeutas cegados; 7) evaluadores cegados: 

8) resultados por encima del 85%; 9) análisis por intensión de tratar; 10) comparaciones entre grupos; 11) datos de media y variabilidad. 
Fuente: Elaboración propia. 

 
Características generales de los estudios y participan-

tes 
Los estudios seleccionados se publicaron entre los años 

2004 y 2021, en idioma inglés, estos fueron realizados en 5 
países diferentes; Francia (Gueugnon et al., 2012; Montero 
et al., 2021) Brasil (Fernandez et al., 2004), Israel (Nemet et 
al., 2013), Corea (Lee et al., 2010) y Túnez (Racil et al., 
2016). Dos estudios informaron el uso de un diseño contro-
lado aleatorio (Fernandez et al., 2004; Nemet et al., 2013).  

Los siete estudios incluidos consideraron grupo control, 
adicionalmente tres estudios incluyeron más de un grupo de 
ejercicio (Fernandez et al., 2004; Lee et al., 2010; Racil et 
al., 2016). En total se incluyeron 17 grupos (10 de ejercicio, 
7 de control) y un total de 287 participantes. Dos estudios 
fueron realizados solo en hombres (Fernandez et al., 2004; 
Racil et al., 2016) y cinco en ambos sexos (Gueugnon et al., 
2012; Lee et al., 2010; Montero et al., 2021; Nemet et al., 
2013; Obert et al., 2013). Los métodos utilizados para clasi-
ficar la obesidad variaron entre los diferentes estudios. 

Cuatro estudios informaron que los participantes no pre-
sentaban trastornos endocrinos, diabetes y enfermedades 
cardiacas (Gueugnon et al., 2012; Montero et al., 2021; 
Nemet et al., 2013; Obert et al., 2013). Un estudio re-
portó que sus participantes no eran fumadores (Montero 
et al., 2021), dos estudios reportaron que ninguno de los 
sujetos recibió medicamentos que pudieran interferir con 
el crecimiento, el ejercicio o la pérdida de peso (Montero 
et al., 2021; Nemet et al., 2013). Un estudio reportó que 
sus participantes no presentaban contraindicaciones para 
realizar ejercicio físico (Fernandez et al., 2004), y otro 
estudio señalo que ninguno de sus participantes era seden-
tario (Montero et al., 2021). Dos estudios no detallan in-
formación de sus participantes referente a contraindica-
ciones o nivel de actividad física anterior a la intervención 
(Lee et al., 2010; Racil et al., 2016). Ninguno de los es-
tudios informó eventos adversos graves. Solo un estudio 
reportó abandono de participantes en el transcurso de la 
intervención (Nemet et al., 2013). (Ver Tabla 2) 
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Tabla 2. 
Características generales de los estudios (19–25) 

Autor 

Población  Intervención 
Variables 

de interés Clasificación 

OBS 
Sexo Edad  Grupos Modalidad Características de la intervención 

Duración; 

Frecuencia 

Fernandez et al. 2004 

IMC ≥ 95% 
de adaptación 

en relación 
con el 

percentil 50. 

M 

15 a 19 

años; 
16,08 ± 

1,23 

 HIIT (n=10) 
HIIT en 

cicloergómetro 

Serie: 30 segundos con un intervalo de 
recuperación activa (caminata) de 3 

minutos. Intensidad: Carga equivalente 
a 25 vatios X 0.8% de la masa corporal 

del voluntario. Tiempo: mes 1, 40 

minutos; mes 2, 50 minutos; mes 3, 60 
minutos. 

3 meses; 

3v/s 

Peso 
Corporal; 

Talla; 

IMC y 
%GC 

 EA (n=9) 
EA en 

cicloergómetro 

Intensidad: 60 a 70% del Vo2máx. 
Tiempo: mes 1, 40 minutos; mes 2, 50 

minutos; mes 3, 60 minutos. 

 
Grupo 

Control 

(n=9) 

Sin prescripción de ejercicios físicos durante tres meses con 

orientación nutricional y consulta al nutricionista cada mes. 
  

Gueugnon et al. 2012 
IMC > 

percentil 97% 
francés. 

M-F 

14.7±0.

2 y 
14.3±0.
3 años 

 

Grupo 

Ejercicio 
(n=32) 

HIIT+ EA, basados 

en juegos y 
deportes 

Meses 1 y 2 HIIT + EA; Meses 3-9 

Tiempo: 45 a 60 min. Intensidad: 
Moderada 

9 meses; 2 
v/s (meses 

1–2), 5 
v/s (meses 

3-9) 

Peso 
Corporal; 

IMC; 
Glucosa 

en 
ayunas; 

Insulina y 
HOMA-

IR 

 

Grupo 

Control 
(n=15) 

Referencia para las evaluaciones de base  
  

Lee et al. 2010 

El IMC > 

percentil 95% 
para la edad y 

el sexo. 

M-F 
12 y 14 

años 

 
EA+EF 
(n=20) 

Entrenamiento en 
circuitos 

Serie: 8 a 10 ejercicios en estaciones de 
30 segundos para 10 segundos de 

descanso. Intensidad: Moderada (70-
80% de la fuerza máxima). Tiempo: 60 

minutos 2,5 meses; 

3v/s 

IMC; PC; 
PAS; CT; 

HDL; 

LDL; TG 
y Glucosa 
en ayunas  AE (n=16) 

AE basado en 
deportes 

Intensidad: Se ajustó a una FC del 70-
90% de la FCM y 300-400 kcal para 
una sesión de ejercicio. Tiempo: 60 

minutos 

 
Grupo 

Control 

(n=18) 

Mantuvieron su estilo de vida anterior   

Montero et al. 2021 
IMC Z-Score 

> 3 
M-F 

13 y 15 
años 

 

Grupo 

Ejercicio 
(n=28) 

Ejercicios 
intervalados basado 

en actividades 
lúdicas 

Tiempo: 90 min cada sesión 

 

4 meses; 4 
v/s 

Peso 
Corporal; 

Talla; 
IMC; 
%GC; 

CT; 
HDL; 

LDL; TG 
y Glucosa 
en ayunas 

 
Grupo 

Control 
(n=21) 

   

Nemet et al. 2013 
IMC > 

Percentil 98% 
M-F 

8.5 ± 
1.2 y 

8.6±2.0 
años 

 
Grupo 

Ejercicio 

(n=25) 

EA, basados en 
juegos y deportes 

Estas actividades variaron en duración e 
intensidad. Tiempo: 1 h por sesión de 

entrenamiento. 

 
3 meses; 3 

v/s 

Peso 
corporal; 

Talla; 

IMC y 
%GC 

 
Grupo 

Control 
(n=20) 

Los sujetos del grupo control fueron remitidos a una 
consulta nutricional ambulatoria al menos una vez y se les 
indicó que realizaran actividad física diaria por su cuenta. 

  

Obert et al. 2013 
IMC Z-Score 

> 3 
M-F 

14,9 ± 

1,6 y 
14,2 ± 

1,5 años 

 

Grupo 

Ejercicio 
(n=28) 

HIIT en 

cicloergómetro + 
EA basados en 

juegos y deportes. 

Serie: Nueve series de 5 min cada uno, 
4 min de actividad moderada (50% del 

PAM) y 1 min de actividad intensa 
(85% del MAP). Las cargas de trabajo 
se reajustaron alternativamente (+10 

 

9 meses; 3 
v/s 

Peso 
Corporal; 

Talla; 
IMC; PC; 

PAS; 
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W) para mantener la FC objetivo a lo 
largo del tiempo. 

PAD; 
CT; 

HDL; 
LDL; 
TG; 

Glucosa 
en 

ayunas; 
Insulina y 
HOMA-

IR 

 
Grupo 

Control 

(n=20) 

   

Racil et al. 2016 
IMC Z-Score 

≥ 3,5 
M 

15.7 ± 

0.9 años 

 HIIT (n=7) HIIT  

Serie: Ejecución de 15 segundos, 
interespaciada con recuperación activa 
de 15 segundos. Intensidad: 100% del 

VAM. 3 meses; 3 
v/s 

Glucosa 
en 

ayunas; 
Insulina y 

HOMA-
IR  MIIT (n=7) MIIT  

Serie: Ejecución de 15 segundos, 

interespaciada con recuperación activa 
de 15 segundos. Intensidad: 80% del 

VAM. 

 
Grupo 

Control 
(n=7) 

   

M: Masculino; F: Femenino; IMC: Índice de Masa Corporal; PC: Perímetro de Cintura; %GC: Porcentaje de grasa corporal; PAS: Presión arterial Sistólica; PAD: Presión 

arterial Diastólica; FC: Frecuencia cardíaca; HOMA-IR: Modelo homeostático de resistencia a la insulina; CT: Colesterol total; HDL: Lipoproteínas de alta densidad; LDL: 
Lipoproteínas de baja densidad; TG: Triglicéridos; EA: Ejercicio aeróbico; EF: Ejercicio de fuerza; HIIT: Entrenamiento en intervalos de alta intensidad; MIIT: 
Entrenamiento en intervalos de moderada intensidad; PAM: potencia aeróbica máxima individual; VAM: velocidad aeróbica máxima;  VO2max: Consumo máximo de 
oxígeno; FCmax: Frecuencia cardíaca máxima; v/s: Veces por Semana  
Fuente: Elaboración propia 

 
Características de las Intervenciones  
Las intervenciones tuvieron una duración entre 10 y 36 

semanas, con una frecuencia semanal entre 2 a 5 sesiones y 
una duración entre 40 y 90 minutos. Todos los estudios in-
cluyeron uno o más grupos de ejercicio aeróbico (Fernandez 
et al., 2004; Gueugnon et al., 2012; Lee et al., 2010; Mon-
tero et al., 2021; Nemet et al., 2013; Obert et al., 2013; 
Racil et al., 2016). Además, cuatro estudios reportaron en-
trenamientos de intervalos de alta intensidad (Gueugnon et 
al., 2012; Montero et al., 2021; Obert et al., 2013; Racil et 
al., 2016), solo un estudio incluyó un grupo de entrena-
miento de fuerza (Fernandez et al., 2004) y dos estudios in-
cluyeron un grupo combinado de entrenamiento aeróbico y 
de fuerza (Lee et al., 2010; Nemet et al., 2013).  

Los programas de entrenamiento aeróbico de moderada 
intensidad y los programas de intervalos de alta intensidad 
fueron basados en ejercicios con cicloergómetros, carrera, ac-
tividades deportivas y/o recreativo/lúdicas 2021; Nemet et 
al., 2013; Obert et al., 2013; Racil et al., 2016). Por otra 
parte, los programas que incluyeron ejercicios de fuerza lo 
hicieron utilizando el peso corporal organizados en un cir-
cuito (Lee et al., 2010) 

La intensidad de los programas de entrenamiento aeró-
bico de moderada intensidad fue prescrita en función del VO2 

máx. (Fernandez et al., 2004), frecuencia cardiaca (Lee et al., 
2010), velocidad aeróbica máxima (Obert et al., 2013) y po-
tencia aeróbica máxima (Racil et al., 2016). Los programas 
intervalos de alta intensidad fueron prescritos en Vatios (Fer-
nandez et al., 2004), potencia aeróbica máxima (Obert et al., 
2013) y velocidad aeróbica máxima (Racil et al., 2016). 

Además, tres estudios reportaron actividades físicas 

complementarias al entrenamiento principal como caminar, 
juegos de pelota, nadar o escalar (Gueugnon et al., 2012; 
Obert et al., 2013), caminatas u otras actividades con carga 
de peso, terapia de movimiento (Nemet et al., 2013). 

 
Resultados principales 
Cambios en parámetros antropométricos y composición corporal 
7 estudios reportaron cambios significativos luego de la 

intervención en al menos una de las medidas antropomé-
trica o de composición corporal, pero solo 2 reportaron 
cambios significativos en relación a un grupo control (Obert 
et al., 2013; Montero et al., 2021). (Ver tabla 3). 

 
Tabla 3. Síntesis cualitativa de los efectos del ejercicio físico sobre las variables 
antropométricas y de composición corporal 

Autor Peso Corporal IMC PC % GC 

Fernández et al. 2004 (HIIT)   -  
Fernández et al. 2004 (EA)   -  

Gueugnon et al. 2012   - - 
Lee et al. 2010 (EA +EF) - ↔  - 

Lee et al. 2010 (EA) - ↔  - 

Montero et al. 2021 * * - ↔* 
Nemet et al. 2013   - ↔ 
Obert et al. 2013 * *  - 

IMC: Índice de masa corporal; PC: Perímetro de Cintura; %GC: Porcentaje de 

grasa corporal; HIIT: Entrenamiento intervalado de alta intensidad; EA: Ejercicio 

aeróbico; EF; Ejercicio de fuerza; : Reducción estadísticamente significativa; ↔: 
No existieron cambios significativos; *Diferencias significativas posterior a la in-
tervención versus grupo control.  
Fuente: Elaboración propia.  

 
Los cambios porcentuales en el peso corporal se encon-

traron entre 1,01% (Nemet et al., 2013) y 10,95% (Gueug-
non et al., 2012). Los cambios en comparación al inicio de 
la intervención fueron significativos en Fernández et al. 
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(2004) (2,97% y 3,03% en entrenamiento aeróbico y High-
intensity interval training, HIIT), Nemet et al. (2013) 
(1,01%) y en Gueugnon et al. (2012) (10,95%). Solo en los 
estudios de Montero et al. (2021) y Obert et al. (2013) se 
encontraron diferencias con un grupo control (8,64% y 
10,71% respectivamente). El índice de masa corporal mos-
tró cambios significativos en relación al inicio en 5 estudios 
(Fernandez et al., 2004; Gueugnon et al., 2012; Montero 
et al., 2021; Nemet et al., 2013; Obert et al., 2013) y en 
solo en 1 estudio los cambios no fueron significativo (Lee et 
al., 2010). En relación con un grupo control, se identifica-
ron diferencias significativas en los estudios de Montero et 
al. (2021) y Obert et al. (2013) con cambios porcentuales 
de 8,84% y 12,5% respectivamente. El estudio de Gueug-
non et al. (2012) mostro una disminución del 13,20% en 
relación con el inicio, sin embargo, este estudio no contaba 
con grupo control inactivo. 

El perímetro de cintura fue evaluado en solo dos estu-
dios (Lee et al., 2010; Obert et al., 2013), con cambios 
porcentuales de un 7,4% y 3,29 en ejercicios combinados 
y aeróbicos (Lee et al., 2010), y un 16 % en el estudio de 
y Obert et al. (2013). Los resultados mostraron ser signi-
ficativos en relación con el inicio de la intervención, pero 
no mostraron diferencias en comparación a un grupo con-
trol. 

Con relación a los valores de porcentaje de grasa cor-
poral total, uno de los estudios reportó diferencias signi-
ficativas entre el periodo inicial y final, tanto en un pro-
grama de entrenamiento aeróbico con una disminución 
del 8,29% y anaeróbico con una disminución de un 7,86% 
(Fernandez et al., 2004). Así también lo señalan otros es-
tudios en donde se redujo porcentaje de grasa corporal en 
un 8,79% (Montero et al., 2021) y un 2,98% (Nemet et 
al., 2013), sin embargo, estas disminuciones no fueron 
significativas post intervención.  

 
Tabla 4.  
Características efectos del ejercicio físico sobre variables de riesgo metabólicos 

Autor Pas Pad 
Glucosa 

en 
ayunas 

Insuli
na 

Homa-ir Ct Hdl Ldl Tg 

Gueugnon et al.2012 - - -   - - - - 

Lee et al. 2010 
(EA+EF) 

 
- ↔ - - ↔  

 
↔ 

Lee et al. 2010 (EA)  - ↔ - - ↔ ↔  ↔ 
Montero et al. 2021 - - * - -  *  ↔ 

Obert et al. 2013   ↔   ↔  ↔ ↔ 
Racil et al. 2015 (HIIT) - -    - - - - 
Racil et al. 2015 (MIIT) - -    - - - - 

PAS: Presión arterial Sistólica; PAD: Presión arterial Diastólica; HOMA-IR: 

Índice de resistencia a la insulina; CT: Colesterol total; HDL: Lipoproteínas de 
alta densidad; LDL: Lipoproteínas de baja densidad; TG: Triglicéridos; EA: 
Ejercicio aeróbico; EF; Ejercicio de fuerza; HIIT: Entrenamiento en intervalos de 
alta intensidad; MIIT: Entrenamiento en intervalos de moderada intensidad; : 
Reducción estadísticamente significativa; : Aumentos estadísticamente 

significativos; ↔: No existieron cambios significativos; *Diferencias significativas 
posterior a la intervención versus grupo control.  
Fuente: Elaboración propia. 

 
Cambios en presión arterial y medidas bioquímicas de riesgo 

cardiomentabólico 
2 estudios incluyeron resultados de los cambios en la 

presión arterial (Lee et al., 2010; Obert et al., 2013) y 5 

estudios incluyeron alguna medida bioquímica de riesgo 
cardiometabólico (Gueugnon et al., 2012; Lee et al., 
2010; Montero et al., 2021; Obert et al., 2013; Racil et 
al., 2016). (ver tabla 4). 

Los dos estudios que evaluaron la presión arterial mos-
traron cambios significativos luego de la intervención pero 
ninguno diferencias significativas al grupo control. Un es-
tudio evidenció diferencias significativas en la presión ar-
terial sistólica después de la intervención en los grupos de 
ejercicio, con una reducción de un 7,67% en el grupo de 
ejercicio combinado y una reducción de un 6,21% grupo 
de ejercicio aeróbico (Lee et al., 2010). Otro estudio ba-
sado en un programa que incluyó intervención en el estilo 
de vida redujo significativamente las presiones arteriales 
sistólica en un 3,45% y diastólica en un 5,08%, mientras 
que no afectó la frecuencia cardíaca en reposo.  

Cambios en el metabolismo de la glucosa fueron me-
didos por medio de la glucosa en ayuna (Lee et al., 2010; 
Montero et al., 2021; Obert et al., 2013; Racil et al., 
2016)., insulina en ayuna (Gueugnon et al., 2012; Mon-
tero et al., 2021; Obert et al., 2013; Racil et al., 2016) y 
el modelo homeostático de resistencia a la insulina 
(HOMA-IR) (Gueugnon et al., 2012; Montero et al., 
2021; Obert et al., 2013; Racil et al., 2016). En dos es-
tudios no se encontraron cambios significativos en la glu-
cosa en ayuna luego de la intervención (Lee et al., 2010; 
Obert et al., 2013), mientras que en todos los estudios 
que incluyeron las medidas de insulina y HOMA-IR re-
portaron un cambio significativo post intervención. Sin 
embargo, solo un estudio reportó una diferencia significa-
tiva en comparación a un grupo control sobre el metabo-
lismo de la glucosa (Montero et al., 2021). 

Tres estudios incluyeron medidas del metabolismo de 
los lípidos (Lee et al., 2010; Montero et al., 2021; Obert 
et al., 2013). Solo un estudio reportó cambios significati-
vos en el colesterol total luego de la intervención 
(11,53%), pero sin diferencias con el grupo control 
(Montero et al., 2021). Tres estudios indicaron que los 
niveles de colesterol HDL aumentaron significativamente 
en un 9,30% en ejercicio combinado (Lee et al., 2010), 
6,12%(Montero et al., 2021) y un 8,48% (Obert et al., 
2013), sin embargo, solo en Montero et al. (2021) los 
cambios fueron significativos en comparación a un grupo 
control. Los resultados en el colesterol LDL mostraron 
una disminución de un 8,44% para el grupo de ejercicio 
combinado y una reducción de un 10,63% en el grupo de 
ejercicio aeróbico en el estudio de Lee et al. (2010). Sin 
embargo otro estudio, también evidenció un aumento sig-
nificativo de LDL de un 14,48% (Montero et al., 2021). 
Finalmente, no se reportaron diferencias significativas 
para la variable de triglicéridos.  

 
Discusión 
 
El objetivo de esta revisión sistemática fue valorar el 

efecto del ejercicio físico sobre factores de riesgo cardio-
metabólicos en preadolescentes y adolescentes con 
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obesidad severa. Los hallazgos generales de esta revisión 
sistemática sugieren que en comparación a un grupo con-
trol. el ejercicio físico tendría un efecto limitado. Solo 2 
estudios reportaron cambios significativos en medidas an-
tropométricas, y un estudio reportó cambios en la com-
posición corporal, glucosa en ayuna y colesterol HDL. 
Comparaciones entre pre y post intervención mostraron 
cambios consistentes en el peso corporal, perímetro de 
cintura, PAS, PAD, insulina, HOMA-IR. Mientras que 
los cambios no fueron consistentes en el IMC, %GC, glu-
cosa en ayuno colesterol total, colesterol HDL y coleste-
rol LDL. 

Nuestros hallazgos muestran un efecto limitado en 
comparación a los reportados por un metaanálisis reali-
zado en niños y adolescentes con obesidad, en donde se 
analizó el efecto del ejercicio aeróbico o combinado con 
ejercicio aeróbico y de fuerza, en el que se observaron 
mejoras en la composición corporal (IMC, %grasa corpo-
ral, perímetro de cintura, peso), PAS, PAD y perfil lipí-
dico (TG, LDL y HDL) (Kelley et al., 2021). Otra revi-
sión sistemática con metaanálisis también reporta resulta-
dos similares, en donde una intervención de ejercicio 
combinado con dieta o solo ejercicio fue más eficaz para 
reducir el IMC, grasa corporal, perímetro de cintura, tri-
glicéridos, colesterol total, y aumentar niveles de HDL a 
diferencia que solo una intervención basada en dieta (Zhao 
et al., 2022). 

La obesidad severa en adolescentes aumenta el riesgo 
de desarrollar enfermedades cardiometabólicas a lo largo 
de la vida. Según una revisión sistemática de estudios lon-
gitudinales, los adolescentes con obesidad severa tienen 
mayor riesgo de miocardiopatías, insuficiencia cardíaca, 
mortalidad cardiovascular y mortalidad por todas las cau-
sas en la edad adulta (Bendor et al., 2020). Si bien cuatro 
de los estudios incluidos reportaron que sus adolescentes 
con OBS no presentaron comorbilidades asociadas, sus va-
riables de composición corporal y marcadores de riesgo 
cardiometabólico se encontraban alterados, mostrando 
una tendencia a rangos poco saludables.  

Un factor a tomar en cuenta en este rango etario, es la 
falta de motivación, baja autoestima, y trastornos psicoló-
gicos que pueden enfrentar los adolescentes con obesidad 
severa (Rankin et al., 2016), lo que podría generar falta 
de adherencia y baja efectividad en la intervención de ejer-
cicio físico. En nuestra revisión sistemática, solo un estu-
dio reportó abandono de la intervención por falta de 
transporte para llegar al centro médico o dificultades para 
completar tres sesiones a la semana (Nemet et al., 2013), 
lo que sugiere que futuras investigaciones deben mejorar 
el reporte de sus intervenciones incluyendo la cantidad de 
abandonos, adherencia y cumplimiento de la intervención 
planificada. 

Los estudios incluidos en esta revisión sistemática re-
portaron intensidades moderadas tanto en entrenamiento 
aeróbico, fuerza y ejercicio combinado y solo dos estudios 
reportaron intensidades altas tipo HIIT. Estudios anterio-
res indican que altas intensidades promueven mayor 

pérdida de masa corporal y elevación de la tasa metabólica 
posterior al ejercicio (Henson et al., 1987; Sedlock et al., 
1989), sin embargo las personas con obesidad no presen-
tan las condiciones fiscas óptimas, ya que necesitan adap-
tar los sistemas cardiovasculares y osteomuscular antes de 
realizar ejercicio de alta intensidad al inicio de la interven-
ción (Stoner et al., 2016). La duración de las intervencio-
nes en esta revisión fue superior a 10 semanas, estudios 
mencionan que intervenciones con una duración mayor 
podrían ser estadísticamente más significativos (Fernan-
dez et al., 2004). 

Los resultados de un programa multidisciplinario de 
nueve meses que incluía educación sobre estilos de vida, 
dieta, entrenamiento de resistencia y actividad física regu-
lar, presentó disminuciones considerables en peso corpo-
ral y % GC (Lazzer et al., 2004), resultados similares a los 
reportados en esta revisión sistemática donde un entrena-
miento de resistencia presentó una disminución significa-
tiva en peso corporal, IMC y % GC. 

En cuanto a una modalidad entrenamiento combi-
nado, un estudio anterior, señala que posterior a una in-
tervención de entrenamiento aeróbico y de resistencia, en 
niños y adolescentes con OBS, se reportaron disminucio-
nes significativas de peso corporal, IMC y PC (Cooper et 
al., 2006). En esta revisión para los estudios de ejercicio 
aeróbico y de resistencia, se presentó una disminución de 
la PC, PAS, LDL y un aumento del HDL; las variables de 
peso corporal e IMC no fueron estudiadas o reportadas. 

Nuestros resultados mostraron que el ejercicio físico 
podría disminuir el IMC. Esto podría ser relevante debido 
a que disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular, 
puesto que, valores más altos de IMC en la infancia se aso-
cian con un mayor riesgo de enfermedad coronaria en la 
edad adulta (Baker et al., 2007) y mayor riesgo de morta-
lidad cardiovascular en la edad adulta joven o en la me-
diana edad (Durán, 2016). También se reportaron dismi-
nuciones en peso corporal, PC, %GC, disminuyendo el 
riesgo cardiometabólico de presentar enfermedades gra-
ves como la hipertensión y la diabetes (Skinner et al., 
2015). Otros estudios mencionan que una intervención 
de ejercicio físico para la reducción de peso puede mante-
ner mejoras sostenidas en el comportamiento nutricional 
y de ejercicio, reduciendo el riesgo de enfermedades car-
diovasculares o enfermedades relacionadas a la obesidad a 
largo plazo (Mühlig et al., 2014). 

En relación a la presión arterial, se observó una dismi-
nución significativa de la PAS y PAD en reposo, al com-
parar resultados pre y post intervención, principalmente 
en la modalidad de entrenamiento aeróbico. Estudios an-
teriores indican que los niños y adolescentes con obesidad 
severa, presentan siete veces más riesgos de hipertensión, 
aterosclerosis carotídea, morbilidad y mortalidad cardio-
vascular durante la edad adulta, que los niños y adolescen-
tes sanos (Jackson et al., 2018; Juhola et al., 2013). Por 
lo que este potencial efecto podría prevenir enfermedades 
cardiovasculares a largo plazo.  Los hallazgos referentes a 
marcadores cardiometabólicos de esta revisión evidenció 
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que un programa de ejercicio aérobico, fuerza o combina-
ción de ambas puede disminuir glucosa en ayunas, niveles 
de insulina en sangre, HOMA-IR y LDL, además de pro-
vocar aumentos en HDL. Otro estudio basado en una in-
tervención de ejercicio físico más cambios en la dieta, con 
una duración de un año reportó hallazgos similares a esta 
revisión, en donde PAS, PAD, colesterol LDL, triglicéri-
dos y HOMA-IR disminuyeron significativamente mien-

tras que los valores de HDL aumentaron (Reinehr & And-

ler, 2004). Un estudio realizado en niños y adolescentes 
con obesidad severa entre 6 y 18 años, indica que altos 
niveles de glicemia se asocian con una disminución tanto 
de la sensibilidad a la insulina como de la secreción de in-
sulina y con cambios paralelos en triglicéridos, colesterol 
HDL y la PAS (Invitti et al., 2003). Estudios anteriores, 
señalan que altos valores de colesterol total, triglicéridos 
y LDL, aumentan el riesgo cardiovascular en adolescentes 
(Chu et al., 2019). Del mismo modo concentraciones ele-
vadas de triglicéridos y bajas concentraciones de HDL au-
mentan el riesgo de diabetes tipo II y enfermedades car-
diovasculares (Flowers et al., 2015).  

 
Conclusión  
 
Los resultados de esta revisión sistemática muestran 

que en comparación a un grupo control, los programas de 
ejercicio físico tienen un efecto limitado sobre los factores 
de riesgo cardiometabólicos. Además, nuestros resultados 
muestran que existe evidencia insuficiente sobre el efecto 
del ejercicio físico en los factores de riesgo cardiometabó-
licos de preadolescentes y adolescentes con obesidad se-
vera. Se necesitan más estudios controlados aleatorizados 
que permitan identificar las modalidades de entrena-
miento más efectivas en este tipo de población.  

 
Fortalezas y limitaciones 
 
La principal fortaleza de esta revisión sistemática es su 

diseño metodológico, incluyendo una estrategia de bús-
queda en seis bases de datos, sin límite temporal al inicio 
de la búsqueda. Esto permite que esta revisión sistemática 
lograra identificar la mayor cantidad de reportes publica-
dos.  

Las limitaciones presentes en este estudio se debieron: 
1) Limitado número de ensayos controlados aleatorios y 
no aleatorios disponibles para su análisis en adolescentes 
con obesidad severa, reduciendo el número de participan-
tes incluidos en esta revisión. 2) No fue posible realizar 
comparaciones directas en forma óptima, ya que no todos 
los estudios analizaron las mismas variables. 3) No todos 
los estudios incluidos detallaban de forma correcta los 
componentes de la intervención. 4) Cantidad reducida de 
estudios que reportan los efectos del ejercicio físico de 
fuerza, dificultando la identificación de la intervención de 
ejercicio más efectiva para disminuir factores de riesgo 
cardiometabólicos. 5) Baja a moderada calidad metodoló-
gica de los estudios incluidos es está revisión. 

 
Recomendaciones prácticas  
 
A pesar de los resultados reportados en esta revisión 

sistemática, se sugiere la necesidad de futuros ensayos 
controlados aleatorios bien diseñados, mejorando la en-
trega de información referente a los componentes de las 
intervenciones de ejercicio físico, participantes, caracte-
rísticas y diseño de estudios, modalidad de aleatorización, 
que permitan un análisis profundo de los efectos del ejer-
cicio, en preadolescentes y adolescentes con obesidad se-
vera. Se recomienda aumentar evidencia, sobre los efec-
tos del ejercicio físico, en entrenamientos de fuerza en 
adolescentes con obesidad severa, que permitan entregar 
una evidencia más robusta sobre los efectos cardiometa-
bólicos en la población estudiada. 
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