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Resumen

Objetivo: Determinar los cambios de un protocolo de ejercicio concurrente en niños, niñas y ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad que asistieron a un programa de rehabilitación cardiometabólica. 
Pacientes y Método: 32 pacientes divididos en dos grupos, intervención (INT) (n = 22; edad: 12,9 ± 
2,7) y control (CON) (n = 10; edad: 12, 6 ± 2,5). El INT incluyó 12 semanas de ejercicio concurrente, 
los abandonos voluntarios del programa conformaron el CON. Se realizaron mediciones durante 3 
días: día 1, evaluación pre participativa cardiovascular y antropometría; día 2, capacidad aeróbica y 
función muscular; día 3 perfil lipídico y control glicémico. Resultados: El INT disminuyó el índice de 
masa corporal (IMC) (-0,77 ± 1,02 kilogramo/metro2; P = 0,001), IMC z-score (-0,14 ± 0,20 Desvia-
ción Estándar; P = 0,002), circunferencia de cintura (-5,48 ± 6,42 centímetros; P = 0,0004) y razón 
cintura estatura (-0,04 ± 0,04; P < 0,0001). El consumo máximo de oxígeno estimado por Shuttle 
20m run test (2,24 ± 2,15 milímetros/kilogramos/minutos; P < 0,0001) y metros recorridos (104,55 ± 
119,35 metros; P < 0,0001) mejoraron en el INT. La flexoextensión de codos 6,00 repeticiones Rango 
intercuartil (RIC) (4,00 – 11,00; P=0,0001), salto largo a pies juntos 16,00 centímetros RIC (8,00 - 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Es conocido que el ejercicio concurrente en niños, niñas y adoles-
centes con sobrepeso y obesidad, genera impactos positivos en la 
capacidad aeróbica, función muscular y control metabólico. 

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Se presentan los resultados de la generación e implementación de 
una planificación de ejercicio concurrente costo efectiva y segura 
para niñas, niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad, proto-
colo reproducible y aplicable en todos los niveles (primario, secun-
dario y terciario) de salud pública.
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Abstract

Objective: To determine the changes in a planned concurrent exercise protocol in overweight and 
obese children and adolescents who attend a cardiometabolic rehabilitation program at the Dr. Exe-
quiel González Cortés hospital.  Patients and Method: 32 patients were divided into two groups, the 
intervention group (INT) (n = 22; age: 12.9 ± 2.7), and the control group (CON) (n = 10; age: 12.6 ± 
2.5). The INT performed 12 weeks of periodized concurrent training protocol, those who voluntarily 
left the program made up the CON. The measurements were made on three consecutive days; day 1: 
pre-participation cardiovascular evaluation and anthropometry, day 2: aerobic capacity and muscle 
function, and day 3: lipid profile and glycemic control.  Results: The INT presented a decrease in the 
body mass index (BMI) (-0.77 ± 1.02 kilogram/meter2; P=0.001), BMI z-score (-0.14 ± 0.20 Standard 
Deviation; P=0.002), waist circumference (-5.48 ± 6.42 centimeters; P = 0.0004), and waist to height 
ratio (-0.04 ± 0.04; P < 0.0001). Maximal oxygen consumption (2.24 ± 2.15 milliliters/kilogram/
minutes; P < 0.0001) and walked distance (104.55 ± 119.35 meters; P < 0.0001) improved in the 
INT. The push-ups 6.00 repetitions interquartile range (IQR) (4.00 - 11.00; P = 0.0001), standing 
broad jump 16.00 centimeters IQR (8.00 - 21.25; P = 0.004), and prone plank 56,00 seconds IQR 
(38.00 - 73.00; P < 0.0001), improved in the INT, in addition to presenting a decrease in total cho-
lesterol -11.00 milligram/deciliters IQR (-18.50 - 3.50; P = 0.02). Glycemic control did not change 
between both groups. Conclusions: A 12-week planned concurrent exercise protocol of twelve weeks 
is effective to improve anthropometry, aerobic capacity, muscle function, and total cholesterol in 
overweight and obese children and adolescents.

Introducción

La prevalencia del exceso de peso en los niños ha 
ido en aumento en Chile, los datos del 2017 del mapa 
nutricional de la junta nacional ayudas y becas (JU-
NAEB) muestran una prevalencia de sobrepeso del 
28,6%, obesidad 23,1% y obesidad severa 6,22%, re-
sultando en un 57,9% de escolares chilenos con exceso 
de peso1.

 El ejercicio físico es parte fundamental para la dis-
minución del peso corporal, aunque debe estar acom-
pañado de una intervención nutricional para lograr 
mayor efectividad en la variable2. De igual manera, el 
ejercicio físico por sí solo demuestra la capacidad de 
mejorar parámetros metabólicos y cardiovasculares3, 
disminuyendo además los índices de mortalidad4. 

Los efectos positivos del ejercicio físico aeróbico3,5 
y fuerza6,7 individualmente han sido ampliamente do-
cumentados. Ambas modalidades de ejercicio físico 
combinadas, toman el nombre de ejercicio concurren-
te, el cual ha demostrado una potenciación de efectos 
benéficos en capacidad aeróbica, función muscular8 y 
parámetros metabólicos9, que las modalidades de aeró-
bico y fuerza por separado en población infanto juvenil 
con obesidad.

Considerando lo expuesto es necesario generar 
programas de ejercicio concurrente, en la salud públi-
ca. El objetivo de este estudio es determinar la efecti-
vidad de una planificación de ejercicio concurrente de 
12 semanas sobre la antropometría, función muscular, 
capacidad aeróbica, perfil lipídico y control glicémico 
en niños, niñas y adolescentes que consultan por so-
brepeso y obesidad en una unidad de medicina depor-
tiva.

Pacientes y Método

Participantes
Ingresaron al estudio 32 participantes cuyas carac-

terísticas basales se presentan en la tabla 1. Los parti-
cipantes fueron derivados desde centros de atención 
primaria de salud correspondientes al servicio de salud 
metropolitano sur (SSMS) a la unidad de Medicina 
Deportiva, o por derivaciones desde las especialida-
des médicas del HEGC. Los criterios de inclusión fue-
ron niños, niñas y adolescentes con sobrepeso (IMC 
z-score [IMC-z] > 1 desviación estándar [DE]), obe-
sidad (IMC-z > 2 DE) y obesidad severa (IMC-z > 3 
DE) entre 7 a 17 años. Criterios de exclusión fueron, 

21,25; P = 0,004) y plancha prona 56,00 segundos RIC (38,00 - 73.00; P < 0,0001), mejoraron en el 
INT. El INT disminuyó el colesterol total -11,00 miligramos/decilitro RIC (-18,50 - 3,50; P = 0,02). 
Sin diferencias significativas en control glicémico entre grupos. Conclusiones: Un protocolo de ejer-
cicio concurrente de doce semanas mejorara la antropometría, capacidad aeróbica, función muscular 
y colesterol total en niños, niñas y adolescentes con sobrepeso y obesidad.
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deficiencia cognitiva moderada a severa, condición 
traumatológica que impida realizar ejercicio y enfer-
medad cardíaca severa que contraindique la realiza-
ción de ejercicio. Los participantes fueron divididos en 
grupo intervención (INT) (n: 22; edad 12,9 ± 2,7 años; 
11 sexo masculino y 11 sexo femenino) y grupo control 
(CON), el cual consistió en aquellos usuarios ingresa-
dos al estudio, que no logran su finalización, realizan-
do un abandono voluntario (n: 10; edad 12,6 ± 2,5 
años; 6 sexo masculino y 4 sexo femenino), para asegu-
rar la limpieza de la muestra en términos del efecto del 
ejercicio, los usuarios del grupo CON se evaluaron tres 
meses posterior al abandono voluntario del programa. 
Este estudio contó con aprobación del comité de ética 
del SSMS (código 55-21072021) siguiendo las directri-
ces de la declaración de Helsinki. 

Diseño del estudio
Los participantes fueron evaluados por el equipo 

de la Unidad de Medicina Deportiva del HEGC du-
rante 3 días consecutivos, previo y posterior al progra-
ma de ejercicio (grupo INT), o tres meses después del 
abandono voluntario del programa (grupo CON) en el 
siguiente orden.

Día 1: Evaluación pre-participativa cardiovascular10 
y antropométrica [peso, talla, Índice de masa corporal 
(IMC), Índice de masa corporal calculado por puntaje 
z-score (IMC-z), circunferencia de cintura (CC) y ra-
zón cintura estatura (RCE).

Día 2: Función muscular (plancha prona, flexo-
extensión de codos y salto largo a pies juntos) y capaci-
dad aeróbica (Shuttle 20 m run test).

Día 3: Perfil lipídico, glicemia e insulina por medio 
de exámenes de sangre en ayuno de entre 8-12 horas, 
en el HEGC.

Planificación del ejercicio
El grupo INT realizó un programa de ejercicio con-

currente de 12 semanas, 3 veces por semana. La sesión 
tipo consistió en una entrada en calor, recorriendo 
cada estación del circuito aeróbico durante 5 minutos 
en forma continua. Posteriormente se continuo con el 
ejercicio aeróbico durante 30 minutos, finalizando con 
30 minutos de ejercicio de fuerza. El ejercicio aeróbi-
co fue realizado con movimientos funcionales: trote,  
skipping, saltos de tijera, desplazamientos laterales y 
burpees adaptados. Las primeras dos semanas se reali-
zaron 2 series de 15 minutos con 5 minutos de descan-

Tabla 1. Características de base

Características Grupo intervención
(n = 22)

Grupo control
(n = 10)

Valor de p

Edad (años) 12,9 ± 2,7 12, 6 ± 2,5 0,72

Peso (kg) 77,8 ± 24,6 77,71 ± 21,1 0,98

Talla (cm) 155,7 ± 13,5 155,2 ± 8,6 0,91

IMC (kg/m2) 31, 3 ± 6,5 31,7 ± 5,9 0,87

IMC-z (desviación estándar) 2,80 ± 0,75 2,90 ± 0,75 0,74

CC (cm) 100,7 ± 16,6 96,3 ± 11,6 0,45

RCE 0,64 ± 0,1 0,62 ± 0,1 0,39

VO2max estimado por Shuttle 20m-run test (ml/kg/min) 35,6 ± 5,6 35,6 ± 4,4 0,99

Distancia recorrida en Shuttle 20m-run test (metros) 217,2 ± 139,1 190,0 ± 71,96 0,92

Flexo extensión de codos (repeticiones) 0 (0 - 2) 0,5 (0 - 1,5) 0,78

Salto a pies juntos (cm) 138,5 (110,7 - 152,0) 118,5 (111,1 - 158,5) 0,74

Plancha prona (segundos) 26,0 (18,0 - 35,0) 24,1 (17,1 - 48,1) 0,94

Colesterol total (mg/dl) 147,0 (122,5 - 157,5) 157,0 (130,5 - 177,5) 0,40

Triglicéridos (mg/dl) 102,0 (57,5 - 152,5) 88,5 (80,5 - 131,5) 0,51

Colesterol LDL (mg/dl) 82,5 ± 20,9 90,4 ± 32,6 0,42

Colesterol HDL (mg/dl) 39,1 ± 9,1 48,8 ± 8,8 0,11

Insulina (mU/L) 23,8 (18,2 - 39,0) 19,3 (12,4 - 24,4) 0,15

Glicemia (mg/dl) 96,0 (86,0 - 99,0) 92,0 (87,0 - 95,2) 0,53

Media ± Desviación estándar; Mediana (Rango Inter cuartil); IMC: Índice de masa corporal; CC: Circunferencia de Cintura; RCE: Razón Cintura 
Estatura; VO2máximo: Consumo Máximo de Oxígeno; mg/dl: miligramos/decilitro; LDL: Lipoproteína de baja densidad; HDL: Lipoproteína de alta 
densidad; mU/L: miliunidades/litro; IMC-z: Índice de masa corporal calculado por puntaje z-score.
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so entre series a un índice de esfuerzo percibido (IEP) 
5-6 en la escala percepción de esfuerzo infantil (EPIn-
fant)11. A partir de la semana 3 hasta la semana 12 se 
realizó ejercicio interválico de alta intensidad (EIAI) en 
modalidad de circuito con la orden verbal de realizar 
los ejercicios a su máxima capacidad [por ejemplo, se-
mana 4, día lunes, objetivo: 20 rondas de EIAI, por lo 

cual, se destinaron 4 rondas para cada uno de los movi-
mientos (trote, skipping, saltos de tijera, desplazamien-
tos laterales y burpees adaptados)]. La planificación se 
presenta en la tabla 2. El ejercicio de fuerza consistió 
en cuatro tipos de ejercicio para la extremidad inferior: 
sentadillas y estocadas a 90°, saltos largos y verticales 
máximos, dos de extremidad superior: flexoextensión 

Tabla 2. Planificación  de ejercicio aeróbico

Semanas 1 2 3

Frecuencia (días) Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes 

IEP trabajo 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 8-9 8-9 8-9

IEP pausa activa / / / / / / 5-6 5-6 5-6

Relación AI:MI / / / / / / 1:4 1:4 1:4

TTT (min) 30 30 30 30 30 30 20 17,5 22,5

Intervalos EIAI / / / / / / 16 14 18

TT activo (min) 30 30 30 30 30 30 4 3,5 4,5

TT pausa activa (min) / / / / / / 16 16,5 15,5

Semanas 4 5 6

Frecuencia (días) Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes 

IEP trabajo 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9

IEP pausa activa 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6

Relación AI:MI 1:3 1:3 1:3 1:3 1:3 1:3 1:3 1:3 1:3

TTT (min) 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Intervalos EIAI 20 20 20 20 16 24 20 16 24

TT activo 5 5 5 5 4 6 5 4 6

TT pausa activa 15 15 15 15 16 14 15 16 14

Semanas 7 8 9

Frecuencia (días) Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes 

IEP trabajo 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9

IEP pausa activa 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6

Relación AI:MI 1:2 1:2 1:2 1:2 1:2 1:2 1:2 1:2 1:2

TTT (min) 20,25 20,25 20,25 20,25 18 22,5 20,25 18 22,5

Intervalos EIAI 27 27 27 24 30 27 24 30 27

TT activo 6,75 6,75 6,75 6,75 6 7,5 6,75 6 7,5

TT pausa activa 13,5 13,5 13,5 13,5 12 15 13,5 12 15

Semanas 10 11 12

Frecuencia (días) Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes 

IEP trabajo 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9 8-9

IEP pausa activa 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6

Relación AI:MI 1:1 1:1 1:1 1:1 1:1 1:1 1:1 1:1 1:1

TTT (min) 20 20 20 20 17,5 22,5 15 15 15

Intervalos EIAI 40 40 40 35 45 30 30 30 30

TT activo 10 10 10 10 8,75 11,25 7,5 7,5 7,5

TT pausa activa 10 10 10 10 8,75 11,25 7,5 7,5 7,5

IEP: Índice Esfuerzo Percibido; AI: MI; Alta intensidad / moderada intensidad; TTT: Tiempo Total Trabajo; EIAI: Entrenamiento Interválico Alta 
Intensidad; TT: Tiempo Total; 1:4: 15 segundos alta intensidad por 60 segundos de intensidad moderada; 1:3: 15 segundos de alta intensidad 
por 45 segundos de intensidad moderada; 1:2: 15 segundos de alta intensidad por 30 segundos de moderada intensidad; 1:1 15 segundos 
de alta intensidad por 15 segundos de moderada intensidad.



662

Artículo Original

de codos con apoyo de rodillas y fondos de tríceps con 
flexión de codos y rodillas a 90° (ejercicios isotónicos 
que contemplan una fase excéntrica y una concén-
trica durante su ejecución) y uno de tronco: plancha 
prona (isométrico ya que no existe cambio en la lon-
gitud muscular durante su ejecución), realizados con 
peso corporal a una intensidad de 5-6 medido por la 
escala percepción de esfuerzo para ejercicio de fuerza 
(OMNI-RES), la planificación del ejercicio de fuerza se 
presenta en la tabla 3.

Mediciones

Exámenes de laboratorio
Las muestras de sangre venosa fueron recolectadas 

en reposo tras un ayuno de entre 8-12 horas. Se realiza-
ron por un flebotomista certificado en el laboratorio de 
toma de muestras del HEGC. Los análisis fueron reali-
zados por un tecnólogo médico especialista en el área, 
utilizando técnicas con alto grado de validez: método 
de determinación enzimático para el colesterol total, 
método enzimático para los triglicéridos, fórmula de 
Friedewald para el colesterol LDL, medida directa de 
glicol polietileno para el colesterol HDL, electro qui-

mioluminiscencia para la insulina basal y hexoquinasa 
para la glicemia basal. 

Antropometría
Se midió peso y talla mediante balanza de palanca 

y estadiómetro SECA®. La CC fue medida con cinta 
métrica inextensible, según el protocolo de Ruiz et al.12. 
Con los datos obtenidos se calculó el IMC, IMC-z y 
RCE. Las mediciones antropométricas estuvieron a 
cargo del médico deportólogo.

Shuttle 20m run test
El test consistió en recorrer 20 metros de ida y 

vuelta a una velocidad incremental inicial de 8.5 km/
hr, que aumenta 0,5 Km/h por minuto12. Se estimó el 
consumo máximo de oxígeno (VO2max) por medio de 
la fórmula de Leger et al.13. Se utilizó el VO2máx en ml/
kg/min y los metros recorridos (m) durante el test para 
el análisis de datos.

Flexo extensión de codos
Los participantes se ubicaron sobre una colchone-

ta, apoyados solo de pies y manos al ancho de los hom-
bros y realizaron repeticiones máximas de elevación 
del tronco con de flexión de brazos en 90º14. Se consi-

Tabla 3. Planificación de entrenamiento de fuerza

Semanas 1 2 3

Frecuencia (días) Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes 

IEP trabajo 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6

Volumen ejercicios isotónicos (series x repeticiones) 2 x 6 2 x 6 2 x 6 2 x 6 2 x 6 2 x 6 2 x 6 2 x 6 2 x 6

Volumen ejercicios isométricos (series x segundos) 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 30

Semanas 4 5 6

Frecuencia (días) Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes 

IEP: Índice Esfuerzo Percibido 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6

Volumen ejercicios isotónicos (series x repeticiones) 2 x 10 2 x 10 2 x 10 2 x 10 2 x 10 2 x 10 2 x 12 2 x 12 2 x 12

Volumen ejercicios isométricos (series x segundos) 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 30 2 x 60 2 x 60 2 x 60

Semanas 7 8 9

Frecuencia (días) Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes 

IEP trabajo 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6

Volumen ejercicios isotónicos (series x repeticiones) 2 x 12 2 x 12 2 x 12 2 x 12 2 x 12 3 x 12 3 x 12 3 x 12 3 x 12

Volumen ejercicios isométricos (series x segundos) 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60

Semanas 10 11 12

Frecuencia (días) Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes Lunes Miércoles Viernes 

IEP trabajo 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6

Volumen ejercicios isotónicos (series x repeticiones) 3 x 12 3 x 12 3 x 12 3 x 12 3 x 12 3 x 12 3 x 12 3 x 12 3 x 12

Volumen ejercicios isométricos (series x segundos) 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60 2 x 60

IEP: Índice esfuerzo percibido.
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deró la cantidad máxima de repeticiones (rep) para el 
análisis datos.

Salto largo a pies juntos
El sujeto se ubicó de pie tras la línea de salto, con 

los pies separados igual al ancho de hombros. Desde 
esa posición saltó lo más lejos posible tomando con-
tacto con el suelo con ambos pies al mismo tiempo. Se 
realizaron tres intentos y la mejor puntuación en centí-
metros (cm) fue considerada para el análisis de datos12. 

Plancha prona
Solo se permitió que los codos y los dedos de los 

pies estuvieran en contacto con la colchoneta, man-
teniendo la posición isométrica por el mayor tiempo 
posible. El tiempo total registrado en segundos (s) se 
utilizó para el análisis de datos15. 

Escala percepción de esfuerzo infantil (EPInfant)
Escala de esfuerzo percibido utilizada para cuan-

tificar la sensación causada por los cambios metabó-
licos durante el ejercicio aeróbico. Posee descriptores 
numéricos (0 a 10), descriptores verbales y un set de 
ilustraciones que representan a un niño corriendo a in-
tensidades crecientes a lo largo de una escala de barras 
de altura incremental11. 

Escala percepción de esfuerzo ejercicio de fuerza 
(OMNI-RES)

Escala de percepción de esfuerzo aplicada en ejer-
cicios de fuerza. Posee descriptores numéricos (0 a 
10), descriptores verbales y un set de ilustraciones que 
representan a un niño levantando peso a intensidades 
crecientes a lo largo de una escala de barras de altura 
incremental16 .

Análisis estadístico
Se determinó la normalidad de la muestra por me-

dio del test de Shapiro-Wilk. Se utilizaron las pruebas 
de t de student para muestras no pareadas y Mann - 
Whitney para determinar las posibles diferencias en 
las características basales de las variables con distribu-
ción normal y no normal entre el grupo INT y CON. 
Los cambios experimentados intragrupo, tanto por el 
INT y CON, desde el basal y posterior al ejercicio fue-
ron comparadas por medio de un análisis de varianza 
de dos vías (ANOVA) o la prueba de Kruskall-Wallis 
según el supuesto de normalidad. Si la prueba de 
ANOVA o Kruskall - Wallis demostró una diferencia 
significativa se utilizó un test post hoc LSD de Fisher 
de comparaciones múltiples, para determinar si exis-
tieron cambios entre los grupos INT y CON posterior 
al ejercicio. Se realizó un análisis de tamaño del efecto 
(TE) para las variables con distribución normal17 y un 
análisis para las variables sin distribución normal18, in-
terpretado como < 0,1 trivial, ≤ 0,1 a < 0,3 pequeño,  

≤ 0,3 a < 0,5 mediano y ≥ 0,5 como grande. El análi-
sis estadístico fue realizado por medio de PRISM 8.0 
(GraphPad®, California). La significancia estadística 
fue fijada en P ≤ 0,05. Los datos son presentados como 
medias más su desviación estándar (media ± DE) o 
mediana más el rango intercuartílico (RIC).

Resultados

Antropometría
No se registraron diferencias en las comparaciones 

múltiples del grupo INT versus CON para el peso, ta-
lla, IMC, IMC-z, CC y RCE. El peso disminuyó en el 
grupo INT respecto al CON (-0,80 ± 2,74 kg vs 2,97 ± 
1,87 kg; p = 0,007; TE: 0,17). La talla se incrementó en 
el grupo INT respecto al CON (1,26 ± 1,48 cm vs 2,30 
± 1,53 cm; p = 0,001; TE: 0,05). El IMC disminuyó en 
el grupo INT en comparación al CON (-0,77 ± 1,1 kg/
m2 vs 0,33 ± 1,08 kg/m2 p = 0,001; TE: 0,11). El IMC-z 
disminuyó en el grupo INT respecto al CON (-0,14 ± 
0,20 DE vs 0,02 ± 0,22 DE; p = 0,0026; TE: 0,19) Fi-
gura 1B. La CC disminuyó en el grupo INT en rela-
ción al grupo CON (-5,48 ± 6,42 cm vs 2,10 ± 2,63 cm; 
p = 0,0004; TE: 0,34) figura 1C. La RCE disminuyó en 
el grupo INT en comparación al grupo CON (-0,04 ± 
0,04 puntos vs 0,01 ± 0,02 puntos; p < 0,0001; TE: 0,44) 
figura 1D.

Shuttle 20m run test
Las comparaciones múltiples del grupo INT ver-

sus CON no registraron diferencias para el consumo 
máximo de oxígeno (VO2máx), evidenciándose diferen-
cias en los metros recorridos durante el test (p = 0,05). 
El VO2max se incrementó en el grupo INT en relación al 
CON (2,24 ± 2,15 ml/kg/min vs -0,27 ± 0,87 mg/kg/
min; p < 0,0001; TE: 0,41) figura 1A. En la misma línea, 
el grupo INT incremento los metros recorridos duran-
te el test en comparación al CON (114, 95 ± 119,35 m 
vs -22,00 ± 48,49 m; p < 0,0001; TE: 0,65) figura 2B.

Función muscular
Las comparaciones múltiples del grupo INT ver-

sus CON registraron diferencias para las variables de 
flexoextensión de codo (p = 0,004) y plancha prona 
(p < 0,0001), no encontrando diferencias para el salto 
a pies juntos. La prueba de flexoextensión de codos au-
mentó en el grupo INT en comparación al CON [(6,00 
rep RIC (4,0 – -11,0) vs. 1,00 rep RIC (0,00 - 2,50); 
p = 0,001; TE: 0,97)]. Se evidenciaron cambios favo-
rables al grupo INT en comparación al grupo CON en 
salto largo a pies juntos [(16,00 cm RIC (8,00 - 21,25) 
vs. -2,00 cm RIC (-7,75 - 5,25); p = 0,004; TE: 0,72)]. La 
plancha prona mejoró en el grupo INT en relación al 
grupo CON [(56,00 s RIC (38,00 - 73,00) vs 6,85 s RIC 
(-6,53 - 17,15); p < 0,0001; TE: 0,98)].
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Figura 2. Cambios en consumo máximo de oxígeno (A) y metros recorridos (B) de los participantes y sus medias ± desviación estándar antes (PRE) y 
después (POST) de una intervención de 12 semanas de entrenamiento concurrente en los grupos INTERVENCIÓN y CONTROL. Porcentaje de cambio 
desde el PRE - POST de los participantes individualizados más sus medias ± desviación estándar. *Diferencia significativa entre los cambios PRE y 
POST. **Diferencia significativa entre los POST.

Figura 1. Cambios en índice de masa corporal (A), índice de masa corporal z-Score (B), circunferencia de cintura (C) y razón cintura estatura (D), 
de los participantes y sus medias ± desviación estándar antes (PRE) y después (POST) de una intervención de 12 semanas de entrenamiento concu-
rrente en los grupos INTERVENCIÓN y CONTROL. Porcentaje de cambio desde el PRE - POST de los participantes individualizados más sus medias ± 
desviación estándar. *Diferencia significativa entre los cambios PRE y POST.
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Perfil lipídico
Las comparaciones múltiples del grupo INT versus 

CON no registraron diferencias en colesterol total, tri-
glicéridos, colesterol LDL y colesterol HDL. El coles-
terol total disminuyó en el grupo INT con respecto al 
CON [(-11,00 mg/dl RIC (-18,50 - 3,50) vs. -6,50 mg/
dl RIC (-23,25 - 11,00); p = 0,02; TE: 0,51). Se eviden-
ciaron disminuciones del colesterol HDL en el grupo 
CON en relación al INT (-3,40 ± 4,35 mg/dl vs. 0,10 ± 
5,36 mg/dl; p = 0,03; TE: 0,37). Los triglicéridos y co-
lesterol LDL no revelaron cambios tanto para el grupo 
INT y CON.

 
Control glicémico 

Las comparaciones múltiples del grupo INT versus 
CON no demostraron diferencias para las variables de 
insulina y glicemia plasmáticas. Sin cambios en la insuli-
na y glicemia plasmática tanto en el grupo INT y CON. 

Discusión

El programa de ejercicio concurrente de 12 sema-
nas demostró mejorar los valores antropométricos, 
VO2máx estimado, función muscular y colesterol total 
en niños, niñas y adolescentes con sobrepeso y obesi-
dad. Por lo tanto, los resultados se encuentran parcial-
mente en línea con la hipótesis inicialmente planteada.

El protocolo de ejercicio propuesto en la investi-
gación generó buena adherencia (67%) y asistencia 
(76,64 ± 13,46 sesiones). Esto porque, los protocolos 
de EIAI generan mayor disfrute en comparación con 
los protocolos de ejercicio continuo de moderada 
intensidad (ECMI)19, debido a que se asemejan a las 
actividades de juego propias del desarrollo20. De igual 
manera, el ejercicio de fuerza propuesto cumple con 
condiciones importantes para la adherencia y seguri-
dad, tales como, ejercicios de cuerpo completo, alto 
volumen, baja intensidad y desafiantes motrizmente7. 

El ejercicio concurrente ha demostrado mejoras 
en los valores antropométricos de niños y adolescen-
tes con sobrepeso y obesidad, específicamente el IMC 
(-5,0%)21 y CC (-7,2)22. Por otro lado, la RCE ha sido 
poco estudiada y/o reportada en estudios de ejercicio 
concurrente. Solo un estudio reportó resultados sobre 
esta variable, no encontrando diferencias significativas 
tras un protocolo de EIAI de 24 semanas23. Los resul-
tados del grupo INT se encuentran en línea con otros 
estudios21,22 en las mejoras del IMC (-2,5 ± 3,4%), 
IMC-z (-4,78 ± 10,33%) y CC (-5,2 ± 6,1%). Es desta-
cable que la RCE, variable poco reportada y con gran 
valor de predicción de enfermedad cardiovascular en 
población pediátrica24, disminuye en un 0,04 ± 0,04 
puntos (-6,1 ± 6,0%). Las mejoras evidenciadas por el 
grupo INT, en CC y RCE pueden explicarse debido al 
aumento de hormonas lipolíticas tales como hormo-

na del crecimiento25 y catecolaminas26, posterior a un 
bout de EIAI. Los cambios positivos en IMC y IMC-z, 
ocurren debido a la mantención y/o disminución del 
peso (16 de 22 pacientes), sumado a un incremento en 
la talla 1,26 ± 1,48 cm (p = 0,0003). Tras lo expuesto, 
se reafirma la hipótesis de que el ejercicio concurrente 
es una herramienta terapéutica costo efectiva en la me-
jora del IMC, zIMC, CC y RCE en niños y adolescentes 
con sobrepeso y obesidad.

Los valores obtenidos de VO2máx estimado por 
Shuttle 20m-run test 2,24 ± 2,15 ml/kg/min (6,7 ± 
6,6%) y metros recorridos en el Shuttle 20m-run test 
104,55 ± 119,35 m (69,8 ± 113,6) se condicen en ten-
dencia con los reportados en la literatura. Grisalez et 
al.27 tras un protocolo de EIAI de 16 semanas 3 veces 
por semana en escolares con sobrepeso y obesidad, 
mejoró el VO2máx 3,6 ml/kg/min. 

Los cambios en el VO2máx producto del EIAI se debe 
tanto a adaptaciones centrales y periféricas. La eviden-
cia señala que un protocolo de EIAI de 12 semanas 
en población pediátrica con obesidad28 genera cam-
bios a nivel cardíaco, expresados por un aumento en 
la fracción de eyección (4,3%) e índice de volumen de 
eyección (6,1 ml/m2). De igual manera, un protocolo 
de ejercicio concurrente de 8 semanas29 mejoró la va-
sodilatación mediada por flujo (marcador de función 
endotelial) en un 3,5%. Los protocolos de EIAI tienen 
la capacidad de influenciar la biogénesis mitocondrial 
a través de la expresión de PGC-1α30 lo cual, ha sido 
demostrado en el estudio de Little et al.31, que tras 6 
sesiones durante dos semanas de EIAI evidenció au-
mentos en las concentraciones de PGC-1α nucleares, 
de igual manera, la suma de ejercicio de fuerza a los 
protocolos de EIAI aumentará la expresión de PGC-1α 
a nivel muscular, más que un EIAI por sí solo32.

García-Hermoso et al.33 en un metaanálisis compa-
ro la eficacia de distintos protocolos de ejercicio EIAI 
versus protocolos de ECMI en la mejora del VO2máx. 
Los resultados apuntan a que, la población pediátrica 
con obesidad se beneficia en mayor medida de los pro-
tocolos de EIAI aumentando 2,62 ml/kg/min su VO2máx 
vs el aumento de 0,70 ml/kg/min de los protocolos de 
ECMI. Así, la planificación de 12 semanas de EIAI pro-
puesta lograría generar cambios en el VO2máx con sus-
tento tanto molecular como clínico.

La función muscular evidenció mejoras en la prue-
ba de flexo extensión de codos de 6,00 rep RIC (4,00-
11,00), plancha prona 56,00 s RIC (38,00-73,00) y sal-
to largo a pies juntos 16,00 cm RIC (8,00-21,25). Solo 
dos estudios en población pediátrica y normopeso34,35 
han reportado mejoras en la prueba de flexo extensión 
de codos (6,08 rep)34 y salto largo a pies juntos (17,1 y 
9,7 cm)34,35, mejoras similares a las reportadas por no-
sotros, con planificaciones de ejercicio que progresan 
exclusivamente en volumen. Respecto a la mejora del 
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CORE, Chang et al.36 intervinieron a 52 sujetos sanos 
durante 6 semanas en dos grupos diferentes, un grupo 
realizo ejercicios específicos de CORE con peso cor-
poral y el otro ejercicio físico general. Los resultados 
logran establecer que solo el grupo que realizó ejercicio 
específico de CORE con peso corporal mejoró su ren-
dimiento en 56 seg (46%) durante la prueba de plan-
cha prona. Expuesto lo anterior, existe poca eviden-
cia disponible en torno a planificaciones de ejercicio 
concurrente con las características presentadas en este 
estudio, esto, realza nuestros resultados positivos en la 
función muscular en niños, niñas y adolescentes con 
sobrepeso y obesidad. 

Los cambios positivos experimentados en la fun-
ción muscular por parte de nuestra población y otros 
estudios34-36, podrían estar directamente relacionados 
con factores neuromusculares más que hipertróficos. 
Ozmun et al.37 mostraron tras un protocolo de ejerci-
cio de fuerza a 16 niños entre 9 - 12 años, 3 veces por 
semana, durante 8 semanas, evidencio mejoras en la 
fuerza de extremidades superiores, pero no el períme-
tro de brazo, reforzando la tesis, que en edades tem-
pranas el factor neuromuscular de la producción de la 
fuerza está por encima del factor hipertrófico. 

Nuestros resultados en función del perfil lipídico 
solo muestran cambios significativos en el colesterol 
total -11,00 mg/dl RIC (-18,50 - 3,50) (P = 0,02), para 
el grupo INT sin resultados significativos para el resto 
de las variables tanto en el grupo INT y CON. Lo an-
terior podría explicarse debido a que nuestro diseño 
experimental no contempla intervención nutricional, 
la cual, en conjunto con el ejercicio ha demostrado los 
mejores resultados en la mejora del perfil lipídico38,39. 

Nuestro protocolo de ejercicio no generó un im-
pacto positivo en el control glicémico. Un metaanálisis 
que incluyó un total de 4021 participantes de 12 estu-
dios logró evidenciar que, en comparación con las in-
tervenciones de ejercicio exclusivo, las intervenciones 
de dieta y ejercicio mostraron un efecto significativo 
en la disminución de los niveles de glucosa plasmática 
en ayunas40. Por lo cual, se hace fundamental la adición 
de un plan nutricional suplementario al protocolo de 
ejercicio.

Existen algunas limitaciones del estudio. Primero, 
no contamos con un plan y/o seguimiento del patrón 
nutricional de los participantes, lo cual, podría haber 

interferido en los resultados de la antropometría. Ade-
más, se ve reflejado en los resultados de perfil lipídico, 
control glicémico, por lo que, el control nutricional 
continúa posicionándose como un aliado fundamental 
del ejercicio físico en los cambios positivos de compo-
sición corporal y control metabólico. La segunda es 
la cuantificación de la edad cronológica de los parti-
cipantes, dejando de lado la estratificación del estado 
maduracional (edad biológica), pudiendo obviar en 
el proceso las diferencias que existen entre sujetos pre 
puberales, puberales y post puberales. Por otro lado, 
las fortalezas de esta investigación es la entrega de una 
planificación detallada con amplia aplicabilidad en 
centros de salud pública del país, debido principal-
mente a la seguridad y costo efectividad de la interven-
ción en materia de rehabilitación cardiometabólica de 
niños, niñas y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Conclusión

Una planificación de ejercicio concurrente de 12 
semanas es efectivo en mejorar la antropometría, capa-
cidad aeróbica, función muscular y colesterol total en 
niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 
a las normas éticas del comité de experimentación hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociación Mé-
dica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
artículo. Este documento obra en poder del autor de 
correspondencia.
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