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Resumen

Introducción: La obesidad y el acondicionamiento cardiorrespiratorio bajo son factores de riesgo para las enfermedades 
cardiovasculares (ECV) y la diabetes de tipo 2. Objetivo: Analizar los cambios en el acondicionamiento cardiorrespiratorio 
y los factores de riesgo cardiovascular después de un programa de ejercicio aeróbico sin modificar la dieta. Métodos: 
Participaron 15 adolescentes varones (15.5 ± 0.8 años; índice de masa corporal [IMC]: 31.5 ± 5.9 kg/m2). Se midieron las 
variables antropométricas y metabólicas y el consumo pico de oxígeno (VO2pico) antes y después de 12 semanas de 
entrenamiento aeróbico con una intensidad del 70-80% de la frecuencia cardíaca máxima (FCmáx) durante 50 min, tres 
días a la semana. Antes y después de la intervención se registraron recordatorios de alimentos de 24 h y se calculó el con-
sumo energético. Resultados: Los participantes no modificaron su consumo energético. El entrenamiento anaeróbico dismi-
nuyó la circunferencia abdominal (p < 0.05) y el porcentaje de grasa corporal (p < 0.01), e incrementó el VO2pico (p < 0.001). 
No hubo cambios en el peso corporal, el perfil de lípidos y los niveles de glucosa después del entrenamiento. Conclusión: 
Doce semanas de entrenamiento aeróbico mejoran el acondicionamiento cardiorrespiratorio y disminuyen el porcentaje 
de grasa corporal de los adolescentes varones con exceso de peso, aun sin modificar la dieta habitual.

PALABRAS CLAVE: Glucosa. Índice de masa corporal. Circunferencia abdominal. Ejercicio. 

Abstract

Background: Obesity and low cardiorespiratory fitness are risk factors for cardiovascular diseases and type 2 diabetes. 
Aim: To examine changes in cardiorespiratory fitness and cardiovascular risk factors after an exercise program without 
any dietary change in sedentary overweight teenagers. Methods: Fifteen obese young males (15.5 ± 0.8 years, 
31.5 BMI ± 5.9 kg/m2) participated in this study. Subjects underwent anthropometric and metabolic measurements, peak 
oxygen consumption (VO2peak), and lipid profile before and after training.  Exercise training consisted of treadmill exercise 
at 70-80% of heart rate maximal (HRmax) during 50 min, 3 days/week for 12 weeks. Before and after training 24-hour 
recall was recorded and caloric intake was calculated. Results: Participants did not change their dietary habits during 
the intervention. Aerobic training diminished the abdominal circumference (p < 0.05), body fat percentage (p < 0.01), 
and increased VO2peak (p < 0.001). No significant change in body weight, lipid profile, or blood glucose was observed 
after training.  Conclusion: Our study shows that 12 weeks of aerobic training improved cardiorespiratory fitness and 
decreased body fat percentage in overweight male teenagers. (Gac Med Mex. 2014;150 Suppl 1:120-4)
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Introducción

En México, como en otros países, la incidencia y pre-
valencia de la obesidad en niños y adolescentes se ha 
incrementado dramáticamente en los últimos 20 años1. 
La obesidad en los niños y adolescentes se ha converti-
do en un problema de salud pública como un factor de 
riesgo para desarrollar diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), 
apnea del sueño y ECV2,3. La etiología de la obesidad 
involucra factores genéticos y ambientales que conducen 
a un desbalance entre la energía ingerida y la utilizada, 
dando como resultado un exceso de grasa corporal4.

En adición a un estilo de vida sedentario, la adiposidad 
abdominal y corporal está asociada con un bajo acon-
dicionamiento cardiorrespiratorio en el adolescente5. 
La circunferencia de cintura y la baja capacidad ae-
róbica incrementan el riesgo para ECV en adolescentes 
con obesidad6. Se ha reportado que, en EE.UU., debido 
a un estilo de vida sedentario, aproximadamente el 33.6% 
de adolescentes tienen un bajo acondicionamiento car-
diorrespiratorio7. Además, las personas jóvenes con 
niveles bajos de acondicionamiento cardiorrespiratorio 
tienen una alta prevalencia de síndrome metabólico7,8.

Los factores modificables del estilo de vida, como la 
falta de ejercicio, están estrechamente relacionados con 
la obesidad8. Cuando se realiza ejercicio regularmente 
(30-60 min/3 veces a la semana), aun sin restricción 
calórica, se reduce significativamente la grasa total y 
abdominal en los adultos. Asimismo, el ejercicio aeróbico 
reduce el riesgo asociado con la DM2, simultáneamente 
con el incremento del acondicionamiento cardiorrespira-
torio, en niños con obesidad, independientemente de los 
cambios en la grasa abdominal9,10. Adicionalmente, 
nuestro grupo ha mostrado que el incremento de la ac-
tividad física disminuye la resistencia a la insulina en 
niños escolares11. En conjunto, estos estudios sugieren 
que el entrenamiento con ejercicio aeróbico es benéfico, 
y revierte los factores de riesgo para la salud asociados 
con la obesidad. El objetivo de este trabajo fue analizar 
los cambios en el acondicionamiento cardiorrespiratorio, 
la adiposidad y los factores de riesgo cardiovascular 
después de 12 semanas de entrenamiento aeróbico en 
adolescentes varones sedentarios con exceso de peso.

Métodos

Participantes

Participaron 15 adolescentes sedentarios (menos de 
90 min de actividad física regular por semana en el 

último año) de entre 15 y 18 años con diagnóstico de 
sobrepeso u obesidad de acuerdo con los criterios 
de la International Obesity Task Force (IOTF)12. Los 
participantes no tenían signos, síntomas ni anteceden-
tes de alteraciones o enfermedades musculares. Al 
inicio del estudio se explicaron ampliamente los obje-
tivos y procedimientos a los participantes y a sus pa-
dres; una vez que estuvieron de acuerdo, firmaron una 
carta de consentimiento informado. La investigación 
cumplió con las normas éticas establecidas en la De-
claración de Helsinki de 1964 y sus modificaciones 
posteriores. La presente investigación fue aprobada 
por el Comité de Ética del Departamento de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Guanajuato, en México. 

Diseño

La selección inicial se llevó a cabo por la historia 
clínica y la información del estilo de vida, incluyendo 
alimentos y hábitos de actividad física. Después de 
10 min de estar sentados en una habitación tranquila, 
se midió la presión arterial por duplicado mediante el 
método de auscultación con un esfigmomanómetro de 
mercurio (Welch AllynTycos, EE.UU.) siguiendo las 
guías para la detección de la hipertensión13. 

Entre las 7 y las 8 de la mañana se obtuvieron muestras 
de sangre venosa en reposo de la vena antecubital. La 
sangre se extrajo después de aproximadamente 12 h de 
ayuno, y se pidió a los participantes que no realizaran 
ninguna actividad física moderada o intensa al menos 
24 h antes de la prueba. Inmediatamente después de 
tomar la muestra, se determinaron la glucosa en plasma 
mediante la técnica de glucosa oxidasa y los lípidos en 
suero con un analizador automático (Autokem II, Italia).

Posteriormente los participantes fueron medidos por 
un antropometrista certificado siguiendo el protocolo 
de la International Society for the Advancement of the 
Kinanthropometry (ISAK). La estatura y el peso corpo-
ral se midieron con una precisión de 0.5 cm y 0.1 kg, 
respectivamente, utilizando un estadiómetro y una ba-
lanza clínica. La circunferencia del abdomen fue me-
dida al nivel del ombligo. Los registros de estatura, 
peso, pliegues y circunferencia del abdomen fueron 
utilizados para calcular el porcentaje de grasa corpo-
ral, mediante la fórmula adecuada (suma de los plie-
gues cutáneos: pectoral, abdomen y muslo)14. El error 
técnico de medición fue menor al 1% para el peso y 
la estatura y de menos del 4% para los pliegues cutá-
neos y la circunferencia.

Se obtuvo un electrocardiograma de 12 derivaciones en 
reposo (Burkick EK10 Milton WI, EE.UU.) para descartar 
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alteraciones cardíacas que contraindicaran el ejerci-
cio. Los participantes realizaron una prueba de ejercicio 
máximo incremental en banda sin fin (Trakc Master 
Research, Eastlake, OH, EE.UU.), para obtener su FCmáx 
y calcular el VO2pico. Brevemente, después de un calen-
tamiento de 3 min a 2.8 millas por hora (mph) con una 
inclinación del 0%, la prueba de ejercicio fue realizada 
según el protocolo de Balke (3.4 mph + 1% de eleva-
ción a la banda cada minuto)15. Durante la prueba, la 
frecuencia cardíaca (FC) fue registrada continuamente 
con un monitor de FC portátil (Polar RS400SD, Kempe-
le, Finlandia). El esfuerzo máximo se logró cuando los 
sujetos alcanzaron una tasa de esfuerzo percibido > 17 
o una FC de 190-210 latidos por minuto. El VO2pico fue 
calculado usando la siguiente ecuación: 

VO2pico (ml/kg*min) = 0.2 (velocidad) + 0.9 (veloci-
dad) (% inclinación) + 3.515

El VO2pico se utilizó como índice de acondicionamien-
to cardiorrespiratorio. 

Intervención

Los participantes realizaron un entrenamiento aeró-
bico durante 12 semanas, 50 min/día, tres días a la 
semana, en una banda sin fin (Track Master Researche 
St Paul Mn, EE.UU.). De la semana 1 a la 4 los parti-
cipantes entrenaron a una intensidad del 70 al 80% 
de la FCmáx bajo supervisión de personal capacitado, 
logrando el 70% en los primeros 10 min e incrementan-
do gradualmente hasta lograr el 80% de la FCmáx. En la 
quinta semana los participantes realizaron otra prueba 
de esfuerzo máximo incremental en banda con el fin de 
ajustar la intensidad del entrenamiento. La FC de los 
sujetos fue verificada cada minuto con un monitor de 
FC portátil (Polar RS400SD, Kempele, Finlandia). Las 
cargas de trabajo se incrementaron según fue necesa-
rio para mantener la intensidad del ejercicio prescrito a 
través del estudio. Los participantes que no realizaron 
dos semanas consecutivas de entrenamiento o no cum-
plieron con el 80% de asistencia a las sesiones progra-
madas fueron excluidos del estudio. Al final del periodo 
de entrenamiento cada participante fue valorado bajo 
las mismas condiciones, tomando en cuenta la vesti-
menta, el horario (entre las ocho y las diez de la maña-
na), las condiciones ambientales (18.5 °C y 48.5% de 
humedad relativa), el equipo y los instrumentos usados.

Consumo energético

Se sugirió a todos los participantes que mantuvie-
sen sus hábitos alimenticios durante las semanas de 

intervención. La energía consumida fue calculada 
usando recordatorios de 24 h antes y después de las 
12 semanas de entrenamiento. El análisis de informa-
ción se realizó con un programa de computadora (Nu-
trikcal) para obtener el promedio de ingesta calórica 
diaria (kcal/día). 

Análisis estadístico

El tamaño de la muestra fue calculado de acuerdo 
con datos previos que mostraron una mejoría del 
17.5% en el VO2pico (ml/kg·min) después de un progra-
ma de entrenamiento aeróbico16. La normalidad de los 
datos en todas las variables se verificó usando las 
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Liliefors. Se realizó 
una prueba t pareada para comparar los cambios de 
las variables antes y después del periodo de entrena-
miento. Una p < 0.05 fue considerada significativa. Se 
utilizó el programa estadístico Statistic 6 para realizar 
el análisis. Los datos se presentaron como promedio 
± desviación estándar (DE) de n = 15.

Resultados y discusión

Inicialmente, se reclutaron 20 adolescentes con ex-
ceso de peso, y terminaron el programa 15; tres deci-
dieron dejar el estudio por razones personales y dos 
fueron excluidos por no asistir al menos al 80% de las 
sesiones programadas.

Los valores basales y postentrenamiento de las varia-
bles de interés se muestran en la tabla 1. Después de 
12 semanas de entrenamiento aeróbico, se observó una 
disminución significativa de la circunferencia abdominal 
(p < 0.05) y el porcentaje de grasa corporal (p < 0.01); 
además, el VO2pico aumentó (p < 0.001). El IMC dismi-
nuyó con una tendencia significativa (p = 0.06). No hubo 
cambios significativos en el peso corporal, el perfil de 
lípidos, los niveles de glucosa y el consumo de energía 
después del programa de entrenamiento (Tabla 1). 

En este trabajo analizamos el efecto del entrenamien-
to aeróbico sobre marcadores bioquímicos, antropomé-
tricos y de acondicionamiento físico en adolescentes 
varones sedentarios con obesidad. Nuestros resultados 
sugieren que 12 semanas de entrenamiento aeróbico (sin 
cambiar la ingesta calórica) mejoran la capacidad aeró-
bica medida por medio del VO2pico y disminuyen factores 
de riesgo cardiovascular como el porcentaje de grasa 
corporal y la circunferencia del abdomen. 

En concordancia con lo reportado por Kelishadi, et al. 
en 2008, se observó una reducción significativa del por-
centaje de grasa corporal y la circunferencia del 
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abdomen17. La circunferencia del abdomen ha sido 
independientemente asociada con resistencia a la in-
sulina, factores de riesgo cardiovascular y presión 
sanguínea en niños con obesidad6,18. La disminución 
de la circunferencia del abdomen en nuestros partici-
pantes redujo el riesgo de ECV relacionado con la 
obesidad. El ejercicio aeróbico incrementa el gasto 
calórico de las personas19. Debido a que en nuestro 
estudio no hubo ninguna modificación de la ingesta 
calórica, consideramos que los efectos favorables 
sobre la salud de los participantes se debieron exclu-
sivamente al ejercicio aeróbico. 

No se observaron cambios significativos en el perfil 
de lípidos, lo cual es consistente con los resultados de 
otros estudios8,20. Por ejemplo, recientemente se ha 
descrito que la concentración de colesterol total y co-
lesterol unido a lipoproteínas de baja densidad no 
cambia significativamente después de ocho semanas 
de entrenamiento de ciclismo en mujeres jóvenes21. 
Por otra parte, Hardy, et al., en 2012, mostraron que 
el colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad 
(C-HDL) se incrementaba sin ningún otro cambio en 
los niveles de lípidos después de 13 semanas de in-
tervención con ejercicio22. La diferencia encontrada 
entre nuestros resultados y los del estudio de Hardy, 
et al. puede ser explicada porque en este último hubo 
una intervención nutricia. Creemos que los cambios no 
significativos en los triglicéridos se debieron a la 
amplia dispersión de los rangos. 

Como se esperaba al inicio del estudio, los participan-
tes tuvieron un bajo acondicionamiento cardiorrespiratorio 

debido a la falta de ejercicio regular23. Se ha reportado 
que el acondicionamiento cardiorrespiratorio mejora 
después de 8-12 semanas de entrenamiento aeróbico 
sin control dietético en niños con obesidad5,23-25. De 
forma similar a lo reportado en la literatura, observamos 
que el acondicionamiento cardiorrespiratorio incremen-
tó después del entrenamiento. Kokkinos, et al., en 2008, 
reportaron que el VO2 pico es un predictor independiente 
de todas las causas de mortalidad y el riesgo de muerte 
se reduce un 13% por cada 3.5 ml/kg*min de VO2 que 
se incrementa26. De acuerdo con la propuesta de Kok-
kinos, et al., consideramos que estos participantes 
redujeron su riesgo de muerte por ECV en la vida 
adulta. Es importante notar que los valores máximos de 
consumo de oxígeno se alcanzan entre los 20 y los 30 
años; después de esa edad disminuye gradualmente 
el acondicionamiento cardiorrespiratorio en función, 
principalmente, del nivel de actividad física. Por lo 
tanto, es importante que los adolescentes participen 
en actividades aeróbicas y, consecuentemente, incre-
menten su VO2, disminuyendo los riesgos cardiovas-
culares y metabólicos asociados con el bajo acondi-
cionamiento cardiorrespiratorio26. 

Nuestros resultados muestran evidencias de que el 
entrenamiento aeróbico, a moderada intensidad y sin 
cambios en la alimentación, disminuye la adiposidad 
corporal y abdominal, al mismo tiempo que incremen-
ta el acondicionamiento cardiorrespiratorio en adoles-
centes mexicanos sedentarios con exceso de peso 
corporal. Este trabajo demuestra que el entrenamien-
to aeróbico sin modificar la ingesta dietética es una 

Tabla 1. Características de los 15 participantes antes y después de las 12 semanas de entrenamiento aeróbico*

Preentrenamiento Postentrenamiento p

Edad (años) 15.5 ± 0.8 15.8 ± 0.9 0.10

Peso (kg) 93.19 ± 20.59 91.40 ± 19.82 0.21

IMC (kg/m2) 31.55 ± 5.9 30,86 ± 5.7 0.06

Circunferencia del abdomen (cm) 106.3 ± 15.6 103.2 ± 15.3 0.02

Grasa corporal (%) 27.91 ± 8.3 25.4 ± 8.5 0.005

Glucosa (mmol/l) 5.05 ± 0.55 4.78 ± 0.50 0.20

Triglicéridos (mmol/l) 1.48 ± 0.71 1.29 ± 0.61 0.37

C-HDL (mmol/l) 1 ± 0.14 1 ± 0.18 0.92

VO2pico (ml/kg*min) 31.9 ± 3.0 35.7 ± 2.8 < 0.0005

Consumo energético (kcal) 2,276 ± 830 2,242 ± 857 0.88

*Datos expresados como promedio ± DE.
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estrategia útil para reducir factores de riesgo asociados 
con la obesidad.
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