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RESUMEN

El propósito de este estudio fue evaluar el efecto del entrenamiento concurrente en la composición corporal y el perfil
lipídico en adolescentes con sobrepeso. Diecisiete adolescentes con sobrepeso de 12 a 15 años de edad, de ambos sexos, se
dividieron en un grupo de intervención (GI) y un grupo de control (CG). En el GI, 7 sujetos completaron un programa de
ejercicio de 16-sem 3 veces•sem-1 que consistió en 30 min de ejercicios de fuerza resistencia, 33 min de ejercicio aeróbico,
y una intervención nutricional. El GC estaba formado por 10 sujetos sin intervención. Se midieron la masa corporal, altura,
índice de masa corporal, circunferencia de cintura, grosor de los pliegues cutáneos del tríceps y subescapular, suma del
grosor de los pliegues cutáneos, porcentaje de grasa corporal, glucosa en ayunas, triglicéridos, HDL-C, LDL-C y colesterol
total, así como la prescripción de la dieta. Se observaron reducciones en la composición corporal y el perfil lipídico en el GI
a las 8 y 16 semanas mientras no hubo cambios en el GC. Los resultados indican que el entrenamiento concurrente y la
intervención alimenticia mejoraron la composición corporal, la adiposidad central y el perfil lipídico.

Palabras Clave: Obesidad, Entrenamiento de Resistencia, Ejercicio Aeróbico, Marcadores Bioquímicos, Adolescentes

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effect of concurrent training on body composition and lipid profile in
overweight adolescents. Seventeen overweight adolescents 12 to 15 yrs of age, of both sexes, were divided into an
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intervention group (IG) and a control group (CG). In the IG, 7 subjects completed a 16-wk 3 times•wk-1 exercise program
that consisted of 30 min of resistance exercises, 33 min of aerobic exercise, and a nutritional intervention. The CG
consisted of 10 subjects with no intervention. Body mass, height, body mass index, waist circumference, triceps and
subscapular skinfold thickness, sum of skinfolds thickness, body fat percentage, fasting glucose, triglycerides, HDL-C, LDL-
C, and total cholesterol were measured as well as diet prescription. Reductions in body composition and lipid profile were
observed in the IG at 8 and 16 wks while there were no changes in the CG. The findings indicate that concurrent training
and dietary intervention improved body composition, central adiposity, and lipid profile.

Keywords: Obesity, Resistance Training, Aerobic Exercise, Biochemical Markers, Adolescents

INTRODUCCIÓN

La  prevalencia  de  obesidad  en  niños  y  adolescentes  durante  las  décadas  pasadas  ha  aumentado  a  nivel  mundial,
especialmente en los países en desarrollo (5). La obesidad está altamente correlacionada con una serie de comorbilidades
asociadas a enfermedades cardiovasculares (ECV) que afectan explícitamente a la salud de la persona (3, 4). La reducción
de la obesidad en niños y adolescentes representa un desafío complejo para las familias y la sociedad en general.

Las enfermedades cardiovasculares representan una causa importante de muerte en países desarrollados y en desarrollo, y
las ECV continúan aumentando (14). Aunque las enfermedades están asociadas principalmente con individuos mayores, los
factores de riesgo también se encuentran en individuos más jóvenes (11). De hecho, si un individuo joven ha elevado sus
concentraciones lipídicas, entonces, es probable que él/ella tenga concentraciones lipídicas desfavorables que contribuyan
al desarrollo de aterosclerosis prematura (6).

Los  programas  de  intervención  que  incluyen  varias  combinaciones  de  dieta,  ejercicio  y  métodos  educativos  han
demostrado ser efectivos al reducir la obesidad y sus comorbilidades ayudando a fomentar un cambio en el estilo de vida
(22). Algunos investigadores han demostrado la importancia y eficacia de programas aeróbicos y de fuerza resistencia
junto con una intervención alimenticia en la reducción de la obesidad y los factores de riesgo de ECV en adolescentes (8,
17, 21).

Por lo tanto, el propósito de este estudio fue evaluar la eficacia del entrenamiento concurrente en la composición corporal
y el perfil lipídico en adolescentes con sobrepeso.

MÉTODOS

Sujetos

Al comienzo, el estudio experimental incluyó 26 adolescentes púberes (P3 y P4) (26), 14 masculinos y 12 femeninos,
clasificados como “personas con sobrepeso” [>85 percentil de índice de masa corporal (IMC)] (18), entre 12 y 15 años de
edad que fueron reclutados de la población general de Agosto de 2012 a Febrero de 2013 de la ciudad de Mossoró, RN,
Brasil. Los criterios de selección consistieron en tener sobrepeso y no presentar experiencia previa ni con ejercicio de
fuerza resistencia (musculación) ni con programas sistemáticos de ejercicio aeróbico. Los sujetos fueron excluidos de la
muestra si se confirmaba que consumían tabaco o alcohol, se negaran a realizar cualquier evaluación, que mostrara
limitaciones que impidieran la ejecución de algún ejercicio, y tuvieran un total de 15% de ausencia en las sesiones de
entrenamiento.

Diseño del Estudio

El diseño del estudio se aprobó por el Comité Ético de Investigación bajo el proceso No. 240.550. Cumplió con todos los
requerimientos éticos de la Resolución No. 466/2012 en investigación que involucra sujetos humanos de la Junta Nacional
de Salud del Ministerio de Salud.

El  estudio  fue  una  evaluación  clínica  aleatoria  de  la  composición  corporal  y  los  marcadores  sanguíneos  de  riesgo
cardiovascular. Los sujetos se dividieron en dos grupos: (a) el Grupo de Intervención que siguió una combinación de 30-
min de entrenamiento de fuerza resistencia en máquinas de pesas y pesas libres, más 33 min de ejercicio aeróbico en un
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cicloergómetro 3 veces·sem-1 además de una prescripción alimentaria; y (b) el Grupo de Control (GC) que no tuvo ninguna
intervención.

El programa de entrenamiento, las prescripciones alimentarias y las evaluaciones de la composición corporal se realizaron
en el  Centro de Apoyo para Control  de Obesidad Jansen Jefferson Diogenes e Medeiros,  mientras que las  pruebas
sanguíneas fueron llevadas a cabo en el Centro de Análisis Clínicos e Inmunológicos de Mossoró, (CCIAM) RN, Brasil.
Todas las mediciones fueron realizadas al inicio y luego de 8 semanas.

Mediciones y Procedimientos

Antes del tratamiento aeróbico, se determinó la frecuencia cardíaca máxima (FC máx) usando un cardio-tacómetro Polar®
(Model RS800CX, Finland) y un ergómetro Szobakerékpár (Ergo Bike Cardio Pro, Hungary).  El protocolo de prueba
consistió en empezar con una carga mínima de 25 watts que se aumentó 25 watts cada 3 min hasta que se alcanzó el
máximo esfuerzo físico o hasta que comenzaron a mostrarse síntomas limitantes (2). La FC máx se utilizó como referencia
para estipular la intensidad del ejercicio aeróbico.

Durante una sesión, el intervalo del entrenamiento de resistencia aeróbica ocurrió previo al entrenamiento de fuerza
resistencia. El orden se invirtió durante la sesión siguiente, que consistió en 4 períodos de 3 min de 90 a 95% de FC máx
con 2 min de 70 a 80% de FC máx entre períodos de 3 min. Al final de la última etapa de ejercicio de alta intensidad, los
sujetos permanecieron en un período de enfriamiento de 5 min (27).

El protocolo de entrenamiento de fuerza resistencia se dividió en dos fases. La primera fase consistió en 2 semanas de
“adaptación y aprendizaje”, cómo usar el equipamiento, pesas, y mancuernas en la sala de pesas. Los sujetos participaron
3 veces·sem-1 (en días no consecutivos), realizaron 2 series de 15 a 20 repeticiones de 8 a 10 ejercicios por sesión con
intervalos de 1 min entre series. Luego del período de adaptación, se ajustó la carga incrementando el peso y la intensidad
mientras se disminuía el número máximo de repeticiones a un rango de entre 8 y 12 con un aumento en una serie,
haciendo un total de tres.

También hubo un incremento en el intervalo de descanso de 1 a 2 min entre series (10). La intensidad de la carga se
determinó mediante el esfuerzo percibido luego de la última repetición (20), que luego fue ajustada semanalmente. Si el
individuo no podía realizar el número mínimo de repeticiones, la carga se mantenía y el reajuste se realizaba la semana
siguiente. Para que el entrenamiento de fuerza resistencia no tuviese una duración mucho mayor que la del entrenamiento
de resistencia aeróbica (teniendo en cuenta el número de series, ejercicios, e intervalos de descanso), el número de
ejercicios se redujo a cinco, durando aproximadamente 30 min por sesión. 

Independientemente del tipo de entrenamiento (resistencia aeróbica o fuerza resistencia) con el que se haya comenzado la
sesión, se realizó un período de calentamiento en el cicloergómetro al 70% o menos de la FC máx. Por lo tanto, los 10 min
de calentamiento con 23 min de entrenamiento de resistencia aeróbica y alrededor de 30 min de ejercicio de fuerza
resistencia, hicieron que el ejercicio concurrente no durara más de 65 min. Las sesiones de entrenamiento de fuerza
resistencia siguieron dos modelos (A y B) realizados en diferentes días y consistieron en 5 ejercicios cada uno. El Modelo A
estuvo compuesto por: (a) pull frontal; (b) press de banca; (c) extensión de pierna; (d) curl de pierna y (e) flexión plantar.
El Modelo B estuvo compuesto por: (a) press de pierna; (b) sentadilla; (c) curl de bíceps; (d) extensión de tríceps y (e) vuelo
lateral (abducción de hombro).

Se dieron tres recuperaciones de 24 hs (R24) en días alternados, incluyendo un día del fin de semana, para lograr un
promedio semanal de consumo de calorías,  grasas y fibras.  La evaluación del  consumo de alimentos y prescripción
alimenticia se realizó al comienzo del programa (en un término de 8 semanas). Las recomendaciones de la distribución
energética de macronutrientes fueron de 15 a 20% de proteínas, 50 a 55% de hidratos de carbono y 30% de grasas, y
fueron adaptadas a cada individuo para reducir el consumo energético de los sujetos a ~250 kcal (15).

La masa corporal (kg) se determinó utilizando una balanza digital electrónica portátil TANITA® (Ironman BC 553, Tokyo,
Japón) con una exactitud de 0.100 kg. La altura se midió utilizando un estadiómetro SANNY® (Personal Portable Caprice,
Brasil) con una exactitud de 0.1 cm. El cálculo del índice de masa corporal (IMC) fue determinado por la relación de la
masa corporal por el cuadrado de la altura (kg·m-2) siendo los puntos límite, los índices propuestos por la Organización
Mundial de la Salud (18). La circunferencia de cintura fue medida en el punto medio entre el último arco costal y la cresta
ilíaca con una cinta de medición antropométrica SANNY® con una exactitud de 0.1 cm. El porcentaje de grasa corporal
(%GC) se determinó mediante la suma de los pliegues cutáneos subescapulares y del tríceps que fueron medidos utilizando
un adipómetro científico SANNY® con una exactitud de 0.1 mm (24).

Las muestras de sangre (5 mL) se recolectaron alrededor de las 7:00 am luego de un ayuno de 12 hs. La glucosa, los
triglicéridos (TG), el colesterol de las lipoproteínas de alta densidad (HDL-C), el colesterol de las lipoproteínas de baja
densidad (LDL-C) y el colesterol total (TC) fueron determinados usando el método colorimétrico enzimático según las
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especificaciones de los fabricantes del equipo automático Roche (Hitachi 917 automated, Suiza). El LDL-C fue calculado
usando la fórmula de Friedewald (LDL-C = TC - HDL-C - TG / 5) que es válida para los valores de triglicéridos menores a
400 mg·dL-1 (25).

Análisis Estadísticos

El análisis estadístico se realizó usando el SPSS (Statistical Package for the Social Science, 20.0 Inc. Chicago, IL). La
estandarización de los datos fue verificada por el test de Shapiro-Wilk. Las variables paramétricas fueron expresadas como
la media y la desviación estándar, mientras que las variables no paramétricas fueron expresadas como la mediana, la
mínima y los valores máximos. La comparación de las puntuaciones de las variables paramétricas entre los tres momentos
fue realizada a través de un análisis de varianza de medidas repetidas, mediante el uso de múltiples comparaciones de
Bonferroni. Se usó el test de Friedman, seguido por el test Mann-Whitney U, para las variables no paramétricas. El test
Mann-Whitney U y el t-test se usaron para la comparación entre el GI y el GC en los tres momentos al mismo tiempo, junto
con el coeficiente de correlación de Spearman (ρ) para evaluar posibles asociaciones entre las variables. Se usó un nivel de
significancia de P≤0.05

RESULTADOS

De los 26 adolescentes incluidos inicialmente en el programa, 17 completaron el 100% o más del 85% de las sesiones del
tratamiento durante las 16 semanas. De los 9 sujetos que no finalizaron el estudio, 6 sujetos eran del GI mientras que 3
sujetos pertenecían al GC.

En el momento inicial, la suma del grosor de los pliegues cutáneos (P=0.013) y el porcentaje de grasa (P=0.05), entre el GI
y el GC, presentó diferencias significativas estadísticamente en el primer grupo; luego de 8 semanas se observaron
diferencias significativas en triglicéridos (P=0.025), LDL-C (P=0.021) y colesterol total (P=0.012); después de 16 semanas,
las  diferencias estaban en la  suma del  grosor de los  pliegues cutáneos (P=0.016),  el  porcentaje de grasa corporal
(P=0.032), la glucosa en ayunas (P=0.027), los triglicéridos (P=0.002), el LDL-C (P=0.001), el HDL-C (P=0.002), y el
colesterol total (P=0.001) (Tablas 1 y 2).

Luego de 8 semanas,  el  GI  presentó una disminución significativa en la  suma del  grosor de los  pliegues cutáneos
(P=0.023), el porcentaje de grasa corporal (P=0.043), los triglicéridos (P=0.004), y el colesterol total (P=0.008). El GC
presentó un aumento significativo en la masa corporal (P=0.001), en la suma del grosor de los pliegues cutáneos (P=0.01),
el porcentaje de grasa corporal (P=0.01), los triglicéridos (P=0.001), el LDL-C (P=0.018), y el colesterol total (P=0.011)
(Tablas 1 y 2).
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Tabla 1. Parámetros Antropométricos en Adolescentes con Sobrepeso luego del Período de Intervención.

Abreviaturas – IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; ∑GPC: suma del grosor de los pliegues cutáneos; aInicio
vs Luego de 8 sem P≤0.05; bLuego de 8 sem vs Luego de 16 sem P≤0.05; cInicio vs Luego de 16 sem P≤0.05; dGrupo de Intervención

vs Grupo de Control al mismo tiempo.

Luego  de  16  semanas,  el  GI  obtuvo  mejoras  significativas  en  la  masa  corporal  (P=0.007),  el  IMC  (P=0.001),  la
circunferencia de cintura (P=0.004),  la suma del grosor de los pliegues cutáneos (P=0.001),  el  porcentaje de grasa
corporal (P=0.001), los triglicéridos (P=0.001), el LDL-C (P=0.021), el HDL-C (0.044), y el colesterol total (P=0.001). En el
GC se observó un aumento significativo en la masa corporal (P=0.001), el IMC (P=0.006), la circunferencia de cintura
(P=0.001),  la  suma del  grosor  de  los  pliegues  cutáneos  (P=0.001),  el  porcentaje  de  grasa  corporal  (P=0.001),  los
triglicéridos (P=0.001), el LDL-C (P=0.004), y el colesterol total (P=0.001) junto con una disminución significativa en el
HDL-C (P=0.001) (Tablas 1 y 2).

Con respecto a la glucosa en ayunas, aunque no hubo diferencias significativas en los valores del inicio, ni luego de 8 o 16
semanas en ningún grupo, es importante destacar que hubo una disminución en el GI (88.0; 82.4; 81.7, respectivamente),
mientras que en el GC hubo un aumento en ambos momentos comparados con el de inicio (81.0; 85.4; 87.0) (Tabla 2).
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Tabla 2. Parámetros Biomecánicos en Adolescentes con Sobrepeso luego del Período de Intervención.

Abreviaturas – LDL-C: colesterol de lipoproteínas de baja densidad; HDL-C: colesterol de lipoproteínas de alta densidad; CT: colesterol
total: aInicio vs Luego de 8 sem P≤0.05; bInicio vs Luego de 16 sem P≤0.05; cInicio vs Luego de 16 sem P≤0.05; dGrupo de

Intervención vs Grupo de Control al mismo tiempo.

En el GI se encontró una correlación negativa significativa entre la masa corporal y el HDL-C (P = -0.855; P=0.01) al igual
que entre la suma del grosor de los pliegues cutáneos y el porcentaje de grasa corporal (P=0.912; P=0.001). En el GC hubo
una corrleación positiva entre la masa corporal y el IMC (P=0.833; P=0.003), entre el IMC y el LDL-C (P=0.685; P=0.03),
entre la circunferencia de cintura y el LDL-C (P=0.697; P=0.02), entre la suma del grosor de pliegues cutáneos y el
porcentaje de grasa corporal (P=0.821; P=0.004); y una correlación negativa entre el LDL-C y el HDL-C (P = -0.648;
P=0.043) (Tabla 3).

Tabla 3. Coeficiente de Correlación de Spearman (ρ) Entre Cambios en las Variables Luego de 16 semanas.

Abreviaturas – GI: Grupo de Intervención; GC: Grupo de Control; IMC: índice de masa corporal; ∑GPC: suma del grosor de los pliegues
cutáneos; %GC: porcentaje de grasa corporal; LDL-C: colesterol de lipoproteínas de baja densidad; HDL-C: colesterol de lipoproteínas

de baja densidad; CC: circunferencia de cintura.
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DISCUSIÓN

La actividad física regular es un medio no-farmacológico extremadamente importante para tratar el exceso de peso y
disminuir los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. El ejercicio habitual mejora la salud y el bienestar al
regular la masa corporal, la glucemia y los lípidos en sangre (1). Los beneficios del entrenamiento concurrente sumados a
la  intervención nutricional  fueron demostrados  en el  presente  estudio.  En general,  los  sujetos  experimentaron una
disminución en la masa corporal y la obesidad junto con una mejoría significativa en el perfil lipídico sanguíneo.

El uso del entrenamiento concurrente en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad produce mejores resultados que el uso
de un método aislado de tratamiento. De hecho, este punto se fundamenta en un estudio similar en el que David y sus
colegas (7) evaluaron el efecto de 16 semanas de un protocolo de entrenamiento de fuerza y aeróbico en adiposidad. Ellos
encontraron que los diferentes componentes de intervención, entre ellos, entrenamiento concurrente y entrenamiento de
resistencia combinados con una intervención nutricional, resultaron en una mayor reducción de adiposidad corporal en
comparación con otros grupos. Sus resultados son muy similares a los del presente estudio, particularmente en relación al
cambio en el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de cintura.

Lee et al. (13) determinó el efecto de un programa de ejercicio en la antropometría, en los marcadores metabólicos, y en
los parámetros cardiovasculares en niños obesos de 12 a 14 años que fueron sometidos a un ejercicio concurrente y a un
programa de intervención aeróbica durante 10 semanas. Ellos informaron una reducción significativa de 6.2 cm en la
circunferencia de cintura de sus sujetos comparados con la disminución de 6.5 cm luego de un período de 16 semanas en
el presente estudio.

Mello et al. (16) observó los efectos a largo plazo del entrenamiento aeróbico más el entrenamiento de fuerza resistencia
en el síndrome metabólico en 30 adolescentes obesos (de 15 a 19 años de edad) con un percentil ≥95 en el índice de masa
corporal. El síndrome metabólico es un problema clínico que se trata cada vez más con intervenciones que enfatizan la
alimentación saludable y el ejercicio. El propósito de su estudio fue identificar si el entrenamiento aeróbico y de fuerza
resistencia (EA+EFR) eran más efectivos que el entrenamiento de fuerza resistencia solo. Mientras que ambos grupos
presentaron una reducción significativa en la masa corporal, el índice de masa corporal, la masa grasa y la grasa visceral,
el  grupo EA+EFR tuvo mayores cambios significativos a lo  largo de la  intervención en la  composición corporal,  el
colesterol total, la circunferencia de cintura y la glucosa comparado con el EFR solo. En general, sus resultados son muy
similares a los encontrados en el presente estudio.

Piano y sus colegas (19) compararon los efectos de un 1 año de entrenamiento aeróbico (EA) versus entrenamiento
aeróbico más entrenamiento de fuerza resistencia (EA + EFR) en adolescentes obesos. La terapia interdisciplinaria a largo
plazo con el protocolo de EA + EFR produjo un cambio mucho mayor en la grasa subcutánea, la glucemia, el colesterol
total (CT), y el colesterol de lipoproteínas de baja densidad en respuesta al EA + EFR comparado con el grupo de control
(EA), lo que básicamente concuerda con el presente estudio. De modo similar, en un meta-análisis reciente que informó
sobre la efectividad de diferentes programas de tratamiento (aeróbico y combinado) en niños y adolescentes con exceso de
peso en el perfil lipídico, se verificó que los estudios que usaron programas de tratamiento combinados (aeróbico y fuerza
resistencia) presentaron mejorías en las concentraciones séricas del HDL-C. Estos resultados concuerdan con el aumento
observado en las concentraciones de HDL-C en el presente estudio.

Con respecto al grupo de control, ya que este grupo presentó un aumento en la grasa corporal, en la obesidad central y en
el perfil lipídico, especialmente luego del período de 16 semanas, es correcto especular que la adopción de un nuevo estilo
de vida puede no haber sido establecida contra el mantenimiento de hábitos no saludables (es decir, falta de actividad
física y dieta alta en grasas). Estos resultados reafirman que los factores de comportamiento pueden exponer a estos
adolescentes a riesgos cardiovasculares en esta etapa de la vida como así también durante su edad adulta (12). Por lo
tanto, la bibliografía resalta la importancia de mantener un comportamiento saludable durante todas las etapas de la vida y
afirma que los hábitos adquiridos en la niñez pueden persistir en la adolescencia y en la vida adulta y pueden causar
muchas complicaciones en la salud del individuo como así también un aumento en los costos de la salud pública (23).

CONCLUSIONES

Se observaron reducciones en la composición corporal y el perfil lipídico en el GI a las 8 y 16 semanas mientras no hubo
cambios  en  el  GC.  Por  lo  tanto,  podemos concluir  que  el  método de  tratamiento  concurrente  más  la  intervención
nutricional fueron efectivos en la reducción de masa corporal, adiposidad central, grasa corporal y perfil lipídico luego de
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16 semanas de intervención. Aunque la glucemia de los sujetos no presentó cambios significativos, se notó una tendencia a
una mayor reducción de ésta en las primeras 8 semanas. Recomendamos desarrollar nuevas estrategias para cambios en el
estilo de vida, especialmente en la adherencia a programas de actividad física para combatir el exceso de peso en niños y
adolescentes, legitimando las acciones de la política pública, y haciéndola aún más efectiva.
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