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Resumen

Introduccion: la obesidad y el sobrepeso son patologias que se caracterizan por un exceso de
peso, asi como por multiples consecuencias relacionadas con la salud, entre ellas la salud
mental. Gran numero de nifios y adolescentes padecen estos problemas. En este sentido, se cree
que la actividad fisica ayuda a disminuir los sintomas psicoldgicos de este tipo de pacientes.

Objetivos: investigar si el ejercicio fisico produce una mejora en distintas variables de salud
mental en estos sujetos y ademas establecer cual es la practica mas beneficiosa.

Metodologia: se emplearon las bases de datos Medline (Pubmed), Cochrane Library,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Scopus para la busqueda. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados que analizaran los efectos del ejercicio fisico en la salud mental de
poblacién pedidtrica con obesidad o sobrepeso siguiendo los criterios PRISMA.

Resultados: se incluyeron 7 articulos que examinaron los efectos en 982 sujetos de entre 7 y 18
afios de edad. La practica de actividad fisica mostré tener efectos positivos en la ansiedad,
depresidn, autoestima y autopercepcion.

Conclusiones: el ejercicio fisico es beneficioso para mejorar la salud mental en los pacientes con
edad pedidtrica. La actividad fisica mas beneficiosa parece ser la combinacién de ejercicio
aerdbico con ejercicio de resistencia o fuerza.

Palabras clave

Ejercicio; fisioterapia; obesidad; poblacidn infantil y sobrepeso.
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Abreviaturas

BDI: Inventario de Depresion de Beck

CDI: Cuestionario de Depresion Infantil

CDS: Children’s Depression Scale

CMAS-R: Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised
Colb.: colaboracién

EDIR: Escala de Depresion Infantil de Reynolds
IMC: indice de Masa Corporal

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Andlisis
PSDQ: Physical Self Description Questionnarie
PSPP: Physical Self Perception Profile

SPPA: Self-Perception Profile for Adolescents

SPPC: Self-Perception Profile for Children

STAI: State-Trait Anxiety Inventory

RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale



1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como “una compleja
enfermedad crénica que se define por una acumulacidon excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”. Asi mismo, el sobrepeso de define como “una afeccién que se
caracteriza por una acumulacién excesiva de grasa” (1). Ambas se establecen a través del indice
de Masa Corporal (IMC). De esta manera, se considera sobrepeso de 25 a 29 kg/m? y obesidad
si es igual o supera los 30 kg/m?2. Sin embargo, este método solo se emplea para poblacién mayor
a 18 afios, en poblacion infantil se utiliza una escala de percentiles acorde a su sexo y edad
definiendo el sobrepeso en un IMC entre el percentil 85 y 94; y la obesidad en un IMC con un
percentil superior o igual a 95 (2). Se cree que la causa del aumento de peso corresponde con
un desequilibrio, durante un largo periodo de tiempo, entre las calorias consumidas vy las
utilizadas (3). Entre los factores de riesgo y conductas que pueden ocasionar sobrepeso u
obesidad se encuentran factores bioldgicos relacionados con la funcién de proteinas, receptores
y con estados de dnimo negativos, también cabe mencionar la predisposicion genética y las
diferencias culturales. A su vez los factores sociales y ambientales provocan un aumento en el
sedentarismo debido a puestos de trabajo con menor actividad y a las nuevas tecnologias.
Ademas, existe una facil accesibilidad a la comida rapida por su bajo coste y por los llamativos
anuncios publicitarios que llevan a un mayor consumo de la misma (4). Asi mismo, también se
percibe cierta relacién entre el aumento de peso y los insuficientes niveles de ingresos, bajos
niveles educativos, personas con discapacidad y convivencia con personas obesas (5).

El nimero de casos de pacientes con sobrepeso y obesidad ha incrementado
notablemente en las ultimas décadas, llegando a ser un problema de salud a nivel mundial.
Corresponde con la quinta causa mas comun de muerte en el mundo (6), ademas de suponer
grandes costes para la economia debido tanto a su tratamiento, como al de sus consecuencias
(7). La prevalencia en Espafia para mayores de edad en el afio 2020 era de un 18,7% para la
obesidad y de un 37,1% para el sobrepeso. En términos generales, los hombres muestran mayor
peso que las mujeres, pero son estas las que registran mas casos de obesidad severa (5). A su
vez cabe destacar que no es un problema que solo afecte a la poblacidn adulta, sino que también
incluye a las poblaciones de menor edad (8), siendo Espafia el segundo pais de Europa con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil (9). En este sentido, se ha observado que un 19,2%
de la poblacién infantil padece sobrepeso y un 10,7% obesidad. Al igual que en sujetos adultos
la prevalencia es mayor en nifios que en nifas, siendo esta de un 18,1% y de un 20,3% para el
sobrepeso en chicas y chicos respectivamente y para la obesidad de un 7,9% en el género
femenino y de un 13,4% para el masculino (10).

Las personas con obesidad o sobrepeso acaban desarrollando consecuencias sanitarias
que con el paso del tiempo pueden provocar problemas graves asociados. Entre estas
consecuencias se encuentra la hipertension a causa de un aumento de la presién arterial, del
volumen sanguineo y de la viscosidad de la sangre. Las enfermedades cardiovasculares, en
especial las afecciones coronarias, son comunes entre pacientes con exceso de peso y se
relacionan con el aumento de la tensidn, la dislipemia o la diabetes. Otras de las comorbilidades
que suelen presentar este tipo de pacientes son accidentes cerebrovasculares, cancer, diabetes
tipo 1l, esteatosis hepatica no alcohdlica, asi como problemas respiratorios debidos a una
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restriccidn en la capacidad vital por una masa abdominal elevada. Debido al exceso de peso que
deben soportar sus articulaciones muchos pacientes padecen artritis, y presentan mayor riesgo
de tener hiperuricemia y gota (11). Ademds de las consecuencias descritas anteriormente,
padecer obesidad o sobrepeso también se relaciona con problemas psicoldgicos. Esto se debe a
que en la mayoria de culturas se busca la delgadez y aquellas personas que presentan un exceso
de peso suelen ser menospreciadas y comienzan a desarrollar pensamientos negativos sobre
ellos mismos, que pueden desencadenar en problemas de salud mental (11). Los nifios y
adolescentes también estan involucrados en estas discriminaciones y pensamientos que llevan
a problemas relacionados con la ansiedad y la depresién (12), la autoestima (13), la
autopercepcion (14) y el estrés (15).

Debido a la complejidad clinica que supone presentar obesidad o sobrepeso, su manejo
todavia supone un reto en la comunidad sanitaria. En este sentido, se cree que los pacientes no
se encuentran lo suficientemente motivados y con el tiempo vuelven a ganar el peso perdido o
incluso una mayor cantidad (16). Algunas de las propuestas mas comunes para solucionar el
exceso de peso son cambios en el estilo de vida, cambios nutricionales hacia una dieta con déficit
caldrico, o el uso de farmacos siempre y cuando se compagine con un estilo de vida saludable.
Si el paciente tiene motivacion para la pérdida de peso, pero no es capaz de lograrlo a través de
otros métodos menos invasivos se puede optar por las cirugias y dispositivos bariatricos. Sin
embargo, el tratamiento mas efectivo y con mejores resultados parece ser un estilo de vida
activo combinado con una dieta equilibrada (17). Hay varias formas de abordar la obesidad y el
sobrepeso a través de distintas modalidades deportivas como son el trabajo o entrenamiento
de la resistencia o fuerza, el ejercicio acuatico y la actividad fisica relacionada con el estilo de
vida, aunque el ejercicio mas comun es el aerdbico (18).

2. Justificacion

Dada la alta prevalencia que presentan tanto la obesidad como el sobrepeso en la
poblacién infantil (8-10), sumado a las consecuencias que pueden sufrir estos pacientes
relacionados con la esfera psicosocial y los problemas de salud mental tales como la ansiedad,
la depresion, la autoestima, la autopercepcion y el estrés (12—15) es importante investigar
posibles tratamientos que palien estas consecuencias y mejoren las condiciones de vida de este
tipo de pacientes. En este sentido, el ejercicio fisico parece tener efectos beneficiosos (19,20).
Sin embargo, las ultimas revisiones sistematicas realizadas al respecto no valoran si la salud
mental de la poblacion menor de edad con obesidad o sobrepeso puede mejorar a través del
ejercicio (21-23). Es por ello que surge la necesidad de realizar el presente Trabajo Fin de Grado
para comprobar si la fisioterapia enfocada a la actividad fisica es beneficiosa en este tipo de
pacientes en relacién a la salud mental.

3. Objetivos

- Objetivo principal: analizar los efectos del ejercicio fisico en pacientes en edad pediatrica con
sobrepeso u obesidad en relacion a la ansiedad, la depresion, la autoestima, la
autopercepcion y el estrés.



- Objetivo secundario: analizar qué tipo de ejercicio es mas beneficioso para mejorar la salud
mental en pacientes pediatricos con sobrepeso u obesidad.

4. Material y métodos

4.1 Estrategia de busqueda

Se realizé una revisidn sistematica siguiendo las pautas establecidas por la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Andlisis) (24).

Las busquedas bibliograficas se llevaron a cabo hasta el mes de abril de 2024 en las bases
de datos Medline (Pubmed), Cochrane Library, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y
Scopus. Para su realizacion se emplearon los siguientes términos Medical Subjects Heading
(MeSH): “infant, newborn”, “infant”, “child, preschool”, “child”, “adolescent”, “pediatric
obesity”, “overweight”, “exercise”, “resistance training”, “mental health”, “anxiety”,
“depression” y “stress”. A su vez, también se utilizaron las siguientes palabras clave: “aerobic
exercise”, “strenght training”, “self-esteem” y “self-perception”. Todos los términos anteriores
se agruparon a través de los operadores booleanos AND y OR. En el anexo 1 se encuentra la

estrategia de busqueda de forma detallada.

4.2 Seleccion de los articulos

El método PICOS marcé qué articulos encontrados en las distintas bases de datos debian
incluirse en la revisidn. La pregunta PICOS fue la siguiente:

- Poblacién (P): pacientes en edad pedidtrica de 0 a 18 afios con sobrepeso u obesidad sin
enfermedades asociadas.

- Intervencion (I): cualquier modalidad de ejercicio fisico.

- Comparacién (C): ejercicio fisico, otro tratamiento conservador, intervencion placebo, grupo
control o no intervencion.

- Resultados (0): ansiedad, depresidn, autoestima, autopercepcion y estrés.

- Disefio del estudio (S): ensayos clinicos aleatorizados.

- Lenguaje: inglés y/o espafiol

Los criterios de exclusién fueron presentar condiciones médicas que impidieran la
realizacion de actividad fisica o que fueran incompatibles con los programas de ejercicio por la
medicacion o patologia del paciente, estudios que incluyeran pacientes de un sexo
exclusivamente, o estudios con intervenciones cuyo efecto no se podia asociar con el ejercicio
fisico.

El titulo y resumen de todos los articulos procedentes de las bases de datos tras la
eliminacién de duplicados fueron revisados teniendo en cuenta los criterios de inclusion.
Después, los articulos restantes fueron leidos a texto completo para comprobar si debian ser
incluidos en la presente revisién.

4.3 Analisis y sintesis de los datos

La lista de verificacion PRISMA, cuyas pautas fueron empleadas para la realizacién de la
siguiente revisidn sistematica, consiste en 27 elementos. Esta lista es empleada para registrar



aquella informacién relevante sobre el disefio, los participantes, las muestras, los tratamientos,
las variables, las herramientas de valoracién y los resultados de aquellos ensayos incluidos (24).

La calidad metodolégica de los articulos seleccionados se valoré mediante la escala
PEDro. Su uso se basa en comprobar la calidad metodoldgica, sin embargo, no asegura que las
conclusiones de los ensayos sean validas. Esta herramienta esta formada por 11 criterios, cada
item consta de una puntuacion especifica, siendo 10 la puntuacion maxima posible. La
calificacién final indica la calidad del estudio: si se encuentra por debajo de 4 se considera de
una calidad “pobre”, si esta entre 4 o 5 puntos se considerada “regular”, si la puntuacién es de
6 a 8 la calidad es “buena” y finalmente si tiene 9 0 10 puntos es “excelente” (25).

5. Resultados

Tras la realizacidn de las busquedas en las distintas bases de datos se obtuvieron un total
de 3178 resultados: 1878 en Medline (Pubmed), 304 en Cochrane, 115 en PEDroy 881 en Scopus.
Se eliminaron los que estaban duplicados (n=814) y posteriormente se comprobé el titulo y
resumen para descartar aquellos que no cumplian los criterios de inclusidon. Después de este
proceso de eliminacidn se encontraron 16 articulos relacionados con el tema a estudiar y
revisando cada uno de ellos a texto completo se obtuvieron como resultado 7 articulos que
fueron seleccionados para la realizacién de la revisidn. La estrategia de seleccién se encuentra
en la figura 1.

5.1 Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos (26—32) analizaron los efectos del ejercicio en 982 pacientes con
edades comprendidas entre los 7 y 18 afios. La mayoria de los estudios fueron desarrollados en
Ameérica (27—-31), asi mismo se llevaron a cabo en Europa (26) y Asia (32). El tamaifo muestral de
los estudios varié entre ellos. En 4 de ellos (28—31) era mayor a 100 participantes, llegando uno
de ellos a incluir 304 (28); en los otros 3 (26,27,32) el nUmero de sujetos no superaba los 100, el
menor de ellos solo incluia 28 sujetos (27). El reclutamiento de los pacientes se realizd
principalmente desde escuelas locales (28—-32), sin embargo, también se utilizaron anuncios en
distintos medios de comunicacion (26,27) y hospitales (26).

Entre los estudios incluidos 6 emplearon el ejercicio aerébico como intervencion de
actividad fisica (26—31). Otro de los ensayos analizo los efectos de la dieta y el trabajo de fuerza
principalmente, aunque también incluyd 10 minutos de ejercicio aerdbico (32). En relacién a las
comparaciones 5 de ellos incluyeron un grupo control (26,28-31) y uno de ellos ademas incluyé
un grupo placebo (26). Otros 2 compararon frente al entrenamiento aerébico de baja intensidad
(27,29), mientras que otro también incluyé una intervencién basada en el entrenamiento de
resistencia y otra basada en el entrenamiento combinado de ejercicio aerdbico y de resistencia
(28). Por ultimo, uno de los estudios compard la intervencidn de ejercicio mas cambios en la
dieta con cambios en la dieta exclusivamente (32). La informacién detallada en relacién a las
caracteristicas de la intervencion se encuentra en la tabla 1.
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busqueda en bases de datos (n=
3178)

MEDLINE (n=1878)
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SCOPUS (n=881)

Registros tras la eliminacion de
duplicados (n=2362)

Registros excluidos por
no cumplir los criterios

¥ de inclusién (n=2346)
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» completo (n=1)
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(n=8)

Estudios finales incluidos
(n=7)

Figural Diagrama de flujo

En relacién a las intervenciones planteadas en los estudios se observd una gran
diversidad en la duracién de las mismas, desde 6 semanas (32) hasta 8 meses (31) de
tratamiento. El entrenamiento se distribuyd por sesiones que podian ser diarias (29,31), o
repartidas a lo largo de la semana en 2 (30), 3 (26,27,32) o0 4 dias (28). La duracién de las sesiones
también presentd una gran variabilidad, un estudio planted un entrenamiento de 20 minutos
que fue progresando hasta alcanzar los 45 minutos (28), otro propuso una sesién de media hora
(26), otros 2 realizaron una intervencion de 40 minutos (29,31), y otro incluyd sesiones de 50
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minutos (30). Por otro lado, también se observaron practicas deportivas de 75 minutos (32). Sin
embargo, hubo uno que no establecié una duracién fija para todos los sujetos, sino que esta
dependia de las caracteristicas de cada paciente (27).

Por otro parte se emplearon varios cuestionarios y escalas como instrumentos de
medida para evaluar la ansiedad, la depresidn, la autoestima y la autopercepcion, sin embargo,
no se encontrd ningun ensayo clinico aleatorizado que evaluara el estrés. La ansiedad se valoré
en 2 de los estudios con el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (27) y con la Children's Manifest
Anxiety Scale-Revised (CMAS-R) (30). La depresién se estudid en 5 estudios mediante el
Cuestionario de Depresién Infantil (CDI) (26,31), la Children's Depression Scale (CDS) (30), la
Escala de Depresion infantil de Reynolds (EDIR) (29) y el Inventario de Depresién de Beck (BDI)
(27). Se evalud la autoestima global en 6 de los estudios con la Subescala de la autoestima global
del Self-Perception Profile for Children (SPPC) (28,29,31), con el Self-Perception Profile for
Adolescents (SPPA) (26), con la Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) (27) y con el Physical Self-
Description Questionnaire (PSDQ) (32), mientras que la autoestima fisica se valoré en 3 de los
articulos incluidos (26,28,32) mediante el Physical Self-Perception Profile (PSPP) (26,28) y con
PSDQ (32). La autopercepcion fue examinada por 4 de los estudios (26,28,29,32), se valoré la
autopercepcion relacionada con la competencia deportiva a través del PSPP (26,28) del PSDQ
(32) y del SPPC (29), con la satisfaccion corporal por el PSPP (26,28), con la condicidn fisica por
el PSPP (26,28), con la fuerza a través del PSPP (26,28) y del PSDQ (32), con la competencia
escolar y aceptacién social por el SPPA (26) y el SPPC (29), con la apariencia a través del SPPC
(29) y del PSDQ (32), con el comportamiento con el SPPC (29), y con la flexibilidad, resistencia,
actividad fisica, salud, coordinacién y grasa corporal con el PSDQ (32).

5.2 Efectos terapéuticos

Ansiedad

Uno de los estudios (27) demostré mejoria en sus puntuaciones en el aspecto del rasgo
de la ansiedad con la préctica de ejercicio aerébico de alta o baja intensidad sobre cinta de
correr, pero el de alta intensidad fue mas beneficioso. En otro de los estudios (30) no se observd
beneficios tras una intervencion basada principalmente en ejercicio aerdbico.

Depresién

Dos estudios observaron que el ejercicio aerdbico de alta intensidad fue superior tanto
al entrenamiento aerdbico de baja intensidad (27) como a un grupo control que no realizaba
ningun tipo de entrenamiento (29). Asi mismo un estudio (30) observd que la practica de
actividad fisica basada en juegos y ejercicio aerdbico fue superior a la practica del grupo control,
basada en la continuacidn, por parte de los sujetos, de sus actividades habituales. En otro de los
estudios (26) se observaron efectos similares entre las distintas intervenciones de ejercicio
aerdbico, estiramientos en caso del grupo placebo y actividades cotidianas en el grupo control.
Otro de los ensayos (31) determind que la practica de ejercicio aerdbico vigoroso y juegos tuvo
efectos similares a la practica de actividades sedentarias como puzles, arte o musica.

Autoestima

En cuanto a la autoestima global, 2 estudios observaron que el ejercicio de resistencia
(28) y el ejercicio aerdbico de alta intensidad (29) fue superior a un grupo control. En otro
estudio (26) se observé que el ejercicio aerdbico fue superior al placebo a medio y largo plazo,
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pero similar al control tanto a corto, como medio y largo plazo. Uno de los estudios (31)
determind que los efectos del ejercicio aerébico vigoroso fueron similares a los de actividades
sedentarias como puzles, arte o musica. En uno de los ensayos se observé que la practica de
ejercicio aerdbico de alta intensidad no tuvo efectos beneficiosos con respecto al de baja
intensidad (27). Asi mismo en otro de los estudios (32) no se observaron beneficios tras una
intervencién que comparaba el entrenamiento de fuerza en relacién con la dieta con una
intervencidén solo centrada en la dieta.

Con respecto a la autoestima fisica, en uno de los estudios (26) se observd que el
ejercicio aerdbico fue superior a la continuidad con las actividades de la vida diaria a corto, a
medio y a largo plazo, mientras que solo fue superior al placebo a largo plazo. En otro de ellos
(28) también se observé que el ejercicio aerdbico fue similar al resto de intervenciones, que
consistian en el entrenamiento de resistencia, en el entrenamiento combinado y en el no
entrenamiento. Asi mismo en otro los ensayos (32) no se observé ningln efecto beneficioso a
favor del programa de entrenamiento de fuerza con pautas alimentarias, en comparacién con
un programa basado solo en cambios en la dieta.

Autopercepcién

En el aspecto de la autopercepcidn se observo que la intervencién basada en el ejercicio
fisico era superior sobre el grupo control o no intervencion en la autopercepcion de la fuerza
(26,28), de la apariencia fisica (29) y de la resistencia (32). En uno de ellos la autopercepcion
relacionada con la fuerza (26) solo fue superior en el grupo intervencion frente al control a corto
y medio plazo, pero no a largo plazo Asi mismo la autopercepcién de la satisfaccidon corporal
también resultd superior en la intervencién basada en ejercicio aerdbico frente a la intervencién
placebo a largo plazo (26). En otro de los estudios se observd que la prdactica deportiva
relacionada con el ejercicio aerdbico tenia resultados similares al resto de intervenciones en
cuanto a la percepciéon de la competencia deportiva, de la condicidn fisica y de la satisfaccion
corporal (28). Asi mismo el entrenamiento de fuerza combinado con la dieta también tenia
efectos similares a la intervencién que contemplaba solo la dieta en cuanto a la percepcidn de
la fuerza (32). En el resto de los estudios no se observaron beneficios para las intervenciones
relacionadas con el ejercicio fisico para la autopercepciéon de la competencia deportiva
(26,29,32), de la condicidn fisica (26), de la actividad fisica, de la flexibilidad, de la coordinacion
(32), de la competencia escolar y social (26,29), de la salud y de la grasa corporal (32). La
informacion detallada en relacién a los resultados de los estudios se encuentra en la tabla 2.

12



Tabla1l Caracteristicas de la intervencion

AUTOR EJERCICIO COMPARACION DURACION DE LA | FRECUENCIA DURACION
SESION () (sesiones por (semanas o
semana) meses)
Daley y colb. | Actividades de ejercicio aerébico | Placebo: ejercicios de 30° 3 8 semanas
(2006) (26) como step, bicicleta, remo, acondicionamiento corporal o
baile y caminar en un 40%-59% de | estiramientos suaves
su FCMax.
Control: continuar con sus
actividades habituales.
Fidelix y colb. Ejercicio aerdbico en cinta de Entrenamiento aerdbico en Individualizada 3 24 semanas
(2019) (27) correr con un umbral ventilatorio | cinta de correr con una | paracada sujeto.
individual de 1 (alta intensidad) velocidad de un 20% menor al
umbral ventilatorio individual
de 1.
Goldfield y | Aerdbico: Ejercicio aerdbico en | Ejercicio combinado: la 20" al inicio, 4 26 semanas (6
colb. (2015) | cintas de correr, maquinas elipticas | combinacidon de los dos tipos progresando meses)
(28) y cicloergdmetros de 65% hasta | de ejercicio (aerdbico vy hasta 45’

85% de su FCMax.
Resistencia: 7 ejercicios de
resistencia en mdquinas o con peso
libre (2 series de 15 repeticiones a
intensidad moderada hasta 3 series
de 8
intensidad)

repeticiones a maxima

resistencia)

Control: sin entrenamiento
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Tabla 1 (continuacion)

Petty y colb. | Actividades de ejercicio aerdbico | Baja intensidad: 20’ de las 40’ 12.6 semanas
(2009) (29) como futbol, saltar a la comba, | mismas actividades aerdbicas

correr y baloncesto gue en la intervencion.

(alta intensidad) Control: sin entrenamiento.
Romero-Pérez | Programa de actividad fisica, | Control: continuar con sus 50° (5" de 20 semanas

y colb. (2020)
(30)

basado principalmente en ejercicio
aerdbico, que incluye ejercicios
especificos y juegos predeportivos
para trabajar fuerza, resistencia,
coordinacién y velocidad.

actividades habituales

calentamiento
40’ de actividad
fisica
5" de relajacion y
estiramiento)

Williams y colb. | Actividad aerdbica vigorosa vy | Control: actividades 40° 34 semanas (8

(2019) (31) juegos de correr, con pelota y de | sedentarias como puzles, arte, meses)
saltar a la cuerda musica...

Yu vy colb. | Un circuito de ejercicios fisicos que | Control: dieta hipocaldrica 75" (10" de 6 semanas

(2008) (32)

incluye 9 estaciones de fuerza
(peso libre), 1 de ejercicio aerdbico
(60-70% de FCMax), y 1 de agilidad
+ dieta hipocaldrica.

calentamiento,
50" de actividad
fisica
5 devueltaala
calma, con
descansos entre
cada uno)

FCMax: frecuencia cardiaca maxima




Tabla2 Resumen de los resultados

AUTOR PARTICIPANTES GRUPO VARIABLES (herramienta) RESULTADOS SEGUIMIENTO
Muestra (N) Edad media | INTERVENCION/GRUPO
(afios) CONTROL
Daley y colb. | 81 13.1 G1: ejercicio fisico (GE) Depresion (CDI) 8 semanas: 14 semanas:
(2006) (26) G1:28 G2: ejercicio placebo AEG (SPPA) N AEF G1vs G3 N AEG G1vs G2
G2: 23 G3: actividades AEF (PSPP) (p< 0,05) (p< 0,05)
G3:30 habituales (GC) Autopercepcion: MNAEF G2 vs G3 ™ AEG G2 vs G3
Competencia deportiva (p< 0,05) (p< 0,05)
(PSPP) M Fuerza G1 vs G3 N AEF G1vs G3
Satisfaccidn corporal (p< 0,05) (p< 0,05)
(PSPP) M fuerza G1vs G3
Condicion fisica (PSPP) El resto de variables (p< 0,05)
Fuerza (PSPP) no presentan 28 semanas:
Competencia escolar resultados N AEG G1vs G2
(SPPA) significativos entre (p< 0,05)
Aceptacion social (SPPA) grupos ™ AEF G1 vs G3
(p>0.05) (p< 0,05)
N AEF G1 vs G2
(p< 0,05)

/M satisfaccidn
corporal G1 vs G2
(p< 0,05)

El resto de variables
no presentan
resultados
significativos entre
(p>0,05)
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Tabla 2 (continuacién)

Fidelix y colb. | 28 G1: entrenamiento de | Ansiedad (STAI): Las variables no No seguimiento
(2019) (27) Gl:14 G1:14.71 alta intensidad (GE) Estado (STAI-State) presentaron
G2: 14 G2:14.64 | G2: entrenamiento de Rasgo (STAI-Trait) ~ resultados
baja intensidad (GC) Depresién (BDI) significativos entre
grupos (p>0.05)
AEG (RSES)
Goldfield vy | 304 G1: entrenamiento AEG (SPPC) ™ AEG G2 vs G4 No seguimiento
colb. (2015) | G1:75 G1:15.5 aerdbico (GE) AEF (PSPP) (p< 0,05)
(28) G2:78 G2:15.9 G2: entrenamiento de Autopercepcion: M fuerza G2 Vs G4
G3:75 G3:15.5 resistencia Competencia deportiva (p< 0,05)
G4:76 G4:15.6 G3: aerdbicoy (PSPP) N fuerza G3 vs G4
resistencia Satisfaccion corporal (p< 0,05)
G4: sin entrenamiento (PSPP)
(GC) Condicién fisica El resto de variables
(PSPP) no presentan

Fuerza (PSPP)

resultados
significativos entre
grupos (p>0.05)
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Tabla 2 (continuacion)

Petty y colb. | 207 G1: ejercicio de alta | Depresion (EDIR) 1 Depresion G1 vs G3 | No seguimiento
(2009) (29) G1:70 G1A:9.3 dosis (GE) Autopercepcion: (p< 0,05)
(G1A:42/G1B:28) | G1B:9.6 G2: ejercicio de baja Competencia deportiva N AEG G1vs G3
G2:69 G2A:9.3 dosis (SPPC) (p< 0,05)
(G2A:42/G2B:27) | G2B:9.3 G3: sin entrenamiento Apariencia fisica N Apariencia fisica G1
G3: 68 G3A:9.4 (GC) (SPPC) vs G3 (p< 0,05)
(G3A:38/G3B:30) | G3B:9.4 Comportamiento
(SPPC) El resto de variables
Competencia escolar no presentan
(SPPC) . .rc.asulltados
Aceptacién social significativos entre
grupos (p>0.05)
(SPPC)
AEG (SPPC)
Romero- 105 G1: programa de Ansiedad (CMAS-R) N pensamientos No seguimiento
Pérezy colb. | G1:54 G1:10.28 actividad fisica (GE) Depresion: positivos G1 vs G2
(2020) (30) G2:51 G2:9.47 G2: actividades de vida Pensamientos positivos (p< 0,05)

diaria (GC)

(CDS)
Pensamientos depresivos
(CDS)

El resto de variables
no presentan
resultados
significativos entre
grupos (p>0.05)
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Tabla 2 (continuacién)

G2: dieta (GC)

Competencia deportiva
(PSDQ)
Apariencia (PSDQ)
Fuerza (PSDQ)
Flexibilidad (PSDQ)
Resistencia (PSDQ)
Actividad fisica (PSDQ)
Salud (PSDQ)
Coordinacion (PSDQ)
Grasa corporal (PSDQ)

El resto de variables
no presentan
resultados
significativos entre
grupos (p>0.05)

Williams y 175 G1:9.6 G1: ejercicio Depresion (CDI) Las variables no 19 meses

colb. (2019) | G1:90 G2:9.7 aerdbico (GE) AEG (SPPC) presentaron El resto de variables

(31) G2: 85 G2: actividades resultados no presentan
sedentarias (GC) significativos entre resultados

grupos (p>0.05) o
significativos entre
grupos (p>0.05)
Yu vy colb. | N=82 G1:10.5 G1: dieta + AEG(PSDQ) M resistencia G1 vs No seguimiento
(2008) (32) G1:41 G2:10.5 entrenamiento de AEF (PSDQ) G2
G2:41 fuerza (GE) Autopercepcion: (p<0.05)

G1: grupo 1 (A: nifios de raza negra/ B: nifios de raza blanca); G2: Grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; GE: grupo experimental; GC: grupo control; AEG:

Autoestima global; AEF: autoestima fisica
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5.3 Calidad metodoldgica de los estudios incluidos

La mayoria de los estudios incluidos demostraron tener una calidad “buena” con
puntuaciones entre el 6y 7 (26-29,31,32), mientras que uno de ellos obtuvo una puntuacién de
4y por tanto su calidad metodoldgica fue “regular” (30). En todos los estudios al inicio los grupos
fueron similares con respecto a las variables a investigar, al igual que todos ellos mostraron
comparaciones estadisticas entre grupos para al menos uno de los resultados y también los siete
ensayos presentaron medidas puntuales y de variabilidad para los resultados clave (26—32). Solo
uno de los estudios mostré cegamiento de los sujetos (27), y otro de ellos fue el Unico en cegar
a los evaluadores (28). En el resto de articulos incluidos no hubo cegamiento ni de sujetos
(26,28-32), ni de terapeutas (26—32), ni de evaluadores (26,27,29-32). En la tabla 3 se refleja las
distintas puntuaciones de los ensayos y en la figura 2 el riesgo de sesgo.

Tabla 3 Puntuacién de la Escala PEDro de los estudios incluidos

Referencia items Total | Calidad del estudio

1 23 45 6 7 8 9 10 11
Daley y colb.|[S S S S N NN S S S S |7/10 | Buena
(2006) (2)
Fidelix y colb.|S S N S S N N N S S S |6/10 | Buena
(2019) (3)
Goldfieldycolo. |[N S N S N N S N S S S |6/10 | Buena
(2015) (4)
Petty y colb S S S S NNNS S S S |7/10 | Buena
(2009) (5)
Romero y colb. N S NS N NN N N S S |4/10 | Regular
(2020) (6)
Williams y colb. S S NS N NN S S S S |6/10 | Buena
(2019) (7)

Yuy colb. S S S S NNN S NS S |6/10 | Buena
(2008) (1)
1. Los criterios de eleccidn estan especificados.
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.
3. Laasignacién fue oculta.
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién con los indicadores de prondstico mas importantes.
5. Todos los sujetos fueron cegados.
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos

inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al
grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por «intencion de tratar».

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.
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1. Se especificaron los criterios de eleccion

2. Se asignaron los sujetos al azar

3. La asignacidn fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio

5. Todos los sujetos estuvieron cegados

6. Todos los terapeutas estuvieron cegados
7. Todos los evaluadores estuvieron...
8. 85% de los sujetos incluidos se obtuvo...
9. Resultados de todos los sujetos control...
10. Resultados de comparaciones...

11. Medidas puntuales y de variabilidad...
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B CUMPLIERON ® NO CUMPLIERON

Figura2 Riesgo de sesgo segun los criterios de la escala PEDro

6. Discusion

La finalidad de esta revision sistematica fue conocer e investigar si el ejercicio fisico fue
capaz de mejorar varios aspectos de la salud mental en poblaciéon en edad pediatrica que
padecia obesidad o sobrepeso, ademas de analizar cual fue la practica deportiva que presentaba
mayores beneficios con respecto a la salud mental.

Los resultados de este andlisis informan de que hay casos en los que el ejercicio fisico
aerdbico puede mejorar los sintomas de ansiedad (27), pero hay otros casos en los que no se
presentan mejorias para este tipo de pacientes (30). Sin embargo, la depresién es uno de los
aspectos que mejores resultados presenta gracias a la practica de ejercicio (26,27,29,30). La
autoestima global y la fisica mejoran en alguno de los casos con la realizacién de actividad fisica
(26,28,29), mientras que en otros casos no se observan diferencias (27,31,32). En cuanto a la
autopercepcion las variables en las que se observan cambios gracias a la practica de ejercicio
son en la percepcién relacionada con la fuerza (26,28,32), con la resistencia (32), con la
apariencia fisica (29) y con la satisfaccién corporal (26).

El tamafio muestral fue bastante diferente entre los distintos estudios, hay uno de ellos
que solo incluyé a 28 participantes (27), quedando de este modo una muestra muy pequefia
para poder observar los resultados concluyentes. El ejercicio fisico de eleccién para cada una de
las intervenciones también presenta grandes diferencias entre unos ensayos y otros, de este
modo no se puede hablar de que un tipo de ejercicio concreto sea superior a otros para tratar
estos problemas porque en cada uno de ellos se establecen unos pardmetros de entrenamiento
distintos como son el nUmero de sesiones, la duracién de cada una de ellas o la modalidad de
ejercicio escogida. A pesar de ello, literatura cientifica previa establece que la préctica de
ejercicio mds adecuada parece ser aquella que combina el ejercicio aerdbico de alta intensidad
con el de resistencia o fuerza durante un intervalo de tiempo de entre 225 y 420 minutos por
semana, para asi conseguir resultados a largo plazo (33), esto concuerda con lo observado (28).
Ademads de producir una mayor pérdida de peso, la combinacién de estas dos modalidades de
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ejercicio también resulta beneficiosa para pacientes que padecen diferentes problemas de salud
como son las enfermedades cardiovasculares (34), la esclerosis multiple (35), los accidentes
cerebrovasculares (36). Asi mismo ayuda a la poblacion mas envejecida a tener una mejor
calidad de vida (37). A su vez, para enfocar esta practica deportiva a los sujetos en edad
pediatrica seria recomendable que todos los entrenamientos se relacionaran con algun tipo de
juego, y que se realizaran en pareja o en grupo dado que esto puede ayudar a que los nifios
presten mas atencion, creando en ellos una mayor motivacion y adherencia al tratamiento
(38,39).

Los pacientes en edad pediatrica con obesidad y sobrepeso presentan un mayor riesgo
de padecer ansiedad y depresion (12), y gracias a los resultados positivos observados en la
presente revision se puede demostrar que la practica deportiva parece tener ciertos efectos
terapéuticos en ambas variables. En cuanto a la ansiedad, se puede observar que la practica de
ejercicio aerdbico tanto de alta como de baja intensidad produce mejoras (27), pero resulta
mayor en aquellos sujetos que realizan el entrenamiento de alta intensidad, esto puede estar
relacionado con que los cambios corporales se producen en un menor periodo de tiempo con la
realizacion de ejercicio de alta intensidad (40). En otro de los estudios (30) no se observa ningun
cambio en la ansiedad de los sujetos que participan en la intervencién de ejercicio aerdbico y
esto puede deberse a la eleccion de los pardmetros para desarrollar la actividad fisica. Los
efectos del ejercicio fisico en cuanto a la depresion parecen ser mayores respecto a los efectos
sobre la ansiedad, esto puede ser consecuencia de que la evidencia encontrada sobre el analisis
de la depresién es mayor (26,27,29-31) que aquella que analiza la ansiedad (27,30). Los efectos
positivos observados (27,29,30) pueden ser debidos a la distraccion que supone realizar algln
tipo de actividad fisica (41), a la disminucién del IMC, o a la mejora general de salud que estos
nifios experimentan. Los efectos similares entre los distintos grupos de ejercicio observados en
un estudio (26), pueden deberse a que el tiempo de la intervencién fue insuficiente para llegar
a producir cambios significativos en aquellos sujetos que realizaban algun tipo de ejercicio. Asi
mismo, uno de los estudios refleja que las actividades sedentarias son mas utiles a la hora de
disminuir la depresién en la poblaciéon infantil masculina (31), tal y como reflejan los autores en
la discusion esto se puede deber a que los nifios suelen estar mas presionados para realizar
deporte cuando a su edad prefieren hacer actividades mas artisticas y tranquilas como dibujar.
Por lo tanto, aunque la evidencia que demuestra efectos beneficiosos sobre la ansiedad sea
menor, si que se observa que realizar alglin tipo de entrenamiento ayuda a tener una buena
salud (42) y es esta sensacién de bienestar la que se relaciona con cambios en la ansiedad y
depresion.

La autoestima es otra de las variables de salud mental que suele estar afectada en la
poblacién con exceso de peso (13). Segun los resultados de uno de los estudios (28), dentro de
las distintas modalidades de ejercicio, el entrenamiento de resistencia o el entrenamiento
combinado de resistencia y aerdbico parece ser la opcion mas beneficiosa para mejorar esta
variable dado que los cambios corporales que los pacientes experimentan se producen mas
rapido que con el ejercicio aerdbico de forma aislada (43). Aunque, en otro de los estudios (26)
la préctica aislada de actividad aerdbica por parte de los sujetos si que parece producir cambios
en la autoestima global. Por otro lado, parece ser que la mayor o menor mejora de la autoestima
también estd condicionada por la cantidad de peso pérdida a través de la actividad fisica
realizada, esto puede explicar los resultados observados en otro estudio (27), determinando que
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no se produce un aumento de la autoestima por la poca pérdida de peso que estos
experimentan, posiblemente debida a la corta duracién del tratamiento. Asi mismo tampoco se
observaron beneficios en los otros 2 estudios que analizaron la autoestima (31,32) pudiendo
deberse a las diferencias entre intervenciones o a la manera en que los estudios se llevaron a
cabo. En uno de ellos se presentan los resultados segln la raza y se puede observar que los
individuos de raza blanca estan mas condicionados por la cultura, y suelen presentar menores
niveles de autoestima en comparacion con la poblacion de raza negra (29) donde la obesidad
parece estar mds aceptada, sobre todo entre las mujeres (44).

La percepcion de la fuerza que los sujetos tienen de ellos mismos es el aspecto dentro
de la variable de autopercepcién que mas beneficios ha presentado gracias a la realizacion de
algun tipo de actividad fisica (26,28). Esto puede ser una causa de que a la hora de comenzar a
practicar deporte los primeros cambios y los mas predecibles son aquellos relacionados con la
capacidad de realizar un esfuerzo fisico durante mayor periodo de tiempo y con la sensacion de
tener una mayor fuerza. Dentro de los tres estudios que analizan la fuerza (26,28,32), solo uno
presenta resultados similares entre el grupo experimental y el resto de intervenciones (32), esto
puede ser causa de diversos factores como el tipo de intervencién o el efecto placebo de
participar en un estudio. A su vez un aspecto que también suele mejorar con el entrenamiento
es la apariencia fisica, al hacer deporte hay una disminucion del peso (18) y por lo tanto la
autopercepcién que uno tiene sobre su aspecto fisico puede mejorar.

La calidad metodolégica de los estudios no fue muy adecuada, ya que en ninguno de los
estudios (26—32) se cego a los terapeutas que administraron el tratamiento, pudiendo sesgar los
resultados debido a sus expectativas previas. En la mayoria de ellos tampoco hubo cegamiento
de sujetos (26,28—32), ni de evaluadores (26,27,29-32), pudiendo ser afectados en el caso de
los primeros por el efecto nocebo al pensar que si formaban parte del control no iban a obtener
resultados; y en el caso de los evaluadores pudiendo sesgar los resultados. También hubiera sido
interesante que las medidas de al menos uno de los resultados clave hubieran sido recogidas de
mas del 85% en todos los estudios incluidos para no introducir mayores sesgos en los resultados.
Sin embargo, todos los estudios incluyeron grupos de estudio similares al inicio del tratamiento
(26-32), aspecto que elimina posibles sesgos a la hora de valorar los resultados y muestra un
buen procedimiento de asignacién aleatoria.

Se han encontrado ciertas limitaciones a la hora de la busqueda de articulos, la primera
de ellas fue la escasa investigacion con respecto a la actividad fisica, la salud mental y los nifios
o adolescentes con obesidad y sobrepeso. Por ello no ha sido posible encontrar evidencia
cientifica sobre la variable del estrés en relacién con la salud mental. Seria recomendable
continuar con la investigacion al respecto y poder encontrar una solucién definitiva para este
problema de salud mental en la poblacién con obesidad y sobrepeso dado que los problemas de
indole psicoldgico conllevan consecuencias de salud muy graves que actualmente estan muy
presentes en nuestra sociedad (45).

7. Conclusion

Esta revisidon sistematica ha identificado que ciertas variables de salud mental si que
mejoran con la actividad fisica. La ansiedad y la depresién presentan mejoras con el ejercicio
aerdbico, mientras que la autoestima y ciertos aspectos de la autopercepcion relacionados con
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la fuerza, con la resistencia, con la satisfaccion corporal y con la apariencia fisica mejoran tanto
con el ejercicio aerdbico como con el entrenamiento de resistencia. Sin embargo, estas mejoras
parecen estar ligadas a los cambios corporales que experimentan los sujetos al estar un largo
periodo de tiempo realizando actividad deportiva.

Dentro de las modalidades de entrenamiento fisico investigadas parece ser que la mejor
intervencién debe incluir tanto el ejercicio aerébico, como el de resistencia o fuerza para ser lo
mas completa posible e inducir mayores cambios en los pacientes
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Anexos
Anexo 1: estrategia de busqueda

Medline (Pubmed): ("infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All
Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR "infant newborn"[All Fields] OR ("infant"[MeSH
Terms] OR "infant"[All Fields] OR "infants"[All Fields] OR "infant s"[All Fields]) OR ("child,
preschool"[MeSH Terms] OR ("child"[All Fields] AND "preschool"[All Fields]) OR "preschool
child"[All Fields] OR "child preschool"[All Fields]) OR ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields]
OR "children"[All Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All Fields] OR "childrens"[All
Fields] OR "childs"[All Fields]) OR ("adolescences"[All Fields] OR "adolescency"[All Fields] OR
"adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All Fields] OR "adolescence"[All Fields] OR
"adolescents"[All Fields] OR "adolescent s"[All Fields])) AND ("pediatric obesity"[MeSH Terms]
OR ("pediatric"[All Fields] AND "obesity"[All Fields]) OR "pediatric obesity"[All Fields] OR
("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR
"overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields])) AND ("exercise"[MeSH Terms] OR
"exercise"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR "exercise therapy"[MeSH Terms] OR
("exercise"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "exercise therapy"[All Fields] OR
"exercising"[All Fields] OR "exercise s"[All Fields] OR "exercised"[All Fields] OR "exerciser"[All
Fields] OR "exercisers"[All Fields] OR ("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR
("aerobic"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "aerobic exercise"[All Fields]) OR
("resistance training"[MeSH Terms] OR ("resistance"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR
"resistance training"[All Fields]) OR ("resistance training"[MeSH Terms] OR ("resistance"[All
Fields] AND "training"[All Fields]) OR "resistance training"[All Fields] OR ("strength"[All Fields]
AND "training"[All Fields]) OR "strength training"[All Fields])) AND ("mental health"[MeSH
Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mental health"[All Fields] OR
("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields] OR "anxieties"[All Fields] OR "anxiety s"[All
Fields]) OR ("depressed"[All Fields] OR "depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields]
OR "depressions"[All Fields] OR "depression s"[All Fields] OR "depressive disorder"[MeSH
Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "depressive disorder"[All
Fields] OR "depressivity"[All Fields] OR "depressive"[All Fields] OR "depressively"[All Fields] OR
"depressiveness"[All Fields] OR "depressives"[All Fields]) OR ("self concept"[MeSH Terms] OR
("self"[All Fields] AND "concept"[All Fields]) OR "self concept"[All Fields] OR ("self"[All Fields]
AND "esteem"[All Fields]) OR "self esteem"[All Fields]) OR ("self concept"[MeSH Terms] OR
("self"[All Fields] AND "concept"[All Fields]) OR "self concept"[All Fields] OR ("self"[All Fields]
AND "perception"[All Fields]) OR "self perception"[All Fields]) OR ("stress"[All Fields] OR
"stressed"[All Fields] OR "stresses"[All Fields] OR "stressful"[All Fields] OR "stressfulness"[All
Fields] OR "stressing"[All Fields]))

Cochrane Library: (infant,newborn OR infant OR child,preschool OR child OR adolescent) AND
(pediatric obesity OR overweight) AND (exercise OR aerobic exercise OR resistance training OR
strength training) AND (mental health OR anxiety OR depression OR self-esteem OR self-
perception OR stress)

PEDro: pediatric obesity AND exercise; pediatric overweight AND exercise.

Scopus: (“infant newborn” OR infant OR “child preschool” OR child OR adolescent) AND
(“pediatric obesity” OR overweight) AND (exercise OR “aerobic exercise” OR “resistance
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training” OR “strength training”) AND (“mental health” OR anxiety OR depression OR “self-
esteem” OR “self-perception” OR stress).
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