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Resumen 
Objetivo principal: describir el efecto de una dosis de ejercicio cardiovascular sobre los afectos del adolescente con sobrepeso y obesidad 
(SOB). Metodología: ensayo clínico controlado, paralelo y simple ciego. Población: Adolescentes de 15-19 años, Grupo Experimental (GE=10) 
y Grupo Control (GC= 8).  La intervención de ejercicio para el GE fue 5 veces por semana, 20-40 minutos, durante 8 semanas; mientras que 
para el GC fue menor dosis. Resultados principales: al comparar test vs. re-test, los afectos en general no tuvieron diferencia significativa 
(p>.05). Al analizar los afectos de manera específica, se observó diferencia significativa (p<.05) en motivado (test=3.10±.73 vs. re-
test=3.90±1.44), activo (test=3.10±.56 vs. re-test=3.70±.82), entusiasmado (test=2.90±.87 vs. re-test=3.50±1.17) y estimulado (test=3±1.05 
vs. re-test=3.80±1.03). Conclusión principal: la dosis propuesta de ejercicio en adolescentes con SOB, no representó cambios de manera 
general sobre los afectos, únicamente refleja significancia estadística en algunos de ellos por separado en el GE. 
Palabras clave: Emociones. Sobrepeso. Obesidad. Adolescentes. Ejercicio. 
 
Effect of cardiovascular exercise on the emotions of teenagers with overweight and obesity: clinical trial 
 
Abstract 
Objective: to describe the effect of a cardiovascular exercise dose on the affections of teenagers with overweight and obesity (SOB). Metho-
dology: controled, parallel and simple blind clinical essay. Population: 15-19 year-old teenagers; Experimental group (EG=10) and Control group 
(CG=8). Exercise intervention for EG was 5 times a week, while for CG was a less dose. Results: when comparing test vs re-test, the affections 
in general had no significant difference (p>.05). When analizing affections specifically, a significant difference (p<.05) was observed on: motiva-
ted (test=3.10±.73 vs re-test=3.90±1.44), active (test=3.10±.56 vs re-test=3.70±.82), enthusiastic (test=2.90±.87 vs re-test=3.50±1.17), and 
stimulated (test=3±1.05 vs re-test=3.80±1.03). Conclusions: the proposed exercise dose on teenagers with SOB did not represent changes in 
general on the affections, it only showed statistical significance on some teenagers separately within the EG. 
Keywords:  Emotions. Overweight. Obesity. Teenagers. Exercise. 
 

 

 

Introducción 

 

En el mundo existen 340 millones de personas menores a 

los 19 años con sobrepeso y la obesidad (SOB), padecimientos 

que se relacionan con otras enfermedades crónicas de alta 

prevalencia como la diabetes y la hipertensión1. Sin embargo, 

existen otros aspectos que afectan a estos adolescentes como la 

salud mental, debido al daño que se les puede provocar por 

señalarlos como "gordo/a", estigma social que puede provocar 

ideación suicida, baja autoestima, depresión y aumento de 

emociones negativas.2-4 

Las principales estrategias en los programas de salud para 

la disminución del peso corporal siguen siendo convencionales, 

algunos estudios utilizan variables psicológicas y se apoyan en 

dieta, ejercicio o combinadas, pero no son específicamente 

dirigidas a las emociones, como un factor protector de salud 

mental.5-8 No obstante, diversos estudios experimentales han 

mostrado su efectividad para disminuir o mejorar variables 

como: depresión, ansiedad, autoestima, bienestar emocional, 

enfado y vigor.9-12 Otras intervenciones utilizaron baile, judo, 

kick boxing, pero se tomaban como intervenciones secunda-

rias, ya que el enfoque principal era la asistencia de nutriólo-

gos, psicólogos y médicos bariatras o endocrinólogos.13-15 De 

igual manera, una revisión sistemática identificó el efecto del 

ejercicio y la pérdida de peso sobre las emociones de adoles-

centes con SOB, donde las emociones se exponen sin clasifi-
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carse en positivas o negativas, solo como variables individua-

les.16 

Es aquí donde cobra importancia la teoría de Watson, 

Clarck y Tellegen (1988), quienes describen a la emoción co-

mo un estímulo que produce una sensación que se cataloga 

como "Afectos Positivos o Negativos".17,18 De acuerdo con esta 

teoría, los Afectos Positivos (AP) son: atento, interesado, aler-

ta, emocionado, entusiasta, inspirado, orgulloso, decidido, 

fuerte y activo. Para los Afectos Negativos (AN) son: avergon-

zado, culpable, miedoso, asustado, atemorizado, irritable, ner-

vioso, disgustado, hostil y tenso.19  

Como razonamiento hipotético se obtiene que: Si las emo-

ciones pueden ser reguladas por la actividad física, entonces, al 

someter a un grupo de adolescentes con SOB a una dosis de 

ejercicio específico, los AP aumentarán y los AN disminuirán 

en comparación con un grupo control que tenga una dosis dife-

rente de ejercicio cardiovascular. Ante la evidencia publicada y 

la falta de claridad de intervenciones controladas para identifi-

car el efecto del ejercicio sobre las emociones de los adoles-

centes, surge el siguiente objetivo: describir el efecto de una 

dosis de ejercicio cardiovascular progresiva y controlada, sobre 

las emociones de adolescentes con SOB. 

 

Metodología 

 

Ensayo clínico controlado, paralelo y simple ciego, bajo un 

modelo estadístico test/re-test.20 Se establecieron un grupo 

experimental (GE) y un grupo control (GC), con características 

antropométricas, clínicas y socioculturales equivalentes 

(p>.05). La muestra se calculó a través de un análisis de poten-

cia con un límite de error α=.05, potencia de .80 y un tamaño 

de efecto de .60, dando un n=15.21 Considerando 30% para 

amortiguar el efecto de atrición, se obtuvo una n=20 adolescen-

tes por grupo. Se incluyeron adolescentes entre 15 a 19 años, 

con IMC igual o mayor a 25 y menor de 37, que no hubiesen 

participado en ningún otro acondicionamiento físico por lo 

menos en 3 meses anteriores, sin diagnósticos de enfermedades 

crónicas.  

Instrumento: Se aplicó la escala bifactorial PANAS de 

Watson, Clarck y Tellegen (1988)17 la cual consta de 20 ítems, 

que se dividen por igual para AP y AN. Ha sido utilizada en 

población mexicana con coeficientes de .84 a .90.19 

Procedimientos: Posterior a la aprobación del protocolo 

(registro 014/2017/SAC/FEBUAP), se obtuvo la autorización 

de un bachillerato para reclutar la muestra de estudio, el perio-

do de selección de los interesados se realizó en dos meses. Se 

citaron para una evaluación a través de cuatro módulos de 

escrutinio: 1) Consentimiento y asentimiento informado; 2) 

Valoración de medidas antropométricas (peso, talla, IMC, 

porcentaje de grasa corporal [PGC], masa músculo esquelética 

[MME]); 3) Valoración del riesgo cardiopulmonar; 4) Aplica-

ción del instrumento PANAS. Se excluyeron los adolescentes 

que no cumplieron con los criterios de selección y se asignaron 

los participantes a los grupos control y experimental de acuer-

do con el cumplimiento de asistencia para establecer la inter-

vención del ensayo. 

Se calculó la dosis de ejercicio aeróbico de forma gradual y 

específica para cada adolescente sobre el control del esfuerzo a 

través de la fórmula de Karvonen sobre la frecuencia cardíaca 

de reserva [FCR]. 22 Para el GE, se inició con una intensidad 

del 40% hasta llegar al 70% de la FCR. La duración del pro-

grama de ejercicio fue de ocho semanas, con una frecuencia de 

cinco días a la semana (40 sesiones en total). Para el GC, las 

sesiones fueron de 3 o menos veces a la semana, se incluyeron 

a los adolescentes que cumplieron al menos 20 sesiones de 

ejercicio y un máximo de 30, que equivalen entre cuatro y seis 

semanas (40 al 60% de la FCR respectivamente).  

Intervención: Al inicio de cada sesión se hidrató a los ado-

lescentes con 4ml de agua por kilogramo de peso.23 Se registró: 

frecuencia cardíaca, presión arterial y saturación de oxígeno. 

Se continuaba con el calentamiento para evitar algún daño 

músculo esquelético durante el tiempo de intervención; al final 

de cada intervención se realizaron ejercicios de estiramiento y 

nuevo registro de signos vitales e hidratación. Durante las 

sesiones, se controló la frecuencia del latido cardíaco para 

mantener el esfuerzo y se aplicó la escala de Borg, como apoyo 

a la percepción del esfuerzo físico y mantener el control de la 

variable.24 

Adicionalmente para conservar la equivalencia en los dos 

grupos, se establecieron medidas para amortiguar variables 

confusoras que se identificaron en la literatura y prueba piloto: 

1). seis consultas de nutrición durante el tiempo que duró el 

ensayo de manera cegada.25-27 2) durante las sesiones de ejerci-

cio se motivaron por igual a los adolescentes mediante la per-

suasión verbal.28 3) los adolescentes seleccionaron su música 

de preferencia, siempre que cumplieran el ritmo para mantener 

los “latidos-por-minuto” de acuerdo con la FCR durante las 

sesiones de ejercicio.29-31  

Tratamiento estadístico. Se obtuvieron porcentajes y fre-

cuencias para describir las características sociodemográficas y 

antropométricas. Se obtuvo la confiabilidad del instrumento 

por alfa de Cronbach, las variables continuas se sometieron a la 

prueba de Kolmogórov-Smirnov (K-S) para decidir sobre el 

uso de estadística paramétrica. 

Responsabilidades éticas. La presente investigación fue 

llevada de acuerdo con la Declaración de Helsinki, sobre la 

investigación en seres humanos, los investigadores se asegura-

ron de tener profesionales capacitados y con ética profesional 

para llevar a cabo los procedimientos.33 Desde el inicio de la 

investigación se establecieron posibles riesgos, costos y bene-

ficios sobre el paciente, se llevó a cabo con la mayor probabili-

dad de beneficio, sobre el riesgo y si durante la investigación 

algún paciente se le detectaba alguna circunstancia de riesgo 

fue eliminado para evitar algún daño. Se otorgó consentimiento 

y asentimiento informado por escrito para tutores y adolescen-

tes respectivamente, en el que autorizaron participar en la in-

vestigación. 

 

Resultados 

 

El número de sujetos analizados fue 18 (GE=10/GC=8). 

Entre las razones de abandono o interrupción del tratamiento 

fueron: detección de problemas cardíacos durante las sesiones 

de ejercicio, inasistencia con menos del 20%. Los adolescentes 

con al menos 50% de asistencia y que decidieron abandonar el 

programa, fueron citados para realizar una medición de inten-

ción de tratamiento y conservar el poder estadístico.32 Para 

poder visualizar el desgaste de la muestra (figura 1). 
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Figura 1. Selección de participantes 

 
Fuente: bases de datos. Con base en los criterios del CONSORT (2010) 

 

Variables sociodemográficas y antropométricas. La edad 

promedio de las adolescentes fue =15.5.98 años, el 77.8% 

pertenecieron al sexo femenino, 100% solteros y nivel socio-

económico medio. 

Si se observa la tabla 1 de variables antropométricas, no se 

concluye un cambio estadísticamente significativo entre las 

variables. 
Tabla 1. Variables antropométricas 

 
Promedios de las variables antropométricas 

 Grupo Experimental Grupo Control 

Variable Semana  DE p Semana   DE p 

Peso 
(kg) 

0 75.15 13.10 .147 0 79.88 10.96 .334 

 8 74.12 14.02  8 79.66 21.12  

IMC 0 29.03 4.23 .085 0 28.61 3.76 .449 

 8 28.56 4.81  8 28.93 3.88  

PGC 0 30.34 7.26 .255 0 32.44 6.51 .993 

 8 28.53 9.20  8 32.45 7.71  

MEE 0 23.55 5.87 .208 0 25.37 3.11 .418 

 8 25.01 7.08  8 25.83 2.96  

RCC 0 .95 .07 .057 0 1.01 .03 1.00 

 8 .92 .06  8 1.01 .04  

Fuente: base de datos. Nota:  = promedio aritmético, DE: desviación estándar, p= 

significancia estadística, IMC= índice de masa corporal, PGC= porcentaje de grasa 
corporal, MEE= masa del músculo esquelético, RCC= relación cintura cadera 

 

Respecto al análisis del instrumento PANAS, el alfa de 

Cronbach en los AP fue de .71 y en los AN de .90. En virtud de 

sus resultados de la prueba K-S y la homocedasticidad de la 

varianza (p>.05), se aplicó el estadístico t-Student para mues-

tras independientes (ver Tabla 2).  

 

 

 

 

Tabla 2. Prueba t-Student para contrastación de promedios de grupos independientes 
 

 Afectos Positivos Afectos Negativos 

 GE (n = 10)              GC (n = 8) GE (n = 10)               GC (n = 8) 

Test = 32.26.12    vs.    = 36.03.11 

t = -1.59, IC = -8.86/1.26, p = .131 

   =25.09.41    vs.   = 20.128.13 

t = 1.15, IC = -4.05/13.80, p = .264 

Re-
test 

= 35.608.15     vs.   = 4.623.81 

t = .31, IC = .56/7.62, p = .76 

   = 25.09.89    vs.  = 21.377.39 

t = -.22, IC = -10.13/8.18, p = .82 

 
Fuente: base de datos. 

Nota: Los promedios aritméticos son presentados con : media, : desviación están-

dar, IC: Intervalos de Confianza al 95% 
 

Al observar los resultados en el re-test, el GE aumentó en 

los AP y se mantuvieron los AN, mientras que el GC los AP 

disminuyeron y los AN aumentaron; sin embargo, no reflejan 

significancia estadística.  

Los resultados de la tabla 3 muestran de forma descriptiva 

un cambio, los AP aumentaron y AN disminuyeron en el GE, 

pero no se logró obtener una significancia estadística. Para 

explorar si existe diferencia por cada afecto o sentimiento, se 

realizaron contrastaciones individuales de cada afecto positivo 

o negativo que conforman las escalas del PANAS.  

 
Tabla 3. Prueba t-Student para muestras relacionadas 

 

 Grupo Experimental Grupo Control 

 Test vs. re-test Test vs. re-test 

AP = 32.20±6.12 vs. = 35.60±8.15 

t= -1.57, p =.14, IC =-8.27/1.47  

=36±3.11 vs. = 34.62±3.81 

t= 1.28, p =.23, IC =-1.15/3.90 

AN = 25.00±2.97 vs. = 20.40±3.12 

t= 1.91, p =.07, IC =-.62/9.82 

= 20.12±2.87 vs. = 20.37±2.87 

t= -.59, p =.56, IC =-6.20/3.70 

 
Fuente: base de datos. Nota: Los promedios aritméticos son presentados con : 

media, : desviación estándar, IC: Intervalos de Confianza al 95% y gl: grados de 

libertad 
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Tabla 4. Prueba t-Student para contrastación de promedios de grupos relacionados en Afectos Positivos 
 

 Grupo Experimental Grupo Control 

 Test vs. re-test Test vs. re-test 

AP NM  t IC p NM  t IC p 

LI LS LI LS 

Activo 1 3.1.56 -2.2 -1.2 .00 .05* 1 3.25.88 -2.0 -.80 .05 .08 

 2  3.7.82     2 3.63.74     

Motivado 1 3.10.73 -2.4 -1.5 -.06 .03* 1 3.75.70  .00 -.63 .63 1.0 

 2 3.901.44     2 3.75.88     

Orgulloso 1 2.801.39 -.88 -1.4 .62 .39 1 3.38.64 1.0 -.35 .84 .35 

 2 3.201.47     2 3.13.64     

Entusiasmo 1 2.90.87 -2.2 -1.2 .00 .05* 1 3.63.74 -1.0 -.42 .17 .35 

 2 3.501.17     2 3.75.70     

Atento 1 3.101.10 -.39 -1.3 .95 .70 1 3.75.70 .79 -.49 .99 .45 

 2 3.301.05     2 3.50.53     

Decidido 1 3.201.31 .48 -1.0 1.69 .63 1 4.00.53 1.52 -.13 .63 .17 

 2 2.901.19     2 3.75.46     

Inspirado 1 3.301.33 -1.8 -1.10 .10 .09 1 4.13.83 1.82 -.25   2.0 .11 

 2 3.801.13     2 3.25.70     

Interés 1 3.901.10  .28 -.687 .88 .78 1 3.50.92 1.00 -.34 .84 .35 

 2 3.801.03     2 3.25.70     

Estimulo 1 3.001.05 -2.2 -1.53 -.06 .05* 1 3.75.88 1.87 -.13   1.1 .10 

 2 3.801.03     2 3.25.70     

Alerta 1 3.80.78 -.51 .67 .51 .61 1 2.88.99 -.55 -.66 .41 .59 

 2 4.00.81       2 3.001.30     

  
Fuente: base de datos.  

Nota: La prueba t-Student se realizó con 9 gl para el GE y con 7 gl para el GC; n = 18 adolescentes;  = promedio aritmético, DE: desviación estándar; *: estadísticamente signifi-

cativo (p<.05); NM= número de medición (1= primera medición o test, 2= re-test o segunda medición); IC= Intervalos de confianza (LI= Límite inferior, LS= límite superior) 
 

En la tabla 4, se aprecia un aumento estadísticamente signi-

ficativo en los promedios de activo, motivado, entusiasmo y 

estimulo del GE (p<.05); mientras que en los AP del GC, no se 

observó significancia. 

Respecto a los AN que obtuvieron una baja significativa en 

el GE, fueron nervioso ( =3.01.05 vs. =2.401.26, p=.05) y 

tenso ( =3.51.58 vs. =2.201.0 p=.001); mientras que para 

el GC la emoción hostil, tuvo un aumento ( =1.38.51 

vs. =1.88.83, p<.05). Los demás AN, no tuvieron cambios 

estadísticamente significativos (no se muestran los promedios). 

 

Discusión 

 

En la selección de la muestra se identificaron en su mayo-

ría, participantes del sexo femenino, similar a estudios pre-

vios.13 Los resultados en las variables antropométricas no fue-

ron significativos; sin embargo, la tendencia en el GE fue a la 

baja en cada variable después de 8 semanas de ejercicio; mien-

tras que en el GC se conservaron.  Estos resultados pudieron 

influir de manera general a los afectos, dado que los adolescen-

tes no percibieron cambios físicos con esta dosis de ejercicio 

de manera inmediata, situación que pudiera explicar el desgas-

te de la muestra.  

Al observar los resultados en el test, el GC tuvo mayor pun-

taje en los AP que el GE, mientras que los AN, los resultados 

fueron inversos en este grupo. Para el re-test, el GE aumentó 

en los AP y se mantuvieron los AN, mientras que el GC los AP 

disminuyeron y los AN aumentaron. Para todos los casos, los 

resultados no reflejan significancia estadística. Estos resultados 

hacen pensar que clasificar las emociones en positivas y nega-

tivas, no es suficientemente consistente para identificar cam-

bios significativos como se sugiere en la teoría de Watson. 

Para poder comprender este comportamiento, se tomó la deci-

sión de realizar un análisis adicional, separando las emociones 

que conforman las escalas de AP y AN. Los promedios de los 

AP que aumentaron en 8 semanas de ejercicio y que muestran 

significancia estadística en el GE, son: activo, motivado, entu-

siasmo y estimulo. Los AP del GC, no tuvieron cambios signi-

ficativos. En el mismo orden de ideas, los AN que obtuvieron 

significancia estadística para el GE: nervioso y tenso, como se 

observó, la medias disminuyen; mientras que para el GC la 

emoción hostil fue la única que tuvo cambios significativos, 

pero contrario al GE la media de dicha emoción aumentó en 

vez de disminuir. 

Esto puede ser explicado debido a que los adolescentes tu-

vieron menos sesiones de ejercicio y no observaban los resul-

tados que esperaban generando dicha emoción.15 

Estos resultados que difieren entre AP y AN, se atribuyen a 

la diferencia que tuvo en la dosis de ejercicio, gradual y pro-

gresivo entre el GE y el GC mediado por el porcentaje de la 

asistencia a las sesiones.  Dentro de la misma literatura se  

exhiben distintos periodos de intervención los cuales oscilan 

entre 12 semanas hasta 12 meses, para poder reportar signifi-

cancia estadística; sin embargo las 8 semanas que se desempe-

ñaron dentro de la presente investigación fue suficiente para 

generar dicha significancia en algunas AP y AN; esto podría 

también atribuirse a la dosis de ejercicio de 5 veces por semana 

durante ocho semanas, las cuales iniciaron con 20 minutos de 

ejercicio y finalizaron con 40 minutos, con la diferencia de que 

ellos la desempeñaron durante 22 semanas, para obtener resul-

tados estadísticamente significativos.9 Dentro de la literatura, 

también hubo quien realizó hasta 120 minutos de ejercicio 

durante 4 semanas o 15 a 20 minutos de ejercicio durante 15 

semanas, sin obtener significancia estadística.11,12,14 Por lo 

tanto, se considera que el tiempo de intervención fue adecuado 

para la obtención de cambios sobre las emociones.  
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La estrategia de identificar a los integrantes del GE y del 

GC al final del experimento de acuerdo con el porcentaje de 

asistencia, presentó varias ventajas: Primero, los facilitadores 

de la intervención realizaron las sesiones de ejercicio de mane-

ra cegada, convirtiendo este ensayo en doble ciego. Segundo, 

no hubo contaminación de la muestra, porque todos los partici-

pantes ingresaron en los mismos horarios al laboratorio de 

ejercicio sin conocer que al final iban a ser analizados estadís-

ticamente en grupos diferentes. 

En apoyo a lo anteriormente planteado, se realizaron las 

adecuaciones sugeridas por la literatura y de los resultados de 

la prueba piloto, para poder así amortiguar el posible efecto de 

algunas variables confusoras; ambos grupos recibieron sesio-

nes de nutrición, persuasión verbal durante las sesiones de 

ejercicio y escucharon la misma música durante las mismas. 

Así, atribuir el efecto de la intervención sobre los afectos, 

únicamente al ejercicio realizado. 

 

Conclusión 

 

La dosis aplicada de ejercicio cardiovascular gradual y pro-

gresivo, de ocho semanas de intervención, no obtuvo diferencia 

estadísticamente significativa sobre los afectos después de la 

intervención en ambos grupos. Sin embargo, al realizar las 

contrastaciones estadísticas de manera individual en cada afec-

to de la escala bifactorial PANAS, en el grupo experimental se 

observó un aumento sobre los promedios de los afectos “moti-

vado, activo, entusiasmado y estimulado”; mientras que para 

las emociones “tenso y nervioso” se observó una disminución. 

Resultados que promueven a la mejora de las emociones posi-

tivas y la disminución de las emociones negativas de los ado-

lescentes con sobrepeso y obesidad con esta dosis de ejercicio. 
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