
705

Nutr Hosp. 2013;28(3):705-708
ISSN 0212-1611 • CODEN NUHOEQ

S.V.R. 318

Original

Influencia de un programa de actividad física en niños y adolescentes
obesos; evaluación del estrés fisiológico mediante compuestos en la saliva;
protocolo de estudio
M. J. Aguilar Cordero1, A. M. Sánchez López2, N. Mur Villar3, J. S. Perona4 y E. Hermoso Rodríguez2

1Hospital Clínico “San Cecilio”. Departamento de enfermería. Universidad de Granada. Granada. España. 2Departamento de
Enfermería. Universidad de Granada. Granada. España. 3Universidad Médica de Cienfuegos. Cuba. 4Instituto de la Grasa. Sevi-
lla. España.

INFLUENCE OF A PROGRAM OF PHYSICAL
ACTIVITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
OBESE; EVALUATION OF PHYSIOLOGICAL

STRESS BY COMPOUNDS IN SALIVA; 
STUDY PROTOCOL

Abstract

Different studies4, 5 relate that stress increases in chil-
dren and adolescents with overweight and obesity, and
consequently their salivary physiological responses (AEA
salivary alpha-amylase, cortisol, cytokines, leptin), so in
this study we relate these two parameters to see their
progress through a program of physical activity. If we
manage to reduce overweight or obesity, these physiologi-
cal responses and stress should also be reduced, thus
improving the overall health status of these children and
adolescents.

The overall objective of the study was to determine the
influence of physical activity in obese children and ado-
lescents in perceived stress.

An observational, descriptive, prospective and longitu-
dinal study will be carried out. The universe is made up of
60 overweight / obese children and adolescents aged
between 10 and 18 years. The assessment will take place
from September 2012 to September 2013. To collect
saliva samples, the ELISA8 method will be used. vari-
ables such as BMI, lifestyle and diet will also be collected 

Among the expected results are to lower overweight
and obesity in children through physical activity pro-
gram. To reduce stress and to normalize physiological
salivary parameters.
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Resumen

Diferentes estudios1,2 relacionan que el estrés aumenta
en los niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad, y en
consecuencia sus respuestas fisiológicas salivales (Alfa-
amilasa salivar AEA, Cortisol, Citoquinas, Leptina), por
eso en este estudio queremos relacionar estos dos paráme-
tros para ver su evolución a través de un programa de
Actividad Física. Si logramos reducir el sobrepeso u obe-
sidad se debería reducir también estas respuestas fisioló-
gicas y el estrés, por lo que mejoraría el estado de salud
general de estos niños y adolescentes.

El objetivo general del estudio es conocer la influencia
de la actividad física, en niños y adolescentes obesos, en el
estrés percibido.

Se realizará un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y longitudinal. El universo estará constituido
por 60 niños y adolescentes con edades comprendidas
entre 10 y 18 con sobrepeso/obesidad. La valoración ten-
drá lugar desde septiembre de 2012 hasta septiembre de
2013. Para la recogida de las muestras de saliva se utili-
zará el método ELISA3. También se recogerán variables
como el IMC, hábitos de vida y alimentación.

De entre los resultados esperados están el bajar el
sobrepeso y obesidad en los niños mediante el programa
de actividad física. Disminuir el estrés fisiológico y nor-
malizar los parámetros salivares.
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Introducción

El estrés es un término genérico que abarca diferentes
síntomas, como latidos rápidos del corazón, mareos,
dolores, nerviosismo, agitación, irritabilidad, preocupa-
ción, problemas de concentración y mal humor. Todos
estos síntomas que se conocen como estrés sugieren que
existe un mecanismo subyacente único. El grado en que
diversos indicadores de estrés se relacionan realmente
con los demás determina la generalización de una
medida de estrés en un sentido más amplio. Debido a que
los índices fisiológicos de estrés son más difíciles de
evaluar que los psicológicos, el estrés percibido a
menudo es la medida inicial o solamente de los estados
de estrés, tanto en investigación como en la práctica clí-
nica4.

En situaciones de estrés, la producción hipotalá-
mica de la hormona liberadora de corticotropina
(CRF) sube, lo que estimula la liberación de la hor-
mona pituitaria adrenocorticotropina (ACTH) y, en
consecuencia, el cortisol es secretado en el torrente
sanguíneo por la corteza suprarrenal. El cortisol
puede ser evaluado en la saliva y por lo tanto, es un
popular método no invasivo que índica la actividad
del hipotálamo-pituitario-adrenal. Sin embargo, el
Sistema Nervioso Autónomo (SNA) también inerva
las glándulas salivales y se ha encontrado que la
enzima alfa-amilasa salivar (AEA) refleja principal-
mente la actividad del SNA simpático. Por lo tanto, la
evaluación paralela de recursos humanos, la AEA y
el cortisol, junto con la ansiedad subjetiva debe refle-
jar adecuadamente los dos principales sistemas fisio-
lógicos implicados en la respuesta humana al estrés
social y fisiológico5. 

Los mecanismos biológicos que vinculan la obesi-
dad y la reactividad al estrés, son poco conocidos. El
tejido adiposo es ahora reconocido como un importante
órgano endocrino que segrega moléculas de señaliza-
ción que desempeñan un papel central en la inflama-
ción, la regulación del peso y la función metabólica
incluyendo las citoquinas. La leptina es secretada en el
torrente sanguíneo, en proporción a la masa del tejido
adiposo, y se une a los receptores en los núcleos hipota-
lámicos específicos para regular el equilibrio de ener-
gía al reducir el apetito y estimulando la actividad del
SNS. Del mismo modo, la infusión crónica de leptina
aumenta la frecuencia cardiaca, presión arterial y las
catecolaminas circulantes6.

Se tiene constancia, a través de diferentes estudios1,2,
de que el estrés aumenta en los niños y adolescentes
con sobrepeso y obesidad, y en consecuencia sus res-
puestas fisiológicas salivales (AEA, Cortisol, Citoqui-
nas, Leptina), por eso en este estudio queremos relacio-
nar estos dos parámetros para ver su evolución a través
de un programa de Actividad Física. Si logramos redu-
cir el sobrepeso u obesidad se debería reducir también
estas respuestas fisiológicas y el estrés, por lo que
mejoraría el estado de salud general d estos niños y
adolescentes, que sería la meta final.

Justificación

El estrés es un grave problema de salud pública que
aumenta cuando los niños y adolescentes padecen
sobrepeso y obesidad. Este estrés produce diferentes
problemas de salud7,8: interiorización y exteriorización
de problemas de conducta en los niños (agresividad,
irritabilidad, preocupación, problemas de concentra-
ción, mal humor…), reducción de la eficacia inmuno-
lógica, agotamiento, calcificación, problemas corona-
rios, mortalidad temprana, latidos rápidos del corazón,
mareos, dolores somáticos. Por lo cual una interven-
ción con actividad física que disminuye el
sobrepeso/obesidad y el estrés puede ser muy efectiva
para mejorar la calidad de vida del niño y el adoles-
cente.

Hipótesis

Un programa de actividad física en niños y adoles-
cente con sobrepeso/obesidad influye positivamente en
el estrés percibido a través de las respuestas fisiológi-
cas en la saliva.

Objetivos

• Conocer la influencia de la actividad física, en
niños y adolescentes obesos, en el estrés perci-
bido.

• Relacionar el Índice de Masa Corporal (IMC) con
los niveles de AEA, cortisol, citoquinas, leptina y
cromogranina A.

• Definir la edad en la cual se producen más casos
de estrés fisiológico.

• Conocer la alimentación de los niños y adolescen-
tes con sobrepeso y obesidad.

Material y método

Se realizará un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, longitudinal con niños que padecen sobre-
peso/obesidad y como consecuencia estrés fisiológico.
Para la recogida de las muestras de saliva se utilizará el
método ELISA3. También se recogerán variables como
el IMC, hábitos y estilos de vida y alimentación.

El universo estará constituido por 60 niños y adoles-
centes con edades comprendidas entre 10 y 18 años que
acudan a la consulta de endocrinología por presentar
sobrepeso/obesidad en el Hospital Clínico San Cecilio
de Granada durante el período de septiembre 2012-sep-
tiembre 2013. La muestra estará formada por niños y
adolescentes que cumplan estas características y que
sus padres/tutores hayan autorizado a través del con-
sentimiento informado. 

El tiempo de intervención va a constar de 12 meses.
Cada semana realizaremos 3 sesiones, 2 entre semana

706 M. J. Aguilar-Cordero y cols.Nutr Hosp. 2013;28(3):705-708

20. Actividad física_01. Interacción  15/07/13  08:14  Página 706



y 1 en fin de semana. Esta actividad es independiente
de la programada en el centro escolar que representa 1
hora semanal del horario lectivo de Educación Física.
Un total de 5 horas, que es lo recomendado para estas
edades por la Junta de Andalucía18. A estas sesiones
hay que sumarles las horas que utilicemos para reali-
zar las pruebas y test que se realizaran en sesiones
extraordinarias a principio y al final de cada periodo
trimestral.

Criterios de inclusión

• Voluntariedad del paciente y sus padres/tutores
mediante la firma del consentimiento infor-
mado.

• Niños y adolescentes con estrés.
• Índice de Masa Corporal > 25.
• Edad: Entre 10 y 18 años. 

Criterios de exclusión

• Pacientes que no terminen la entrevista completa.
• Índice de Masa Corporal < 25.
• Obesidad debida algún tipo de enfermedad.

Variables dependientes

• Estrés: Alfa-amilasa, Cortisol, citoquinas, leptina,
cromogranina A.

• Índice de Masa Corporal (IMC).

Variable independiente

• Educación física de carácter aeróbico.
• Hábitos de vida y alimenticios.

Variables sociodemográficas

• Edad de los sujetos: Entre 10 y 18 años.
• IMC superior a 25.
• Malos hábitos en la vida y alimenticios.

Actividad física

Las actividades que se realizarán serán de tipo aeró-
bicas, que son las más indicadas para combatir el
sobrepeso y la obesidad. En todas las sesiones se reali-
zará un calentamiento, una parte principal y una vuelta
a la calma. Entre las actividades que se realizarán
incluyen las siguientes:

• Juegos colectivos: serán de tipo aeróbico y con
mucho carácter lúdico, se realizarán sobre todo

después del calentamiento para subir la intensidad
de forma moderada.

• Deportes colectivos: Realizaremos los deportes de
tipo aeróbico que más gusten a los niños, bus-
cando que al ser sus favoritos se motiven más con
las tareas.

• Deportes alternativos: Los realizaremos de forma
esporádica para enseñar a los niños algunos juegos
y deportes menos habituales pero muy divertidos
que poder realizar.

• Ciclismo: realizaremos rutas en bicicleta por
caminos establecidos, estas se realizarán sobre
todo los fines de semana. 

• Senderismo: Es una actividad muy recomendada
para este tipo de sujetos, ya que la intensidad es
baja, se realizarán por rutas establecidas.

Valoración nutricional

La valoración nutricional se realizará a través de
un cuestionario de frecuencia de consumo alimenta-
rio que se anexa en un artículo al final del docu-
mento16. La valoración se realizará antes y después de
la intervención.

Estrés fisiológico

Cada sujeto recolectará 6 muestras de saliva, a las
8:30, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00 y 23:00 horas, en dos
días diferentes, uno en el cual realiza actividad física
y otro con ausencia de la misma. Estas muestras se
tomarán 1 vez al mes. Antes de recolectar la saliva se
les indica enjuagar su boca con agua fría, sin cepi-
llarse los dientes. Tampoco deben comer (sobre todo
regaliz), beber, fumar o cualquier compuesto que le
cree adicción en la hora previa a la toma de muestra.
Se obtiene aproximadamente 1 ml de saliva, recolec-
tado por expectoración directa dentro de un tubo de
vidrio estéril sin aditivos; se les indicará almacenarlas
a 4° C hasta ser entregadas en el laboratorio. Las
muestras se centrifugaran a 2.500 rpm/10 min y se
almacenará el sobrenadante a -20° C hasta su procesa-
miento.

En estas muestras se evaluaran los niveles del cor-
tisol salival para ver el estrés crónico y la alfa ami-
lasa salival y la cromogranina A para ver el estrés
agudo.

Antropometría

Para el IMC (kg/m2) se utilizará una báscula para el
peso y un tallímetro o un metro para la altura. Para la
obtención de los pliegues cutáneos se utilizará un pli-
cómetro y para los perímetros corporales una cinta
métrica. Se realizará antes y después de la interven-
ción.

Influencia de un programa de actividad
física en niños y adolescentes obesos.
Evaluación del estrés fisiológico…
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Procedimiento

Estado actual de la temática

En esta fase se ha realizado una búsqueda bibliográ-
fica sistemática actualizada en las bases de datos
siguientes: LILACS, MEDLINE, EMBASE, PUB-
MED, entre otras.

Recogida de datos

La fuente de recolección de la información será pri-
maria y se obtiene en contacto directo con el sujeto en
estudio (niños y adolescentes) mediante una entrevista e
historia personal y familiar del niño. El investigador se
presentará con los pacientes y les invitarán a participar
en el estudio de investigación, ofreciéndole información
del mismo. Si los pacientes aceptan se procederá a fir-
mar el consentimiento informado y se iniciará la entre-
vista. 

Análisis de datos

Los datos se procesarán en el paquete estadístico
SPSS 1.9 siguiendo la estadística descriptiva y la
prueba t student para 2 extremos.

Recomendaciones

Aspectos éticos de la investigación

El bienestar y respeto a la intimidad de los pacientes
que participan en la investigación es responsabilidad de
los investigadores. Contamos con la aprobación del
Comité Ético. Desarrollaremos el documento pertinente
de consentimiento informado y Finalmente, hacemos
expresa mención al cumplimiento en este estudio de las
normas éticas vigentes propuestas por el Comité de
Investigación y de Ensayos Clínicos en la Declaración
de Helsinki 1995 (revisada en Edimburgo 2004). 
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