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TITULO:

Elaboracién de un Programa de ejercicio para nifios con sobrepeso y obesidad en edades de

8 a 12 afios

Nombre del investigador: Elisa Mayela Saucedo Lozano



INTRODUCCION

La obesidad esta considerada la epidemia del siglo XXI. En 2014, alrededor de 41 millones
de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso o eran obesos. Previamente el sobrepeso
y la obesidad se consideraban un problema propio de los paises de ingresos altos, sin
embargo, actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y
medianos, con importancia por su aumento mayor en los entornos urbanos. En 2014, mas de
1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600
millones eran obesos. (Organizacion Mundial de la Salud 2016). A nivel mundial, el
sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor numero de muertes que la

insuficiencia ponderal.3



ANTECEDENTES:

Titulo

Desarrollo

Beneficios de un programa
de ejercicios de ritmo
regular versus irregular en
el ejercicio fisico y
capacidades motoras en
nifias obesas

Racil G!, EImontassar
W23 Rommene [, Tourny
C#, Chaouachi A%, Coquart

JB%.

J Endocrinol Invest. 2017
May 20. doi:
10.1007/s40618-017-0689-
8

PROPOSITO:

El objetivo del estudio fue examinar el impacto de un programa
de ejercicio fisico incluyendo elementos ritmicos (ritmos
regulares e irregulares) sobre las variables fisiologicas, las
habilidades motoras (MS) y los resultados de salto en las nifias
obesas.

METODOS:

Treinta y seis niflas obesas (edad: 10,4 + 0,9 afios, masa
corporal: 58,7 + 4,0 kg, altura: 1,37 + 0,04 m, indice de masa
corporal: 31,2 £ 2,1) participaron en tres sesiones semanales de
ejercicio fisico durante 6 semanas, con cada sesion Consistente
en movimientos locomotores fundamentales basicos. Los
participantes se dividieron en dos grupos: un grupo control (CG)
y un grupo experimental (EG). CG realizé el ejercicio en un
ambiente tranquilo (es decir, sin acompafiamiento ritmico),
mientras que acompafamientos ritmicos regulares e irregulares
fueron prescritos en EG. El programa de ejercicio fisico incluyo
tres sesiones por semana durante 6 semanas. Cada sesion se
componia de tres partes: 15 minutos de calentamiento, seguido
de 40 minutos de ejercicios basados en movimientos
locomotores basicos (es decir, correr, saltar, saltar, saltar,
saltar, deslizarse, galopar, lanzar, atrapar, patear, golpear) y
luego 5 min de estiramiento. Cada ejercicio fue demostrado por
el profesor. Antes y después del periodo de intervencion, se
hicieron medidas cardiovasculares (es decir, presiones de la
sangre en reposo, recuperacion de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial sistolica y el producto de la presion de
recuperacion) y cinco MS (correr, saltar, saltar, Fueron
evaluados en dos condiciones (es decir, durante el ejercicio con
ritmos regulares e irregulares). Ademas, se midieron los
resultados en las pruebas de salto vertical (pruebas de salto en
cuclillas y contramovimiento).

RESULTADOS:

EG exhibié mayor mejoria en la EM con un tiempo regular (y a
veces un tiempo irregular), componentes cardiovasculares y
saltos.

CONCLUSION:

Estos hallazgos demuestran que el ejercicio fisico en diversos
tiempos es util para mejorar la condicion fisica, el desarrollo de
la EM vy, por tanto, probablemente prevenir las complicaciones
de la obesidad

Percepciones de la

Antecedentes Con el fin de desarrollar intervenciones de
actividad fisica efectiva y para hacer frente a la carga de la
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actividad fisica, contexto,
barreras y facilitadores
desde la perspectiva de un
nifio hispano.

Ross SE?, Francis LA

Int J Qual Stud Health
Well-being. 2016
Jan;11(1):31949. doi:
10.3402/ghw.v11.31949.

obesidad en los nifios hispanos, los estudios cualitativos son
necesarios para construir la teoria descriptiva y ampliar el
estado de la ciencia. El propésito de este estudio es describir
las percepciones de la actividad fisica, el contexto, los
facilitadores y las barreras desde la perspectiva de los nifios
hispanos de origen inmigrante. Método Este estudio etnografico
detallado incluy6 a nifios hispanos de 14, 6 a 11 afios de edad,
de primera y segunda generacion reclutados de un programa
después de clases en el sudeste de Pensilvania, Estados
Unidos. Los métodos incluyeron observacion de nifios, notas de
campo, entrevistas semiestructuradas y una actividad de
PhotoVoice. Las transcripciones y las notas de campo se
codificaron y analizaron utilizando el método de comparacion
constante para identificar temas y patrones generales en los
datos. Resultados El andlisis de los datos arrojo cuatro temas
generales sobre las perspectivas de los nifios sobre la actividad
fisica. Los nifios participan en una variedad de actividades
fisicas y comportamientos sedentarios, los cuales difieren en
los contextos fisicos (por ejemplo, en el parque, fuera del hogar
y después del horario escolar) y sociales (por ejemplo, padres,
hermanos y amigos). Los nifios discutieron los beneficios
especificos de la actividad fisica. Las actitudes negativas de los
nifios hacia la actividad fisica estaban relacionadas con
malestar fisico, baja competencia atlética y preocupaciones de
seguridad. Los nifios percibian que la actividad fisica y el juego
eran uno de los mismos, y la "diversion" fue identificada como el
principal impulsor de las preferencias de actividad fisica. Los
facilitadores y las barreras a la actividad fisica estaban
relacionados con factores especificos del padre / hogar,
escuela y vecindario. Conclusion Los resultados de este estudio
sugieren que un énfasis en la diversion y el juego activo,
teniendo en cuenta el contexto familiar y de vecindad, puede
ser un enfoque de intervencion deseable en los nifios hispanos
de origen inmigrante. Este estudio establece las bases para
futuros estudios para explorar mas a fondo algunos de los
temas identificados aqui para comprender mejor la
conceptualizacion de los nifios y la experiencia con la actividad
fisica. Esas investigaciones pueden orientar el disefio de
programas para aumentar la actividad fisica o el juego activo y,
en ultima instancia, promover la salud y el bienestar en esta
poblacién en riesgo

An after-school exercise
program improves fitness,
and body

composition in elementary
school children

Aaron L. Carrel, MD1, Julie

La reduccion del estado de salud cardiovascular es un factor de
riesgo para obesidad y enfermedades cardiovasculares. Existe
literatura donde la curricula escolar con respecto a la actividad
fisica mejora el estado de salud cardiovascular. Se evaluaron a
nifios cursando la educacion primaria, durante 9 meses (tiempo
escolar), con actividad 2 veces por semana por 2 hrs. Los que
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Logue3, Heidi Deininger3,

R. Randall Clark, MS2,
Vanessa

Curtis, MD1, Paul
Montague, @ RRT, and
Sharon Baldwin3

J Physic Educ Sport

Manag. 2011 July ; 2(3):
32-36.

terminaron el estudio fueron 80 nifios, el rango de edad de a 10
afnos. El curso presento un decremento en z-IMC, mejoria en su
Vo2max en comparacion de su medicion inicial. Con este
estudio se muestra que existe un mejoria con del riesgo
cardiovascular, con inclusive poca actividad fisica. Estos
cambios ocurrieron en un ambiente de actividad fisica post
escuela, por lo que esto cambios deben de someterse durante
este tiempo de manera persistente. Cabe mencionar que el
grupo fue limitado a nifios de 8 a 10 afios, sin incluida a
paciente obesos, ni se midio la correlacion con la grasa
visceral, asi como un grupo pequefio, sin determinar sus
variables confusoras. Lo que se determina es que si presenta
un beneficio la actividad fisica escolar, solo que no se
determina que tipo de ejercicio ni cuanto tiempo ni la manera de
la realizacion del mismo.

Manual de activacion fisica
escolar. Gobierno Federal.
Comision  nacional de
Cultura fisica y deporte.
Programa de nacional de
activacion fisica escolar.

La base de este programa esta realizado con antecedentes de
obesidad y un plan de mejora a las enfermedades cronicas.
Aqui e toma en base la informacion en la encuesta nacional de
Salud ENSANUT 2006. El plan fue realizado con el fin de
impulsar la actividad fisica en escuelas a un promedio de 30
minutos diarios de actividad, con una cobertura de casi 100,000
escuelas primarias.

Se especifica los términos de actividad fisica, cuanto tiempo se
necesita, y por edad. Se proponen planes de activacion,
apoyados de la CONADE. A pesar de ser un programa
prometedor, no cumplié con su cometido ya que nuevas
encuestas nacionales de salud, continta con la misma
tendencia de aumentar el sobrepeso y obesidad en nifios tanto
en poblacion rural y urbana.

Guia Escolar de ejercicio
Mexico  2005. Norma
Oficial Mexicna NOM-043-
SSA2-2005.

La guia propone una serie de ejercicio y de actividades
propicias para la edad escolar, la mayoria del ejercicio de
programa son actividades de bajo impacto y poca intensidad.




MARCO TEORICO

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Es una enfermedad sistémica, cronica, progresiva y multifactorial
gue se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial debido al incremento de su
prevalencia e incidencia, asi como su relacion con las enfermedades metabolicas

(Organizacién Mundial de la Salud, WHO por sus siglas en inglés, 2014).

El indicador de obesidad mas reconocido es el descrito por la OMS, el cual incluye el peso en
kilogramos y su talla en metros al cuadrado ( IMC=peso/talla?) y la circunferencia abdominal
0 perimetro cintura, establecido como un factor de riesgo cardiometabdlico en la poblacion
adulta y pediatrica. Con respecto al IMC en poblacién pediatrica se toma el resultado o punto
percentil, el cual se ha determinado que las percentiles iguales a mayores a 85 hasta 94.99
se consideran pacientes con sobrepeso y a partir de la percentila 95 se establece el
diagnostico de obesidad, estas siendo ajustadas para edad y sexo. de acuerdo a las curvas
del Centro de Salud y Enfermedades de Estados Unidos (CDC-NCHS) 2000.2

EPIDEMIOLOGIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN MEXICO

Segun la dltima encuesta de salud Nacional (ENSANUT 2016) actualmente México se
encuentra en el primer lugar de obesidad infantil a nivel mundial. En 2016, los nifios en edad
escolar con sobrepeso y obesidad representan un 33.2% de la poblacion infantil de nuestro
pais, la prevalencia de obesidad en este grupo de edad fue 0.7 puntos porcentuales mayor
gue la observada en la ENSANUT del 2012; se observo una prevalencia mayor de obesidad
en los niflos 18.3%; en comparacion con las nifias 12.2%. La distribucion por localidad de
residencia mostré una mayor prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en las
localidades urbanas (34.9%) en comparacion con las localidades rurales (29.0%). Sin
embargo en 2016 la prevalencia de obesidad aumento 2.7 puntos porcentuales en localidad
rural con respecto al 2012. En cuanto a la evaluacion del estado nutricio de la poblacion de
12-19 afos de edad, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4

puntos porcentuales superior a la prevalencia en 2012. La prevalencia combinada de



sobrepeso y obesidad en 2016 en hombres fue de 33.5% y en mujeres de 39.2% En 2012,
estas cifras fueron 34.1% y 35.8%, respectivamente. (Instituto Nacional de Salud Publica
2016)

Debido al impacto de esta enfermedad en nuestro pais el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades realiz6 una declaratoria de emergencia el 1ro de
noviembre 2016: “Declaratoria de emergencia epidemiolégica EE-3-2016 para todas las
entidades federativas de México ante la magnitud y trascendencia de los casos de sobrepeso
y obesidad, para fortalecer y apuntalar las acciones de la estrategia nacional para la
prevencion y el control del sobrepeso, obesidad y diabetes, en sus pilares de salud publica,
atencion médica y regulacion sanitaria, cuyas acciones incluyen la promocion de la salud,
educacion en salud, atencién, manejo clinico y control, a fin de reducir el impacto de la

enfermedad entre la poblacion.”

A nivel mundial, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, si se mantienen las
tendencias actuales, el nimero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentara a
70 millones para 2025. Siendo esto un riesgo real y latente para las generaciones venideras,
tanto como en los rubros de salud y en el riesgo de enfermar de trastornos crénicos a la

poblacién econ6micamente activa.
FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDAD

La obesidad infantil presenta efectos muy importantes a largo plazo sobre la mortalidad y
morbilidad.5 A menos que se tomen medidas, expertos en diabetes coinciden en que esta es

la primera generacion en la que los nifios pueden morir antes que sus padres.6

La obesidad en los primeros afios de vida es de particular preocupacion debido a sus
consecuencias para la salud y su influencia en el desarrollo psicosocial de los nifios y
jovenes.5 En la actualidad es considerada como una enfermedad y un factor determinante en
el desarrollo de sindrome metabdlico (resistencia a la insulina, hipertension y dislipidemia).
Ademas, la mayoria de los nifios con obesidad tienen anormalidades metabdlicas asociadas,

como DM2.

Los factores de riesgo cardiovascular asociados con la obesidad en la infancia y la
adolescencia son la hipertensién arterial, las dislipidemias, la hiperinsulinemia y las



alteraciones en la masa ventricular cardiaca izquierda. La obesidad, ademas de incrementar
la morbilidad cardiovascular en la poblacion infantil, puede ocasionar otros efectos adversos
en la salud, tales como apnea del sueio, reflujo gastroesofagico, infiltracion grasa en higado
y problemas ortopédicos. Existe asociacion entre obesidad e incremento en el riesgo de
desarrollar leucemia, cancer de mama, de vesicula biliar, pancreas, préstata, colon, eséfago,

ovario, endometrio y células renales.7
DIAGNOSTICO. EVALUACION MEDICA INTEGRAL

Las causas mas frecuentes de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil estriban en la

combinacion de las siguientes condiciones:
+ Variaciones genéticas responsables de la susceptibilidad a padecer obesidad.
* Pérdida del balance entre la ingestion de energia y el gasto que se produce con el ejercicio.

» Falta de actividades deportivas de mediano y alto gasto energético de manera regular, es

decir, tres 0 mas veces por semana.
* Realizar actividades sedentarias por mas de tres horas al dia.

La evaluacién médica inicial tiene como objetivo identificar a los individuos con sobrepeso u
obesidad, asi como a aquellos en riesgo de padecerlos. En el estudio de la poblacién con
sobrepeso y obesidad, la historia clinica es fundamental para investigar los habitos de vida,
de alimentaciéon y de actividad fisica; evaluar el riesgo actual y futuro de comorbilidad; e
investigar la disposicion de cambios de comportamiento del paciente y de su familia. Al
evaluar a los pacientes con sobrepeso y obesidad, se debe realizar una historia clinica
especifica para determinar la etiologia de la obesidad, investigar la historia familiar de
obesidad, los factores de riesgo cardiovasculares, la comorbilidad asociada, los estilos de
vida, con énfasis en el estado nutricio y los habitos de actividad fisica. Durante el
interrogatorio del paciente con sobrepeso y obesidad es prioritario identificar la edad de inicio
de la obesidad, los periodos de maximo incremento del peso y los factores precipitantes, asi
como excluir las causas secundarias e investigar las enfermedades y las condiciones

asociadas.27
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Se recomienda documentar en el expediente: estatura, peso, indice de masa corporal,
circunferencia de la cintura, signos vitales, habitos de actividad fisica y alimentaria, historia
familiar de obesidad, sintomas de apnea del suefio, enfermedad cardiovascular y articular.

La historia clinica nutricional requiere identificar los factores de riesgo que causen obesidad y
los héabitos alimentarios (tipo y horarios), de actividad fisica y las fallas de tratamientos

previos de obesidad.

La valoracion clinica del estado nutricio requiere la exploracion fisica por 6rganos y aparatos,
con el objetivo de evaluar el estado general y el tipo de distribucién de la grasa corporal,
ademas obtener medidas antropométricas béasicas (peso, talla, perimetro braquial, en el
brazo izquierdo o no dominante, pliegues cutaneos, tricipital y subescapular izquierdos o del
lado no dominante y circunferencias de cintura y cadera). El médico debe evaluar el nivel de
preparacion y las barreras al cambio antes de proponer cambiar los estilos de vida para el
control de peso mediante un programa, el cual deberan incluir intervenciones de soporte

psicoldgico o psiquiatrico, individual o grupal.8
PREVENCION PRIMARIA: ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA

La obesidad es probablemente el problema de salud més urgente y que requiere de una
atencion prioritaria. EI manejo y la prevencion se basan en el establecimiento de una
alimentacion saludable propuesta para México en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY NOM SSA20431999 y basada en una representacion grafica que ilustra los grupos de
alimentos y explica como tener una dieta completa y equilibrada para conseguir una buena
nutricion, teniendo presente la importancia de combinar y variar los alimentos. La

alimentacion debe ser: completa, equilibrada, suficiente, variada y adecuada.

La alimentacién debe combinarse con cambios en el estilo de vida que promuevan
disminucién del sedentarismo el establecimiento de habitos diarios de ejercicio programado.
Es comun que los pacientes dejen este tipo de tratamiento a pesar de hacer una
recomendacion formal. En nuestro medio, factores como la globalizacion, la pobre educacion
para la salud, la condicibn econdmica, social, familiar y comunitaria hacen que el

cumplimiento de las recomendaciones sea pobre en la mayoria de los programas.9
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En la poblacion infantil y adolescente se recomienda la implementacién de programas de
actividad fisica fuera del horario escolar, adaptados a la edad y a las preferencias
personales.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y la salud 6sea, y reducir
el riesgo de enfermedades no transmisibles, se recomienda que los nifios y los adolescentes
acumulen por lo menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa, de

preferencia de tipo aerodbica. 11

De acuerdo a los datos de la ENSANUT del 2016, de la poblacion entre 10-14 afios de edad
solo el 17.2% de la poblacion cumple con la recomendacion de actividad fisica de la
Organizacion Mundial de la Salud. Se observa también que los nifios son significativamente
mas activos (21.8%) que las nifias (12.7%). En el grupo de adolescentes de 15-19 afios la
proporcion de participantes que reportaron tener actividad fisica suficiente, es decir, aquellos
gue realizan al menos 420 minutos por semana de actividad moderada-vigorosa, es de
60.5%. De acuerdo a los datos los hombres son significativamente mas activos por este
criterio (69.9%) en comparacion con las mujeres (51.2%). (Instituto Nacional de Salud
Pulblica 2016)

FACTORES CONDICIONANTES EN LA DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL
AUMENTO DEL SEDENTARISMO

La globalizacion, urbanizacion y el crecimiento desorganizado de las grandes ciudades han
contribuido a la modificacion del ambiente alimentario y a la actividad fisica en México, y han

afectado los estilos de vida de la poblacién, en particular en zonas urbanas.

Existe suficiente evidencia que resalta la importancia del ambiente social sobre los niveles de
actividad fisica de las personas; en estos estudios se ha encontrado una correlacién directa
entre el ambiente social inmediato y los niveles de actividad fisica, a través del apoyo y
soporte social en tres cuestiones basicas determinantes: 1) incentivar al individuo a practicar
actividad fisica, 2) acompanfar al individuo en la practica de actividad fisica, 3) invitar al
individuo a practicar actividad fisica.12

Cuando ambos padres trabajan es frecuente que los nifios queden al cuidado de los abuelos,
otros familiares o empleados, que son quienes determinan los hébitos, la cantidad y calidad
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de los alimentos y generalmente carecen de autoridad para imponer los limites y los habitos
de vida saludables. La desintegracion del nucleo familiar, asi como la problematica social,
inducen en los menores, estados de estrés que predisponen a ansiedad y depresion. Estos
nifos suelen mostrar aislamiento social y pérdida de la autoestima, un nucleo familiar
desintegrado sin redes de apoyo para €stos es una de las principales barreras para prevenir

las patologias y lograr éxito durante los programas de intervencion.13

Un componente del ambiente social altamente relevante para nuestro pais es la inseguridad
asociada al crimen. Actualmente los niveles de crimen y la percepcion de la seguridad en la

mayoria de la poblacién del pais pueden estar influyendo en la practica de actividad fisica.14

El ambiente social/comunitario como lo son los ambitos escolar, laboral y la promocién de la
actividad fisica a través del sistema de salud (en hospitales, clinicas y centros de salud),
tienen un gran impacto en el comportamiento y la salud de los nifios y adolescentes y tiene
una influencia particularmente importante sobre los niveles de la actividad fisica que realizan,

asi como sobre los habitos de actividad fisica de las personas a lo largo de su vida.14

Jennings-Aburto et al. (2009) evaluaron las oportunidades de actividad fisica durante el
horario escolar asi como la cantidad de actividad fisica realizada por los nifios durante las
clases de educacion fisica. Dicho estudio se llevé a cabo en escuelas primarias publicas de
la ciudad de México. Se encontr6 que éstas otorgan muy pocas oportunidades para la
practica de actividad fisica durante la jornada escolar, debido a diferentes probleméaticas
entre las cuales se observo que durante el recreo los patios escolares se ven sobrepoblados
y ademas los propios reglamentos internos muchas veces prohiben a los nifios correr o
brincar para evitar accidentes, durante las clases de educacion fisica los nifios realizan muy
bajos niveles de actividad fisica, y no logran estar moderada o vigorosamente activos ni un
30% de la duracién de las mismas. También se observé que la dinAmica de las clases no
promueve la inclusién de todos los estudiantes en los juegos y ejercicios planteados, que
solo se ofrecia una clase por semana segun los calendarios de las escuelas, pero ademas se
registraron cancelaciones constantes por diversos motivos locales. Ademas, las clases
tenian una duracion promedio de 39 minutos por semana. Entre los problemas destacados
existe la escasez de profesores de educacion fisica por plantel escolar, lo cual dificulta el

cumplimiento del reglamento oficial.99
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La vida urbana implica la interaccion con la tecnologia como transporte, maquinaria,
comunicacion y recreacion mas visuales, auditivas y cognitivas que promueven el
sedentarismo, dejando a un lado la necesidad de realizar movimientos musculares que
promueven el gasto energético. La migracion de zonas rurales a urbanas implica cambios en
los patrones de actividad fisica, ya que por lo general se adoptan trabajos sedentarios, el uso
del transporte motorizado se hace necesario y frecuente, y los tiempos de recreacion fisica
disminuyen a la par que aumenta el tiempo para ver la television o utilizar la computadora, no

s6lo como una herramienta de trabajo sino como un medio de entretenimiento.16

La definicion de sedentarismo es la excesiva participacion en comportamientos que requieren
un bajo gasto energético, minimo movimiento y descanso.20 La forma actual de evaluar el
sedentarismo es midiendo el tiempo frente a una pantalla, en un transporte inactivo y el
tiempo que se pasa estando sentado o parado.21 El uso de entretenimiento sedentario a
través de la television o de juegos electronicos favorece ademas la ingesta durante la
recreacion. Diversos estudios han sefialado que el exceso de actividades sedentarias se
asocia a obesidad, independientemente de cumplir las recomendaciones de actividad
fisica.22

ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO

Un nivel alto de buena salud o bienestar se adquiere principalmente mediante la practica de
comportamientos saludables (estilos de vida apropiados) (Breslow, 1990, pp. 155-163). La
practica diaria de estilos de vida activos juega un papel importante en la prevencion de
enfermedades cronicas-degenerativas y en un menor grado de riesgo para muertes

prematuras.

La Organizacion Mundial de la Salud define la Condicion Fisica (physical fithess), o forma

fisica como "la capacidad de una persona para efectuar satisfactoriamente trabajo muscular”.

La aptitud fisica es una medida integrada de todas las funciones del cuerpo (locomotor,

cardiorrespiratoria, hematocirculatorio, psiconeurolégico y endocrino-metabdlica) que

participan en el ejercicio de la actividad fisica diaria y / o ejercicio fisico. Por lo tanto, cuando

la condicion fisica se prueba, es en realidad que se comprueba el estado funcional de todos

estos sistemas. Esta es la razén por la condicion fisica es considerado hoy en dia uno de los

marcadores de salud mas importantes, asi como un predictor de morbilidad y mortalidad de
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las enfermedades cardiovasculares. La infancia y la adolescencia son etapas cruciales de la
vida, ya que los cambios fisioldgicos y psicologicos importantes suceden en estas edades.
Del mismo modo, el estilo de vida saludable y / comportamientos no saludables se
establecen durante estos afos, que pueden influir en el comportamiento de adultos y estado
de salud.23

Actividad fisica representa "cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que resulta en gasto energético”. Ejercicio es aquella actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y dirigida hacia el mejoramiento o mantenimiento de uno mas de los

componentes de la aptitud fisica. 23

Los tres principales componentes de la aptitud fisica relacionada con la salud son: la aptitud
cardiorrespiratoria, la capacidad muscular y la velocidad / agilidad. La capacidad
cardiorrespiratoria, también llamado capacidad cardiovascular o la potencia aerdbica
maxima, es la capacidad global de los sistemas cardiovascular y respiratorio y la capacidad
para realizar ejercicio extenuante prolongado. EI consumo méaximo de oxigeno (VO2 max.)
alcanzada durante un ejercicio progresivo maximo hasta el agotamiento voluntario hace
tiempo que fue considerado por la Organizacién Mundial de la Salud como el mejor indicador

de fitness.

La evaluacién de la condicién fisica, especialmente en nifios y jovenes, es un aspecto
fundamental para obtener informacion esencial acerca de la aptitud fisica de las personas.
Asimismo, debe preceder siempre a la prescripcion del ejercicio fisico en aras de asegurar un

desarrollo motor 6ptimo.24

El concepto de prescripcion de ejercicio se refiere al proceso mediante el cual a una persona
se le disefia un programa de ejercicio en forma sistematica e individualizada, incluye la
cuantificacion de variables que determinan la dosis del ejercicios, tales como el tipo de
ejercicio, frecuencia, duracion, volumen y progresion (ACSM, 2014b, pp.162, 179-180; ACSM
2014, pp. 466, 468,). La prescripcion de ejercicio forma parte del proceso global de la
metodologia del entrenamiento fisico. Tal sistema estructurado, de programaciéon de
ejercicios fisicos, consiste en planificar, disefiar e implementar un conjunto movimientos
iterativos que generan el organismo humano, con el fin de conservar u optimizar parte, o
todos, los constituyentes de la aptitud fisica (ACSM, 2014b, p. 468).
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Los propdésitos particulares de la prescripcion de ejercicio son: 1) promover la salud y
prevenir enfermedades cronicas de naturaleza hipocinética, 2) mejorar los componentes de
la aptitud fisica relacionados con la salud, 3) asegurar la seguridad durante la participacion

en el programa de ejercicio, y 4) rehabilitacion.

Para que se puedan obtener los beneficios del ejercicio, el programa de entrenamiento debe
seguir principios cientificos y basarse en el resultado de la evaluacion del estado de salud del
paciente, sus metas y la disponibilidad de las correspondientes instalaciones fisicas. Los
principios de la prescripcion de ejercicio son flexibles, esto dependera de las preferencias,
metas individuales y de la magnitud y velocidad de las adaptaciones desarrolladas por el
individuo. Tales principios se encuentran alineados con aquellos que forman parte del
entrenamiento fisico o deportivo, como los son: 1) especificidad (especializacion), 2)
individualizacion (variabilidad biologica), 3) variedad, 4) adaptacién, 5) sobrecarga, 6)
progresion (aumento progresivo de la carga en el entrenamiento fisico), y 7) deterioro
(reversibilidad) (ACSM, 2014, p. 467; Bompa, 1999, pp. 32-42; Gambetta, 2007, pp. 72-78).

VALORACION DE LA CONDICION FiSICA

Es importante llevar a cabo las evaluaciones de salud correspondientes, previo a cualquier
intervencién de un programa de ejercicio o actividad fisica, de naturaleza preventiva o
terapéutica. Para poder prescribir un programa de ejercicio individualizado, de forma segura
y efectiva, se debe evaluar primero el estado de salud del participante. Esta evaluacion

deberia incluir un examen médico y una historia clinica completa.

Uno de los objetivos principales de las evaluaciones de salud pre-actividad es proveer
ejercicios seguros y un estimulo efectivo para el programa de entrenamiento fisico, también
la evaluacion identifica potenciales factores de riesgo, o sintomas, para varias enfermedades
cronico-degenerativas. Se le debe dar particular énfasis a la evaluacion de la tolerancia
cardiorrespiratoria 0 aerobica, puesto que representa una medida importante para determinar
el nivel de aptitud fisica asociado con la salud. (ACSM, 2014a, p. 163; ACSM, 2014b, pp.
467-468).

La Ergometria es la técnica médica que permite la medida del esfuerzo fisico en condiciones

controladas. La realizacion de ejercicio, requiere un estudio minucioso del tipo de esfuerzo

gue vamos a realizar y de las caracteristicas personales del sujeto que lo hace. Por tanto, se
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tendra en cuenta la edad, el sexo, la capacidad y la existencia o0 no de patologia organica.
Las Pruebas de Esfuerzo pretenden estudiar la respuesta del aparato cardiorrespiratorio a
cargas de esfuerzo progresivamente crecientes para valorar la capacidad fisica del sujeto

gue larealiza. 25

Las Pruebas de Esfuerzo se iniciaron para diagnosticar preferentemente patologia coronaria
en sujetos con sintomas de esfuerzo. Sin embargo, en la actualidad los datos aportados por
este tipo de pruebas nos permiten establecer diferentes indicaciones (Nieto y Culebras,
2001), como: Definir la capacidad fisica funcional de un sujeto, Establecer cual es el maximo
consumo de oxigeno que precisa un individuo cuando sus musculos estan trabajando a un
maximo nivel, Calcular la Frecuencia de entrenamiento: Los efectos positivos del
entrenamiento se logran si se realiza periédicamente, con una duracion no inferior a 30
minutos y una intensidad que mantenga una Frecuencia Cardiaca entre el 65 y 85% de la
Frecuencia Cardiaca Maxima tedrica., Descartar Enfermedad Coronaria (Pruebas

diagndsticas): Fue la indicacion inicial por excelencia. Entre otras

En nifios, los objetivos de la prueba de esfuerzo son la valoracion de la capacidad de
rendimiento fisico e identificar los sintomas y mecanismos por los que la tolerancia al
ejercicio fisico esta limitada. La ergometria permite objetivar las adaptaciones fisiologicas al
ejercicio (consumo de oxigeno, metabolismo muscular) junto a adaptaciones
cardiocirculatorias (frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiografia, etc.) y
respiratorias El conocimiento de los valores medios y las desviaciones tipicas de
determinados pardmetros durante el esfuerzo posibilita estimar, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales del sujeto (edad, talla, peso, sexo, etc.), si las respuestas
halladas se ajustan a las capacidades previstas, sefialando asi el grado de disfunciéon o de
enfermedad, y el nivel de condicion fisica del sujeto examinado (Ferrero, Garcia y Lopez,
1989).

Segun Serra Grima y Ventura (2001), las indicaciones de la prueba de esfuerzo en nifios son

las siguientes: 1) Valoracion de sintomas y signos que se presentan o agravan durante el

ejercicio fisico (dolor toracico, sensaciéon de peso al respirar, mareo, etc.). 2) Valoracion de la

capacidad de ejercicio y la respuesta cardiovascular en nifios con cardiopatia con el fin de

programar la actividad fisica en funcion del resultado. 3) Valoracion de la capacidad fisica

después de la cirugia cardiaca con la misma finalidad que en el apartado anterior. 4)
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Valoracion funcional periddica en el seguimiento de los nifios afectados de cardiopatia y
siguen un programa de entrenamiento fisico. 5) Valoracion funcional en nifios deportistas de
alta competicion. 6) Valoracion de arritmias inducidas por el ejercicio. 7) Valoracién de la
preexcitacion que no se ha resuelto con la ablacion. 8) Valoracion del efecto del tratamiento
antiarritmico. 9) Prueba de esfuerzo con estudio de la funcidén cardiopulmonar para valorar

disnea no justificada. 10) Estudio inicial y seguimiento de rehabilitacion cardiaca.

En el estilo de vida de nifios y adolescentes, el juego y la actividad fisica deportiva juegan un
papel preponderante. Estos argumentos justifican la necesidad de crear programas de
ejercicio en nifios en distintas condiciones. Adquirir habitos de vida saludables aunado a la
realizacion de actividad fisica es uno de los objetivos que deberan alcanzarse para prevenir y

tratar el sobrepeso y la obesidad y ademas prevenir y tratar sus multiples complicaciones
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) no se encuentran
registrados programas de rehabilitacion a nivel operativo de atencidén a nifios con sobrepeso
y obesidad, que enfatice el area fisica. Por lo que es importante solventar este hueco del

conocimiento.

La dificultad para realizar ejercicio debido a las condiciones socioeconémicas, urbanizacion y
situaciones ambientales como el incremento de la inseguridad, la escasa disponibilidad de
espacios abiertos, asi como el desconocimiento sobre recomendaciones eficientes de
prescripcién de ejercicio y la individualizacion del mismo, se traducen en factores de riesgo

independientes para el desarrollo de obesidad.

19



JUSTIFICACION:

La obesidad esta considerada la epidemia del siglo XXI. En 2014,a nivel mundial alrededor

de 41 millones de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso o eran obesos.

Segun la dltima encuesta de salud Nacional (ENSANUT 2016) actualmente México se
encuentra en el primer lugar de obesidad infantil a nivel mundial. En 2016, los nifios en edad
escolar con sobrepeso y obesidad representan un 33.2% de la poblacion infantil de nuestro
pais, la prevalencia de obesidad en este grupo de edad fue 0.7 puntos porcentuales mayor
gue la observada en la ENSANUT del 2012

El poco o nulo apego a la realizaciéon de ejercicio por falta de motivacion y supervision, por
falta de espacios seguros y propicios para la realizacién de ejercicio, asi como la presencia
de problemas econdmicos, sociales y culturales, nos motiva a disefiar programas para la
realizacion de actividad fisica que sean factibles para su ejecucion dentro del hogar, en un

entorno seguro y sin ningun costo.

Se disefara éste programa como una opcion segura, de bajo costo y con alcance a una gran
cantidad de nifios con sobrepeso y obesidad y a sus padres o tutores; que pretende crear
conciencia sobre la importancia del ejercicio fisico y lograr su ejecucion con la finalidad de
mejorar los parametros antropométricos y de aptitud fisica y evitar asi complicaciones

posteriores.

A nivel institucional se pretende que éste programa se vuelva una estrategia de servicio
adaptada a los nifios con sobrepeso y obesidad y de esta manera optimizar costos, tiempos

de tratamientos y empleo de recursos humanos
20



OBJETIVO GENERAL:

e Elaborar un programa de ejercicios para nifios con sobrepeso y obesidad en edades

de 8 a 12 afos, que pueda ser reproducible en el hogar

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Revisar de forma amplia la literatura que engloba rehabilitacion fisica en nifios y
adolescentes sanos y en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

e Seleccionar ejercicios de movilidad articular, estiramientos y fuerza muscular para
adaptarlos e incluirlos en el area fisica de nuestro programa de rehabilitacion.
Organizarlos, sistematizarlos y dosificarlos.

e Programar calendario de accion determinado por mes, semana y dia con las

intervenciones

TIPO DE ESTUDIO:

Documental

UNIVERSO DE TRABAJO:

Nifios con sobrepeso y obesidad en edades de 8 a 12 afios

AMBITO GEOGRAFICO:

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones del Centro Nacional Modelo de Atencién,

Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitacion e Integracion Educativa “Gaby Brimmer”

SISTEMA DE CAPTACION DE INFORMACION:

Bibliografico, busqueda en internet, articulos y libros
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PROGRAMA DE TRABAJO

Se realizard un programa de ejercicio para nifios con sobrepeso y obesidad, en edades de 8

a 12 afos durante 60 minutos 5 veces por semana.

Todas las sesiones deben incluir las fases siguientes: calentamiento, entrenamiento y

enfriamiento (vuelta a la calma)

Calentamiento

Ejercicio Aerdbico

Tipo Baja Intensidad

Frecuencia 5 veces por semana
Intensidad Escala de Borg modificada 5-6
Tiempo 15 minutos

Entrenamiento (ejercicio aerébico y anaerdbico)

Ejercicio Aerbdbico

Tipo Moderada Intensidad
Frecuencia 5 veces por semana
Intensidad Escala de Borg modificada 5-6
Tiempo 15 minutos

Ejercicio anaerdbico (fortalecimiento)

Tipo isotonico

Frecuencia 5 veces por semana

Intensidad Ejercicio sin carga

Tiempo 15 minutos, dos minutos de trabajo, uno de
descanso
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Vuelta a la Calma o enfriamiento

Ejercicio Aerdbico

Tipo Baja Intensidad

Frecuencia 5 veces por semana
Intensidad Escala de Borg modificada 5-6
Tiempo 15 minutos

RECURSOS

« Humanos: residente de medicina fisica y rehabilitacion.

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION

El estudio no debera terminar mas alla del mes de octubre del afio 2017.

CRONOGRAMA :

(Afio 2017)

Elaboracion de anteproyecto

FEB

MAR

ABR

MAY

Ju

JUL AG

SE OCT NOV
P

Presentacion de anteproyecto

Elaboracion de protocolo

Presentacion de protocolo

comité de ética
Recolecciéon de informacion

Analisis de resultados

al

Elaboracion de tesis

Presentacion de tesis
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ANEXOS

Escala de Borg modificada

Escala de Borg

Suave

Algo Duro'

Duro

Maés Duro
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