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Resumen

Introduccion: El tratamiento contra la obesidad ha
sido muy discutido y varios autores abogan por un trata-
miento integral de la obesidad. Todos los referentes con-
ducen a plantear ;cual es el programa de actividad fisica
mas efectivo para reducir el sobrepeso y la obesidad de
nifios y adolescentes?

Objetivo: Analizar los principales estudios sobre la efi-
cacia de la actividad fisica para reducir el sobrepeso y la
obesidad de nifios y adolescentes.

Método: Revision sistematica de los resultados de pro-
gramas de actividad fisica para reducir el sobrepeso y la
obesidad publicados en articulos cientificos. Se identifi-
caron 85 articulos a través de la bisqueda automatiza-
da en las bases de datos PUBMED y Google Scholar; se
llevé a cabo entre los meses de octubre de 2013 y marzo
de 2014. Para seleccionar los articulos fue preciso consi-
derar la utilidad y la relevancia del tema estudiado y la
credibilidad o experiencia de los autores en la tematica.
Se tuvo en cuenta la validez interna y externa de cada
uno de los articulos revisados.

Conclusiones: Se identificé la efectividad de la activi-
dad fisica para reducir el sobrepeso y la obesidad de ni-
fos y adolescentes. El programa de actividad fisica mas
efectivo es el que combina ejercicios aerdbicos y anaeré-
bicos. Existe consenso en acumular mas de 180 minutos
a la semana dedicados a estos fines, con 3 sesiones de 60
minutos cada una de ejercicio fisico a la semana. De una
intensidad moderada, podrian ser suficientes para ejecu-
tar un programa de ejercicio fisico para esas personas
con sobrepeso y obesidad. Coinciden los autores en que,
cuando se combina una dieta controlada por una adecua-
da distribucion de las comidas y con la practica de activi-
dad fisica, se potencian mutuamente, con lo que se obtie-
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PHYSICAL ACTIVITY PROGRAMMES
TO REDUCE OVERWEIGHT AND OBESITY
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS;

A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Introduction: Obesity treatment has been the subject
of much controversy; various authors have recommen-
ded the application of a comprehensive treatment pro-
gramme, and in the light of this previous research, we
consider the question of what is the most effective pro-
gramme of physical activity to reduce overweight and
obesity in children and adolescents.

Aims: To analyse major studies on the effectiveness of
physical activity in reducing overweight and obesity in
children and adolescents.

Method: Systematic review of the results of physical
activity programmes, published in scientific articles, to
reduce overweight and obesity. Using an automated da-
tabase search in PubMed and Google Scholar, conducted
from October 2013 to March 2014, we identified 85 valid
items. In selecting the items, the criteria applied inclu-
ded the usefulness and relevance of the subject matter
and the credibility or experience of the research study
authors. The internal and external validity of each of the
articles reviewed was taken into account.

Conclusions: This review confirmed the effectiveness
of physical activity in reducing overweight and obesi-
ty in children and adolescents. The most effective pro-
grammes were those combining aerobic and anaerobic
exercises. It is generally accepted that at least 180 mi-
nutes per week should be dedicated to exercise, in the
form of three 60-minute sessions of moderate intensity.
Such programmes could be sufficient for persons with
overweight or obesity. Researchers in this field agree
that when a diet based on an appropriate distribution
of meals is combined with regular physical activity,
they reinforce each other, and thus optimum results
are obtained. Weight reduction programmes that take
account of family involvement are more effective than
nutrition education itself or other routine interventions
that fail to consider family involvement. The role of pa-
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nen los mejores resultados. Los programas de reduccion
de peso que tengan en cuenta la participacion familiar
son mas eficaces que la propia educacion alimentaria y
otras intervenciones de rutina que no consideren esa par-
ticipacion familiar. El rol de los padres y de las personas
que rodean al nifio y al adolescente es fundamental para
reforzar las conductas positivas hacia el cambio de estilo
de vida.

(Nutr Hosp. 2014;30:727-740)
DOI:10.3305/nh.2014.30.4.7680

Palabras clave: Actividad Fisica, Sobrepeso, Obesidad,
Nifios, Adolescentes.

Introduccion

La obesidad estd actualmente considerada como
una enfermedad crénica, y muchos la consideran la
epidemia del siglo XXI. Se caracteriza por un exceso
de grasa, lo que se traduce en un aumento de peso,
y se identifica mediante el Indice de Masa Corporal
(IMC), un indicador simple que relaciona el peso y la
talla (peso en kilogramos dividido por el cuadrado de
la altura en metros); es capaz de discriminar y estable-
cer diferentes categorias. Segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), el IMC proporciona la medida
mds util de sobrepeso y obesidad, determindndose con
un IMC mayor o igual que 25, o mayor o igual que 30,
respectivamente-%.

Un desequilibrio entre las calorfas ingeridas y el
gasto energético puede ser la causa fundamental de so-
brepeso y obesidad. Algunos factores que la aumentan
son, por un lado, la modificacién mundial de la dieta,
con una tendencia al aumento del consumo de alimen-
tos hipercaldricos, ricos en grasas y aziicares, pero con
escasas vitaminas, minerales y otros macronutrientes;
también a la tendencia a disminuir la actividad fisica,
debido a la naturaleza cada vez mds sedentaria de mu-
chos trabajos, a los cambios en los medios de transpor-
te y a la creciente urbanizacion?.

Hay dos tipos de distribucion de grasa tipica de los
obesos, a saber, la obesidad androide, en la que una
proporcion predominante de la masa grasa se sitda al-
rededor de la zona del abdomen y la cintura, y la obesi-
dad genicoide, que sitia gran parte de la masa grasa en
el gliteo y en las zonas femorales. De manera general,
la obesidad es altamente perjudicial para la salud y el
bienestar en general, con independencia del tipo que
presente®.

La obesidad se asocia a numerosas enfermedades
y problemas metabdlicos, cardiovasculares, respira-
torios, hormonales y psicoldgicos, entre otros. Repre-
senta, junto al sobrepeso, el quinto factor principal de
riesgo de defuncién en el mundo. En Espaiia, la pre-
valencia aumenta progresivamente con la edad, y a un
menor nivel socioeconémico y cultural, esa prevalen-
cia de la obesidad se hace mayor. El exceso de peso
afecta actualmente al 62% de la poblacion adulta, el
39% con sobrepeso y el 23% con obesidad** 3.

rents and of the persons around the child or adolescent
is essential to reinforce positive behaviour toward lifes-
tyle change.

(Nutr Hosp. 2014;30:727-740)
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El fenémeno de la obesidad relacionado con nifios y
adolescentes adquiere una particular relevancia, pues
se asocia a una mayor morbilidad y discapacidad en la
edad adulta. Para este grupo de poblacidn, la escuela
parece ser un lugar favorable a la hora de orientar la
conducta del nifio mediante estilos de vida saludables
y prevenir la obesidad y sus enfermedades asociadas®®.

El tratamiento contra la obesidad ha sido muy discu-
tido y varios autores defienden el criterio de combinar
la actividad fisica con las consideraciones dietéticas y
el apoyo psicolégico. Otros abogan por un tratamiento
integral de la obesidad sustentado en la motivacion y
en el cambio de actitudes?®.

Se ha apreciado que algunas personas pueden tener
una intencién de cambio en su comportamiento de sa-
lud, pero es probable que no tomen ninguna medida.
Sélo el 30% de los adultos mayores realizan ejercicio
fisico de modo regular, y el 50% de los adultos ma-
yores que siguen un estilo de vida sedentario tienen
la intencién de iniciar un programa de ejercicio fisico
regular, a base de incrementar su actividad fisica’ 8.

Varios estudios ponen de manifiesto que el ejerci-
cio es un componente importante en los programas de
pérdida de peso y que, ademds, proporciona beneficios
en el perfil metabdlico. Otros autores afirman que la
pérdida de peso basada exclusivamente en el ejercicio
fisico sin hacer dieta es dificil, ya que esa pérdida se
produce de forma muy lenta’.

Sin embargo, la cantidad éptima de ejercicio nece-
sario para lograr a largo plazo la pérdida de peso no
se ha establecido, lo que da lugar a diferentes reco-
mendaciones de diversas organizaciones de la salud.
Los “Centers for Disease Control and Prevention” y
el “American College of Sport Medicine” recomien-
dan un minimo de 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada y la mayoria de los dias de la se-
mana para mejorar la salud (150 min/sem), mientras
que el Institute of Medicine recomienda un minimo de
60 min/dfa de ejercicio durante la mayoria de los dias
de la semana, para ese mismo control del peso corpo-
rall(), 11, 12.

Diferentes protocolos de ejercicio se han mostrado
como vdlidos para el tratamiento del sobrepeso y pa-
rece ser que los de tipo intervdlico de alta intensidad,
como el Windgate, pueden proporcionar un modelo de
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ejercicio alternativo para la mejora de la salud vascular
y metabdlica de esta poblacion, y con una motivacion
extra respecto al tiempo de entrenamiento!3: 141316,

Ademds, numerosos estudios confirman que la pér-
dida de peso es mayor en un programa que incluye die-
ta mds ejercicio, que dieta o ejercicio por separado'”
18,19, 20‘

Existe un consenso general en la necesidad de incre-
mentar los niveles de la actividad fisica. Se reporta en
diferentes estudios el efecto que la préctica regular de
ejercicio fisico tiene sobre la pérdida de peso, ya que
se producen cambios relevantes en la circulacion, el
sistema nervioso, el estado hormonal, el transporte de
substratos y la movilizacién de los lipidos.

Todos estos cambios tienen implicaciones terapéu-
ticas sobre la obesidad y los procesos con ella relacio-
nados. Lo que marca la diferencia entre el individuo
sedentario y el que lleva un buen entrenamiento fisico;
no obstante, actualmente estdn por definir los progra-
mas mas efectivos para logar la reduccion deseada. Se
mantienen los interrogantes sobre la duracién optima y
la intensidad del ejercicio fisico necesario para lograr
la pérdida de peso, asi como el tiempo necesario para
obtener una reduccién de la cantidad de grasa presente
en el organismo, entre otras.

A la vista de los referentes anteriores, surge la si-
guiente pregunta:

/Cudl es el programa de actividad fisica mds efec-
tivo para reducir el sobrepeso y la obesidad de nifios
y adolescentes?

Objetivo

Analizar los principales estudios sobre la efectivi-
dad de la actividad fisica para reducir el sobrepeso y la
obesidad de nifios y adolescentes.

Metodologia
Diserio

Revisidn sistemdtica de los resultados de los progra-
mas de actividad fisica para reducir el sobrepeso y la
obesidad publicados en articulos cientificos.

Seleccion de los estudios y estrategia de busqueda

Los 85 articulos de la presente revision se identifi-
caron a través de la bisqueda automatizada en la base
de datos de los sistemas referativos PUBMED y Goo-
gle Scholar. La revision se efectud entre los meses de
octubre de 2013 y marzo de 2014.

Los descriptores o palabras clave de bisqueda que
se utilizaron fueron los siguientes: actividad fisica,
ejercicio fisico, sobrepeso y obesidad. Estos térmi-
nos también se utilizaron en inglés: physical activity,

exercise and obesity. Para la utilizacién correcta de la
terminologia se consultd la edicién 2013 de los des-
criptores en ciencias de la salud en la siguiente pdgina
web: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Para la busqueda de bibliografia se utilizaron los
siguientes métodos:

— Andlisis de documentos, lo que permitié extraer
la informacion mds relevante y separarla en sus
elementos constituyentes.

— Sintesis de la informacién, que hizo posible la
ordenacién y la combinacion de la informacion
extractada, asf como una evaluacién comparativa.

Criterios de inclusion y exclusion de estudios

Se establecié una seleccién de los articulos que
quedaron incluidos en la revision. Para ello fue pre-
ciso considerar la utilidad y la relevancia del tema es-
tudiado y la credibilidad o experiencia de los autores
en la temdtica. También se analiz6 y se incluyé en el
resumen la aplicabilidad de los resultados al tema de
estudio.

Se determind la validez interna de cada articulo, la
cual estuvo relacionada con el disefio y los procedi-
mientos de medicion de las variables y los métodos de
andlisis. Se consider6 que el estudio tenfa validez in-
terna cuando media aquello para lo que habia sido di-
sefiado. La validez externa se considerd como la capa-
cidad de generalizacion de los resultados del programa
de actividad fisica a diferentes grupos de poblacion.

Otro criterio considerado en la validez de los articu-
los seleccionados estuvo dado por el grado de eviden-
cias demostrado, por las recomendaciones del articulo
y por la aplicabilidad a nuestro contexto. La buisqueda
se llevé a cabo por los autores de la investigacién y
el resultado del proceso de busqueda permitié selec-
cionar 85 estudios que cumplieron con los criterios de
seleccidn. Seguidamente, tuvo lugar la lectura critica
de todo el documento.

Resultados

Es un tema que ha sido tratado ampliamente y se
justifican las ventajas del ejercicio fisico en los pro-
gramas de adelgazamiento (tabla I). De hecho, la rea-
lizacion regular de actividad fisica para controlar la
obesidad ha sido ampliamente aconsejada desde épo-
cas remotas.

Discusion

En el andlisis de los resultados se han considerado
los siguientes apartados: Duracidn del programa de ac-

Actividad fisica en embarazadas y su
influencia en pardmetros materno-fetales;
revisién sistemdtica
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tividad fisica, tipo de actividad fisica mds frecuente,
papel de la dieta, edad y sexo. De cada uno de esos
apartados se emiten las valoraciones siguientes:

Duracion del programa

Los estudios revisados no destacan la duracién 6p-
tima de un programa de intervencién, aunque podria
existir una relacion directa entre el tiempo y el resul-
tado. Esto se expresa en los estudios realizados por
Whyte LJ, Gill JM, Cathcart AJ. (2010) donde utili-
zaron dos semanas para realizar un programa basado
en un protocolo Windgate que les permitié encontrar
mejoras sobre un grupo de hombres sedentarios®: 4!,

Herndn J. y Ramirez-Vélez R. utilizaron 8 semanas
para mejorar la sensibilidad a la insulina y el perfil li-
pidico, al igual que Fett CA, Fett WC y Marchini JS
(2009) que lo hicieron para mejorar el perfil lipidico,
la flexibilidad, la glucosa, la relacién cintura-cadera y
la presion arterial. Con el mismo tiempo y mds sujetos,
Wallman K, Plant LA, Rakimov B, et al. (2009) encon-
traron mejoras significativas en la aptitud cardiovascu-
lar y la composicién corporal?* 237,

El ejercicio fisico realizado esporddicamente no
aporta resultados positivos. Para lograr mejorar los
resultados, y por consiguiente una reduccién del peso
corporal, es necesaria una continuidad en el tiempo;
hay que tener en cuenta que la actividad fisica conti-
nuada, como se ha visto anteriormente, provoca me-
joras en la sintesis bioquimica, aunque deben de ser
lo suficientemente frecuente como para contribuir al
desarrollo fisiol6gico.***.

Aunque los estudios revisados no declaran con
exactitud el tiempo promedio en el que obtienen los
mejores resultados, se estima que el tiempo dedicado
a la actividad fisica sistemadtica debe ser a partir de las
dos semanas.

Duracion de las sesiones

Segin la ACSM, acumular 150 minutos a la semana
de actividad fisica serviria para obtener beneficios en
salud; Bouchard (2001) afirma que un mayor volumen
de actividad fisica se traducird en mayores ventajas
para la salud. Otros estudios, como el de Whyte LJ,
Gill JM, Cathcart AJ. (2010), planteaba un protocolo
de 15,5 minutos y el de Tjonna A, Lee S, Rognmo O,
et al. (2008), declaraba en el programa 4 intervalos de
cuatro minutos con tres minutos de recuperacion acti-
va entre intervalos* 341,

En nuestra revision, y pese a la gran variedad en la
duracion de las sesiones y en su distribucién, parece
que acumular mds de 180 minutos a la semana es la
opcion preferida por la mayoria de los investigadores.
De este modo, 3 sesiones de 60 minutos de ejercicio
fisico de intensidad moderada a la semana podrian ser
suficientes para diseflar un protocolo para personas

con sobrepeso. Pese a esta recomendacion, estudios
basados en protocolos de ejercicio de alta intensidad
muestran cdmo los sujetos podrian beneficiarse con
una duracién menor de la sesion.

Tipo de ejercicios

Las revisiones evidencian que los principales ejerci-
cios que aparecen en los programas de actividad fisica
estdan agrupados generalmente en tres tipos: Ejercicios
aerdbicos, anaerdbicos y ejercicios de flexibilidad,
aunque predominan aerébicos y anaerébicos como los
mds utilizados para combatir la obesidad.

El término aerdbico significa “con el oxigeno”, y
se refiere al empleo de oxigeno en el metabolismo del
cuerpo o en el proceso de generacién de energia. Mu-
chos tipos de ejercicios son de cardcter aerdbico, y por
lo general son realizados a una intensidad moderada
durante amplios periodos de tiempo.

El ejercicio anaerdbico es el tipo de ejercicio que
mejora la potencia y aumenta la masa muscular. Los
musculos entrenados con ejercicios anaerdbicos se de-
sarrollan de manera diferente, funcionan mejor en los
ejercicios de corta duracién y de alta intensidad, que
duran hasta aproximadamente 2 minutos

Teniendo en cuenta estos referentes a la hora de bus-
car informacidn especifica acerca del tipo de ejercicio,
se constata que son pocos los autores que dejan ver el
protocolo exacto de los ejercicios realizados durante la
intervencion. Por otro lado, una debilidad de los traba-
jos revisados es que no todos reportan con exactitud
el beneficio de los distintos tipos de ejercicio, habida
cuenta la gran variabilidad en la respuesta individual
al ejercicio.

Se ha observado que una intervencion que incluya
ejercicios de fuerza puede mejorar la sensibilidad a la
insulina, el perfil lipidico, el IMC, la masa libre de gra-
sa y disminuir el colesterol LDL, la circunferencia de
cintura y la presion sistdlica, asi como un aumento de
la fuerza muscular. Los ejercicios de tipo aerébico me-
joran la composicidn corporal a través de una disminu-
cidén del peso y de la masa grasa, producen cambios fa-
vorables en el perfil lipidico, en los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares y en el fitness aerd-
bico, asi como la disminucién de las grasas hepdtica y
visceral, la resistencia a la insulina, la circunferencia
de la cintura y atenta la pérdida de la masa muscular.

Los estudios destacan que se debe repetir un ejer-
cicio con el mismo volumen durante varias sesiones
consecutivas hasta que sea asimilado por el organismo
y, una vez conseguido ese objetivo, aumentar progresi-
vamente el tipo de ejercicio. La intensidad de la activi-
dad fisica se corresponde con el aspecto cualitativo de
los esfuerzos y se expresa a través de pardmetros como
velocidad en la ejecucidn, resistencias que vencer, car-
ga soportada y grado de dificultad de los ejercicios.

No obstante, atin cuando no se precisan detalles del
programa utilizado, se puede plantear que ambos tipos
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de ejercicio parecen ser beneficiosos para reducir el
sobrepeso y la obesidad. Se han observado muy bue-
nos resultados en aquellos protocolos que combinaban
entrenamiento de fuerza y ejercicio aerébico, en com-
paracion con una de las modalidades por separado, por
lo que un protocolo que incluya las dos puede optimi-
zar sus resultados. Combinar una dieta sana y un en-
trenamiento de fuerza apropiado al ejercicio aerébico
puede ayudar también a perder peso.

El papel de la dieta

Para perder peso lo adecuado es reducir las calorfas
ingeridas. Por ello al realizar una dieta se deben tener
en cuenta las necesidades caldricas de cada persona.
Los estudios evidencian que la dieta ha mostrado jugar
un papel importante en el tratamiento de la obesidad,
asocidndose a mejoras significativas en la pérdida de
peso. De hecho, la mayoria de los articulos utilizados
en esta revisién mantuvieron un control de la dieta de
los sujetos. Y aunque se destaca la importancia de la
dieta, afiadirle un programa de ejercicios puede llevar
a obtener mejores resultados.

Autores como Frimel, T. N., Sinacore, D. R., y Vi-
llareal, D. T. (2008) evaluaron el efecto de la adicion
de ejercicio a una dieta hipocaldrica en comparacion
con un grupo que no lo incluyé durante un periodo de
6 meses. En ambos grupos se observé una reduccion
de peso y de masa grasa similares. El que incluyo el
programa de ejercicios perdid menos masa libre de
grasa e increment6 la fuerza en los miembros superio-
res e inferiores, aumentando asf la funcién muscular®.

De igual modo, Foster-Schubert, K. E. et al (2012)
demostraron cémo la restriccidn caldrica, en combi-
nacién con un programa de ejercicio (D+E), obtuvo
mejores resultados sobre el peso perdido durante un
afio, en comparacién con la restriccion caldrica (D) o
un programa de ejercicio aerébico (E), hechos por se-
parados; se redujo un 8.5% para el grupo D, un 2.4%
para el grupo E y un 10.8% para el grupo D+E*.

Existe consenso en la bibliografia revisada, segun el
cual, la dieta debe combinarse con la préctica de ejer-
cicio, pues los dos aspectos por separado retrasan la
reduccion del peso corporal. Cuando se combina una
dieta controlada con la préctica de actividad fisica se
potencian las dos funciones y en donde cada aspecto
adquiere una particular relevancia y se obtienen los
mejores resultados.

Edad

La OMS ha hecho recomendaciones sobre la activi-
dad fisica para la salud con el objetivo de proporcionar
informacidn para quienes tienen el encargo de formu-
lar politicas sobre la relacion que debe existir entre
frecuencia y duracién, asi como sobre intensidad, tipo
y cantidad total de actividad fisica. Las recomenda-

ciones que figuran en ese documento distinguen tres
grupos de edad, a saber, 5-17 afios, 18-64 afios y mds
de 65 afios®.

El grupo de 5 a 17 afios deberia practicar al menos
60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vi-
gorosa. Si se superan esos 60 minutos, se obtendrdn
mds beneficios para la salud. El grupo de 18 a 64 afios
deberia hacer, como minimo, 150 minutos semanales
de actividad fisica de una intensidad moderada o bien
75 minutos de cardcter vigoroso. También seria ade-
cuada alguna combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas. Todas las acciones deberfan
ser efectuadas en periodos de, al menos, 10 minutos
cada uno.

A los mayores de 65 afios se les hacen las mismas
recomendaciones que al grupo anterior. Ademds, los
ancianos con escasa movilidad deberfan llevar a cabo
actividades fisicas que mejoren su equilibrio y eviten
las caidas, al menos 3 dfas por semana. Cuando no sea
posible esa actividad por problemas de salud, deberfan
mantenerse tan activos como se lo permitan sus capa-
cidades y su estado de salud®.

Atendiendo a estas recomendaciones los estudios
revisados muestran correspondencia, aunque en algu-
nos programas no se llega a determinar con exactitud
el tiempo que cada grupo destina a la actividad fisica.

Nirios

Un programa de actividad fisica suele tener efec-
tos positivos sobre un sujeto, con independencia de la
edad que tenga. Muchos de los protocolos que acumu-
laban menos horas a la semana durante la intervencion
fueron aquellos en los que los sujetos eran nifios y ado-
lescentes*® 4748, Wong PC. y sus colaboradores (2008)
lograron, mediante un circuito de entrenamiento de
fuerza y de ejercicio aerdbico de dos dias a la sema-
na, que nifios de entre 13 y 14 afios mejoraran signifi-
cativamente la masa libre de grasa, el indice de masa
corporal, el estado de forma, la frecuencia cardiaca en
reposo, la presion sanguinea sistdlica y los triglicéri-
dos tras doce semanas de intervencion®'.

Por otro lado, Lee, Y. H. et al (2010) dividieron a los
nifios en tres grupos, segun la actividad fisica realiza-
da: aerébico, combinado de fuerza y aerdbico, y grupo
control; tres dias a la semana y durante diez semanas.
Tanto el colesterol LDL, como la circunferencia de la
cintura y la presion sanguinea sistélica disminuyeron
significantemente después del programa de ejercicios,
aunque el colesterol HDL y la flexion del tronco au-
mentaron solo en el programa de ejercicios combina-
dOSSZ, 49, 50.

Weigel, C. y sus colaboradores (2008) mejoraron
el IMC, la masa grasa y la presion sanguinea sistdli-
ca, alternando natacién con deportes de interior du-
rante 2 dfas a la semana. Kain BJ y col. (2008), por
su parte, incrementaron hasta 90 minutos las clases
de educacidn fisica, logrando una disminucion del
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indice de masa corporal y menor porcentaje de nifios
obesos* 3!

Es sabido que los nifios y los jovenes participan en
actividades fisicas en la escuela y tienen la probabili-
dad de continuar participando en las mismas fuera de
la ensefanza obligatoria. Seria deseable que, ademds
de la colaboracién de los familiares, el colegio asuma
un papel importante en esta cuestion, haciendo posible
que el nifio pueda practicar actividad fisica fuera de las
horas lectivas. Esto favoreceria unos buenos hdabitos
en la prevencion y el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad.

En la bibliografia consultada ha resultado dificil
apreciar la influencia ejercida por la actividad fisica en
el crecimiento, pues permanece controlado por el sis-
tema endocrino, y se ignoran las relaciones entre ellos.
Atin asf, se conocen los beneficios y las repercusiones
positivas del ejercicio fisico moderado sobre el orga-
nismOSQ. 53, 54'

Mayores

También queda probada la eficacia en personas ma-
yores. Anton, SD. (2011) y sus colaboradores, con 3
dfas a la semana en los que los participantes andaban
a paso ligero y entrenaban la fuerza, lograron una pér-
dida significativa de peso y mejorar la funcidn fisica,
mientras que se mantuvo la fuerza muscular de las mu-
jeres obesas de entre 55 y 79 afios con leve-moderada
discapacidad fisica®.

Otro de los beneficios es la lucha contra la sarcope-
nia. Chomentowski, P. et al, probé que la adicion de
ejercicio aerobico moderado 3-5 dfas a la semana ate-
nua la pérdida de masa muscular en obesos mayores de
60-75 afios que siguen una dieta de pérdida de peso®.
Frimel, TN. (2008) ademds, mostré un aumento en la
fuerza muscular, lo que se traduce en un aumento de
la funcién muscular. Las sesiones inclufan 15 minutos
de flexibilidad, mds 30 minutos de ejercicio aerébico
de bajo impacto, mds 30 minutos de entrenamiento de
fuerza de alta intensidad y mds 15 minutos de equili-
brio, tres veces a la semana?.

En todos los estudios revisados se evidencia que el
nimero de sujetos que hace ejercicio fisico aumenta
con la edad. La educacion sobre el ejercicio fisico des-
de la infancia, y durante toda la ensefianza obligatoria,
permite estimular patrones de actividad fisica frecuen-
te para el corto y el largo plazo.

Sexo

Los resultados de los estudios reflejan que las prefe-
rencias de los varones hacia la practica fisico-deportiva
corresponden a actividades colectivas y competitivas,
mientras que las adolescentes y las mujeres muestran
actitudes positivas hacia las actividades de tipo indivi-
dual y de cardcter estético™ 36738,

En los articulos revisados parece no haber diferen-
cias significativas entre hombres y mujeres a la hora de
aplicar un programa de actividad fisica en el tratamien-
to de la obesidad. Por otro lado, encontramos algunos
estudios s6lo con mujeres. Por ejemplo, Jakicic JM et
al (2008) concluyeron que la suma de 275 minutos a
la semana de actividad fisica, en combinacion con una
reduccidén de la ingesta energética, es importante para
perder mds de un 10% del peso en mujeres con sobre-
pesolQ 59, 60, 61, 62.

Y Marandi SM (2013) y sus colaboradores mejo-
raron la composicion corporal y el perfil lipidico en
mujeres con sobrepeso-obesidad, a través del ejercicio
aerdbico con tres sesiones de 60 minutos a la semana,
y durante 10 semanas®. También se han estudiado los
efectos de un programa de actividad fisica sobre muje-
res postmenopdusicas con sobrepeso. Foster-Schubert,
K. E. y sus colaboradores (2012) concluyeron que acu-
mular 225 minutos a la semana de ejercicio aerébico
acompaflado de una restriccion caldrica producia los
mejores resultados, pudiendo perder mds del 10% de
su peso en un afio™.

Se constata en los diversos estudios que los perfiles
de la actividad fisica en la edad escolar parecen estar
influidos por el género, con predominio de los nifios
del sexo masculino. En los estudios con personas ma-
yores de 40 afios, ser varén o mujer no tiene una co-
rrelacion con ser fisicamente activo en el tiempo libre.
Sin embargo, esta situacion no sucedi6 con los grupos
mds jovenes, en los que los varones son mads activos
que las mujeres.®* %,

En los estudios relacionados con la obesidad, la dis-
tribucién obtenida relacionada con el sexo fue muy
equivalente, aunque mostré una pequefia superioridad
para las mujeres. Este indicador permite plantear que
las mujeres se implican con mayor compromiso en las
terapias fisicas en la reduccion del sobrepeso y la obe-
sidad®s 66,

Cuando se analizan los resultados relacionados con
los marcadores bioquimicos, en uno y otro sexo, se ha
visto que el entrenamiento con actividad fisica dismi-
nuye las concentraciones en plasma de glutamiltrans-
ferasa en hombres solamente. Las mujeres obesas ge-
neralmente tienen marcadores de la funcién del higado
inferiores que los hombres obesos. La glutamiltrans-
ferasa es menor en las mujeres, antes y después del
entrenamiento. La glutamil-transferasa es una enzima
hepdtica, que se considera un indicador enzimdtico
sensible y que suele estar elevada en las personas obe-
Sasfﬁ, 68, 69.

Son varios los estudios que demuestran las altera-
ciones enzimdticas en los sujetos obesos. El aumento
del peso corporal tiene como consecuencia la perdida
de la actividad enzimadtica oxidativa del musculo es-
quelético, lo que contribuye a una disminucion de los
dcidos grasos. Muchos autores coinciden en plantear
que los sujetos obesos, después de perder peso, conti-
nudan con un deterioro de la bioquimica muscular, por
lo que contintdan siendo ineficientes en la oxidacién
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de los lipidos. Estas consideraciones permiten plantear
que el problema de la obesidad perdura, atin cuando el
individuo haya logrado adelgazar™ "7 73,

La pérdida de peso inducida por la dieta no rectifica
los problemas metabdlicos del misculo esquelético re-
lacionado con la obesidad, por lo que se hace necesaria
la prictica de ejercicio fisico para lograr la recupera-
cion musculo esquelética. Todos los estudios reflejan
los resultados de la actividad fisica para aumentar la
capacidad de oxidacidn de los dcidos grasos y mejorar
la sensibilidad a la insulina™ 776,

Como se ha podido apreciar en los resultados de di-
versos estudios, existe consenso, seguin el cual, duran-
te la obesidad se mantiene un estado de estrés oxidati-
vo que contribuye, entre otros factores, al deterioro de
la salud. Entre las alteraciones metabdlicas que afectan
al ser humano, la obesidad es sin lugar a dudas una de
las mds importantes, tanto desde el punto de vista de su
frecuencia, como de sus repercusiones sobre la salud.

Han demostrado los estudios revisados que la adhe-
sién a un estilo de vida caracterizado por una dieta rica
en grasas y con un alto grado de sedentarismo favorece
el balance graso positivo, lo que lleva a una acumula-
cion progresiva de grasa corporal, que a su vez, con-
duce a una mayor oxidacion de la grasa. La capacidad
de mantener este balance depende de la capacidad de
aumento de la oxidacion de grasas, como respuesta a
un aumento de la ingesta lipidica. La evidencia de-
muestra que los sujetos predispuestos a la obesidad se
caracterizan por una menor oxidacién de lipidos, cuan-
do tienen un peso corporal normal, y por una menor
capacidad de aumentar la oxidacidén de grasas, cuando
se exponen a una dieta rica en grasas. Esta circuns-
tancia les confiere un mayor riesgo de almacenar gran
cantidad de grasa cuando tienen un estilo de vida que
favorece un balance graso positivo, es decir, sin tener
actividad fisica.

Influencia de la familia

El papel de la familia es importante en el fenémeno
de la obesidad. Con los afios, se han examinado los
factores que influyen en el desarrollo del sobrepeso y
la obesidad y se ha visto que los de cardcter genético,
ambientales, de estilo de vida y las variables socioeco-
némicas parecen tener cada dia mayor impacto en la
aparicién de este problema. Recientemente, importan-
tes caracteristicas de los padres que pueden afectar a la
obesidad y el sobrepeso de adolescentes han sido reco-
nocidas como factores de riesgo influyentes; es decir,
una combinacién de factores genéticos, epigenéticos,
sociales y ambientales’ 8 7% 80,

Varios autores coinciden en plantear que los nifios
con dos padres obesos tienen un mayor riesgo de ser
obesos que aquellos que tienen solo uno de los padres
o ninguno. Algunos estudios encontraron una asocia-
cidén diferente en el sobrepeso de los padres, mientras
que otros no lo hicieron.

Al parecer, el interés de los padres en el control del
peso juega un papel importante en los adolescentes,
a través de modelos de conducta y gestion alentadora
para un peso saludable®!.

Los estudios que exploran la relacién entre el in-
terés de los padres en el control del peso y la dieta
de los adolescentes o el riesgo de sobrepeso, han sido
motivo de controversia. Estilos de crianza autoritarios
o desvinculados fueron invariablemente relacionados
con un mayor aumento en el IMC de los adolescentes,
frente a los tipos de padres equilibrados. Sin embargo,
otros estudios no encontraron asociacion entre el inte-
rés de los padres en el control del peso y las trayecto-
rias de IMC durante la infancia y la adolescencia®!- %%

Se comparte el criterio, segun el cual, 1a salud de las
personas no procede sélo de su biologia o de sus pro-
pias acciones individuales, sino también de la biolog{a
y las acciones de quienes les rodean. Este problema
es especialmente relevante en la adolescencia. La lite-
ratura reporta que la familia se puede presentar como
una barrera para la actividad fisica regular y una dieta
saludable. Es bien sabido que s6lo una pequeifia par-
te de las poblaciones sometidas a intervenciones para
perder peso realmente logran tener €xito y mantener a
lo largo del tiempo este ritmo de vida. Por lo general,
tan pronto como termina la intervencion, la actividad
fisica tiende a disminuir; de ah{ la necesidad de que los
procesos de motivacion desempefien un papel funda-
mental como mediadores de los cambios de compor-
tamiento y en el mantenimiento de los estilos de vida
saludable.

La revisidn de las intervenciones sistémicas, que in-
cluyen tanto la terapia familiar como la formacién de
los padres, evidencian la eficacia de esas intervencio-
nes, ya sean en solitario, o como parte de los progra-
mas de los diferentes problemas que puedan presentar
nifios y adolescentes. Entre ellos, se encuentran los
trastornos de alimentacién y de apego en la infancia;
el abuso infantil y la negligencia; los problemas de
conducta (incluyendo los de la infancia, el trastorno de
hiperactividad con déficit de atencidn, la delincuencia
y el uso indebido de drogas); los trastornos emociona-
les (como ansiedad, depresion, el trastorno bipolar y
la autolesion); los trastornos de la alimentacion (como
anorexia, bulimia y obesidad); los problemas somati-
cos (incluyendo enuresis, encopresis, sintomas sin ex-
plicacion médica y mal control del asma y la diabetes)
y el primer episodio de psicosis.

Destaca la literatura que los programas de reduccion
de peso basados en la familia son mds eficaces que la
educacion alimentaria u otras intervenciones de ruti-
na que no consideren la participacién familiar. Estos
programas conducen a una reduccién del 5 al 20 por
ciento en el peso corporal después del tratamiento y
se constata, pasado afios de seguimiento, que el 30 por
ciento de los pacientes ya no son obesos®® 88,

Somos del criterio de que la obesidad infantil se sus-
tenta, entre otras causas, en las alteraciones del estilo
de vida, tales como la mala alimentacién y la falta de
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ejercicio. Por lo tanto, los programas de tratamiento
conductual basados en la familia que promuevan cam-
bios contribuyen eficazmente a la reduccién del so-
brepeso y la obesidad y hacen posible que los padres
refuercen la conducta positiva hacia el cambio. Anti-
guamente la familia consideraba que la obesidad en los
nifios era sinénimo de buena salud y las conductas fa-
miliares hacia la reduccién del peso en edades tempra-
nas de la vida no constitufan un aspecto a considerar.

Conclusiones

El principal resultado de esta revision sistematica ha
sido identificar la eficacia de la actividad fisica en la
reduccion del sobrepeso y la obesidad de nifios y ado-
lescentes. Se ha podido constatar que el programa de
actividad fisica mds efectivo es el que combina ejerci-
cios aerdbicos y anaerdbicos.

La informacién que trata el tiempo destinado a la
actividad fisica, aunque no establece de una manera
homogénea el tiempo ideal, si se aprecia que se obtie-
nen resultados positivos a partir de las dos semanas, lo
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