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Introducci()n

La obesidad es un factor de riesgo asociado con
frecuencia a trastornos cronicos como hipertension,
diabetes, hiperlipidemia y enfermedad cardiovascu-
lar, que afecta no solo la salud sino también la ima-
gen corporal y, por ende, la calidad de vida de las
personas que la padecen, sin embargo, puede mante-
nerse controlada por algunos cambios en los estilos
de vida, como la dieta y el ejercicio fisico.

Hoy en dia es tomada como una de las grandes
enfermedades del siglo XXI asociada al sedentaris-
mo y a los malos hébitos alimenticios, siendo la evo-
lucion tecnoldgica una de las mayores causas por la
disminucioén de la actividad fisica (Camacho, 2004).

El ejercicio fisico presenta ventajas sobre las
restricciones en el consumo de algunos alimentos
en el tratamiento de la obesidad, porque la disminu-
cion de peso a través de una dieta supone una sus-
tancial pérdida de proteinas, lo que sugiere que si
se suspende la dieta se recuperaran inevitablemente,
mientras que la pérdida de peso por medio de ejerci-
cios se logra rebajando los excesos de grasa que son
utilizados como fuente energética y manteniendo
con mayor facilidad el peso deseado.

La investigacion trata de buscar un camino ade-
cuado que nos permita contribuir a mejorar la dura-
cion y la calidad de vida de las nifias y nifios sobre-
peso y obesos de 10 a 12 afios, asi como evitar que
sean adultos obesos.

Desarrollo
En la actualidad, los planes de intervencion para la re-
duccion del peso corporal incluyen la disminucion del
aporte energético, terapia conductual, tratamiento con
diversos farmacos, aumento de actividad fisica en el
régimen del dia y el ejercicio fisico (Visser, 2005).
Cualquier actuacion terapéutica tiene que ser
multidisciplinaria y el objetivo principal que se per-
sigue es mejorar la salud del nifio reduciendo los
riesgos segundarios.

Segun el programa Cultura Fisica Terapéutica en
el paciente obeso (Colectivo de autores, 2000), la
estructura del Plan de Intervencion debe tener tres
etapas capitales:

* La etapa de adaptacion, con una duracion de
cuatro semanas que la que inicia el plan y tiene
como objetivo fundamental transitar del estado
sedentario en que se encuentran los obesos a la
etapa de intervencion, posibilitando una adapta-
cion del organismo de los pacientes a la activi-
dad fisica.

* La etapa de intervencion que es de vital im-
portancia, porque aqui es donde se van a incre-
mentar las cargas de esfuerzo y desde el punto
de vista metodologico el obeso aprendera lo re-
lacionado con su enfermedad y el tratamiento a
seguir en cada caso y tiene como objetivo fun-
damental la disminucion del peso graso de los
obesos, acercandolos al peso saludable y mejo-
rar las diferentes capacidades fisicas necesarias.
Su duracion sera de 2 a 3 meses.

* La etapa de mantenimiento, misma que se ini-
cia una vez finalizada la etapa anterior, teniendo
una duracion de toda una vida y cuyo objetivo
fundamental es mantener el peso y la condicion
fisica alcanzada en la etapa de intervencion.

Los ejercicios que se aplican cumplen el objetivo de
aumentar la movilidad articular preparando al cuer-
po para un trabajo fisico con incremento progresivo
de la intensidad y volver el cuerpo a la calma des-
pués de un trabajo de mayor intensidad.

Pueden ser utilizados a diferentes intervalos du-
rante la clase, o sea, al inicio como movimientos
articulares para lubricar las articulaciones y prepa-
rarlas para la actividad fisica posterior para después
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ser utilizados como medio de calentamiento, segiin
la intensidad de la aplicacion.

Al final de clase, durante la vuelta a la calmay la
relajacion, se dirigen a diferentes partes del cuerpo
y pueden ser de tipo combinados.

También se pueden utilizar ejercicios aerobicos
cuyo objetivo es gastar la energia almacenada en el
cuerpo por la utilizacion de grasa como fuente de
energia, pero estos ejercicios deben ser bien pla-
nificados, controlados y dosificados por parte del
rehabilitador teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales (sexo, edad, necesidades, ectc.) de las
nifias y nifios, aunque en esta fase el trabajo debe
ser de intensidad baja y de impacto bajo para evitar
lesiones y agotamiento innecesarios.

La marcha representa la mejor manera para co-
menzar efectivamente un plan de ejercicio en la po-
blacién obesa, (Farreras, 2000).

La marcha inicia haciendo distancias cortas y con
intensidad baja para ir, gradualmente, incrementando
la distancia y la intensidad de trabajo. Comenzar con
un tiempo de 5 minutos y mantenerlo durante las 5 pri-
meras sesiones; aumentar cada 5 sesiones de 2-4 minu-
tos, hasta llegar a 15 minutos como minimo y 30 como
maximo. La marcha ofrece las ventajas siguientes:

* Representa el tipo de ejercicio mas conveniente.
* No requiere equipo sofisticado.

e Caminar no representa, generalmente, una si-
tuacion embarazosa/incoémoda para el individuo
obeso.

» Caminar permite, por lo regular, que las perso-
nas obesas puedan estructurar su vida para hacer
mas si se encuentran fisicamente aptos.

* Puesto que transportar o soportar la masa
corporal del cuerpo requiere trabajar contra la
gravedad, la marcha facilita un mayor consu-
mo caldrico (gasto energético) por unidad de
tiempo en comparacion con otros ejercicios que,
también, soportan el peso del cuerpo como por
ejemplo ciclismo y natacion.

El trote debe ser a un ritmo moderado, y puede
ser combinado con la marcha comun.

Segun la planificacion, hay que tener cuidado a
la hora de dosificar la carga, porque debe ir aumen-
tandose gradualmente. Comenzar con un tiempo de
1-3 minutos, mantenerlo durante las primeras 5 se-
siones, aumentar cada 5 sesiones de 1-2 minutos,
hasta llegar a 15 minutos, como minimo o ideal y
como maximo a 30 minutos.

Con respecto a los ejercicios de fuerza se debe
tener presente que el sistema neuromuscular de los
nifos no puede alcanzar los mismos rendimientos de
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fuerza que el del adulto sin mencionar que en los ni-
flos obesos se presentan un déficit mucho mayor. Por
estas razones se trabajaran los ejercicios de fuerza
sin implementos propiciando actividades en pareja,
sobre todo con acciones contra la pared y aplicando
ejercicios individuales. Comenzar entre 8-10 repeti-
ciones, mantenerlo durante 5 sesiones, aumentar de
3-5 repeticiones cada 5 sesiones hasta llegar a 25 re-
peticiones, a partir de este nlimero de repeticiones se
dosificara en series o tandas que estaran entre 2-4.

Algunas indicaciones para evitar lesiones fisicas
son:

* Dosificar cuidadosamente al principio todo ejer-
cicio de fuerza nuevo para el organismo.

* Prestar atencion al calentamiento antes del entre-
namiento de la fuerza y a la conservacion del calor
del organismo durante el mismo.

* Estar atentos a la aparicion de dolores en la mus-
culatura durante la practica, porque pueden indicar
el comienzo de un desgarramiento de la fibra mus-
cular. En este caso hay que terminar el ejercicio
que lo provoca.

* Preocuparse por la accion que se ejerce en la co-
lumna vertebral, misma que debe mantenerse dere-
cha en todos los ejercicios que impliquen una carga
para los nifios obesos ya que asi pueden conservar
su maxima estabilidad (Francesco, 2001).

Los juegos son de suma importancia para el trabajo
con ninos obesos comprendidos entre las edades
de 10 a 12 afios. El juego es el método que nos
permitira desarrollar todas las capacidades y obje-
tivos que queremos lograr porque cuando atrae al
nifio y lo obliga a someterse a las reglas contenidas
en cada papel asumido, contribuye al desarrollo de
los sentimientos y de la regulacion volitiva de la
conducta.

Jugar es un medio ideal para un aprendizaje so-
cial positivo porque es natural, activo y muy moti-
vador para la mayor parte de los nifios.

Los nifios obesos viven como todos los nifios
una etapa caracterizada por intensos procesos de
aprendizaje, por la busqueda de identidad propia y
por cambios cognoscitivos, emocionales y sociales
sin precedentes, lo que hace que se presenten gran-
des desafios cuando se trabaja con ellos. Tenemos
que aprovechar pues que es aqui donde se forjan
actitudes, valores y conductas frente a la vida y se
construyen las bases de los estilos de vida.

Las charlas educativas presuponen desarrollar co-
nocimientos, habitos, habilidades y actitudes favora-
bles hacia la obesidad y los estilos de vida saludables
y aprovechar las oportunidades de aprendizaje creadas
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conscientemente con vista a facilitar cambios de con-
ducta encaminados hacia una meta predeterminada.
Las charlas educativas contribuyen a la prevencion
de la enfermedad por ser un medio susceptible para la
modificacion de los comportamientos identificados
como factores de riesgo de determinadas enfermedades.
Se trata de una actividad educativa disefiada para am-
pliar el conocimiento de los nifios obesos en relacion
con su padecimiento asi como para desarrollar su com-
prension y las habilidades personales que la promuevan.
La investigacion se llevo a cabo mediante un di-
seflo de pretest — postest con 22 nifios obesos, 12
del género femenino y 10 del masculino. Las medi-
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Tabla 2 : Pretest. Grupo masculino. indice de Ruffier.

No. Edad indice Clasificacion
3 10 7 Regular
4 1 19 Malo
5 11 12 Pobre
6 1 17 Malo
7 11 9 Regular
8 11 12 Pobre
9 12 12 Pobre
10 12 14 Pobre

Tabla 3 : Pre-test. Grupo femenino. Indice de Masa
Corporal, Clasificacion y Peso Adecuado.

ciones hicieron antes y después de la aplicacion del | \o | Edad | e | clasificacien | Pes© | PA
plan de intervencion fisico-educativo. (Kg) | (Ka)

Se midieron diferentes variables como las de 1 10 | 288 Obeso 62,0 |561
composicion corporal, el indice de masa corporal y 2 10 23.2 Obeso 488 495
el analisis del peso adecuado. También se midi6 el 3 10 23.9 Obeso 573 |524
indice de Ruffier que mide la eficiencia cardiaca al 4 10 23 4 Obeso 585 |543
esfuerzo y la reaccion del sistema neurovegetativo 5 0 228 Oboso 295 |475
ante el mismo esfuerzo (Estévez y Arroyo 2004).

Estas variables fueron medidas en funcion de 6 M 223 Sobrepeso [ 47.0 [837
poder comparar a las nifias y nifios en las dos prue- 7 L 272 Obeso 680 633
bas. Al final se obtuvieron los siguientes resultados: 8 1 21.9 Sobrepeso | 41,7 | 39.7

Tabla 1 : Pre-test. Grupo femenino. Indice de Ruffier. 9 i 20 Clazes 600 557
No. Edad indice Clasificacion 10 11 272 Obeso 680 ]60.5

] 10 16 Malo 11 12 22.8 Sobrepeso | 57,0 | 56.2

3 10 - Vialo A?éi?laz.o, : Indice de Masa Corpora : Peso

4 10 18 Malo .

Tabla 4 : Pre-test. Grupo masculino. Indice de Masa

5 10 e Pobre Corporal, Clasificacion y Peso Adecuado.

6 11 16 Malo . Peso PA

7 Iy 19 Malo No. | Edad | IMC | Clasificacién (Kg) (Kg)

8 11 17 Malo 1 10 21.9 Sobrepeso | 48,2 |47.6

9 11 13 Pobre 2 10 242 Obeso 48,5 | 43.7

10 11 12 Pobre 3 10 22.0 Sobrepeso | 44,0 42.7

11 12 9 Regular 4 11 31.8 Obeso 92,3 73.9

12 12 16 Malo 5 11 28.6 Obeso 71,5 62.0

A 6 11 24.9 Obeso 69.7 66.8
Tabla 2 : Pretest. Grupo masculino. Indice de Ruffier. = 11 304 Oboso 790 |732
No. Edad indice Clasificacion 8 11 251 Obeso 65,5 ]60.1
1 10 13 Pobre 9 12 26.7 Obeso 64,0 |57.5
2 10 12 Pobre 10 12 27.6 Obeso 69,0 63.0
Tabla 5 : Postest. Grupo femenino. Composicién Corporal.
No. | Edad | Pesokg | Tallacm | SE [ TC |B Cf Sl fog |xgG |McAKg |%McA
mm mm [mm | mm

1 10 56.2 154,4 13.4 16.8 10.6 | 152 |29.5 | 16.6 39.6 70.5

2 10 448 145,5 28.0 19.2 8.2 154 | 324 | 145 30.3 67.6

3 10 53.6 155,7 12.4 13.6 10.2 [ 10.8 | 274 |14.7 38.9 72.6

4 10 52.9 157,0 9.2 15.4 6.8 11.0 |26.0 | 13.7 39.2 74.0
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Tabla 5 : Postest. Grupo femenino. Composicion Corporal.
No. | Edad | PesoKg | Tallacm [ SE | TC |B C| Sl log |kge |mMcAKg |%mcA
5 10 47.0 151,5 14.8 15.0 7.0 12.8 281 |13.2 33.8 71.9
6 11 43.0 146,2 9.2 10.6 6.8 12.2 | 25.2 | 10.8 32.2 74.8
7 11 58.2 159,0 10.4 14.6 7.2 154 276 |16.1 421 72.4
8 11 38.8 139,0 7.0 13.6 8.0 142 |26.3 |10.2 28.6 73.7
9 11 56.2 156,7 12.6 14.2 9.0 13.8 | 28.1 | 15.8 40.4 71.9
10 11 58.1 158,0 16.4 20.8 132 |17.0 |31.6 | 183 39.8 68.4
1" 12 53.8 158,0 8.2 10.6 7.0 12.8 | 25.2 | 13.5 40.3 74.8
12 12 55.8 158,6 16.2 1.4 9.8 182 | 295 |16.5 39.3 70.5
Leyenda: -SE: Pliegue Subescapular. -TC: Pliegue Tricipital. -BC: Pliegue Bicipital.
-SI: Pliegue Suprailiaco Anterior. -% G: por ciento de grasa.
-KgG: Kilogarmos Grasa. -MCA: Masa Corporal Activa.
-% MCA: % Masa Corporal Activa.
Tabla 6 : Postest. Grupo masculino. Composicion Corporal.
No. | Edad | PesoKg | Tallaecm [ SE | TC |B C| Sl og |kge |mMcAkg|%mcA
1 10 42.2 146,6 10.8 14.2 7.6 13.2 | 231 |97 32.5 76.9
2 10 38.3 140,5 9.8 12.6 7.2 14.0 | 224 |86 29.7 77.6
3 10 38.3 141,0 10.2 11.4 6.8 152 | 224 |98 28.5 77.6
4 11 80.1 170,0 26.6 22.8 20.2 | 254 324 |259 54.2 67.6
5 11 60.0 159,0 18.2 16.4 132 | 212 |28.2 | 16.9 43.1 71.8
6 11 54.2 167,2 6.4 6.0 8.8 106 |18.5 | 10.0 44 .2 81.5
7 11 70.0 162,5 14.0 11.2 7.4 106 | 222 |15.4 54.6 77.2
8 11 50.3 160,0 12.4 10.2 6.8 13.2 222 | 11.2 39.1 77.8
9 12 52.0 154,0 16.8 14.2 10.2 [13.6 |25.3 |13.1 38.9 74.7
10 12 48.7 157,0 14.6 12.2 8.2 13.8 | 238 |11.6 371 76.2
Tabla 7 : Postest. Grupo femenino. Indice de Masa Tabla 8 : Postest. Grupo masculino. Indice de Masa
Corporal, Clasificacion y Peso Adecuado. Corporal, Clasificacion y Peso Adecuado.
No. | Edad | IMC | Clasificacién ?ﬁ;’ (EG) No. [ Edad | IMC | Clasificacién ?ﬁ;’ (EG)
1 10 23.4 Obeso 56.2 |52.1 1 10 19.2 Normal 42.2 411
2 10 18.6 Normal 448 |39.8 2 10 191 Normal 38.3 37.1
3 10 22.3 Sobrepeso 53.6 |51.1 3 10 191 Normal 38.3 38.1
4 10 21.6 Sobrepeso | 52.9 |51.6 4 11 27.6 Obeso 80.1 |[67.7
5 10 20.0 Normal 470 |44.4 5 " 24.0 Obeso 60.0 (538
6 11 20.5 Normal 430 |429 6 11 19.3 Normal 542 552
7 11 23.3 Obeso 58.2 |56.1 7 11 26.9 Obeso 70.0 |67.2
8 1 20.4 Normal 38.8 |38.1 8 " 19.3 Normal 50.3 [49.8
9 1 225 Sobrepeso [ 56.2 |53.8 9 12| 221 Sobrepeso | 52.0 [ 49.2
10 11 23.2 Obeso 581 |53.0 10 12 20.2 Sobrepeso | 48.7 46.9
11 12 | 215 Normal 538 |54.4 )
Las tablas anteriores nos demuestran que, en el
12 12 L) Normal 558 |531 postest los valores de IMC disminuyeron con rela-

Leyenda: IMC: indice de Masa Corporal PA: Peso

Adecuado.

cion a los valores iniciales en todos los sujetos. Se
aprecian cambios significativos en cuanto a la clasifi-
cacion de los infantes con respecto al total de obesos,
pues de 17 en la primera medicion se paso a 6 en la
segunda, con 5 niflos que presentaron sobrepeso.
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Es de destacar que en el postest se clasificaron
11 menores dentro de la categoria de normal, mis-
mos que alcanzaron el “peso adecuado”. En todos
los sujetos estudiados aumento el % de MCA y dis-
minuyeron los % de Grasa y Kg Grasa.

Al describir el comportamiento de los resultados
del test aplicado para valorar la eficiencia cardiaca
al esfuerzo y la reaccion del sistema neurovegetati-
vo ante el esfuerzo, (Indice de Ruffier) en un segun-
do momento este arrojo los siguientes valores:

Tabla 9 : Postest. Grupo femenino. Indice de Ruffier.

No. Edad indice Clasificacion
1 10 10 Regular
2 10 5 Bueno
3 10 14 Pobre
4 10 10 Regular
5 10 4 Bueno
6 11 7 Regular
7 11 9 Regular
8 11 5 Bueno
9 11 4 Bueno
10 11 6 Regular
11 12 5 Bueno
12 12 13 Pobre

Tabla 10 : Postest. Grupo masculino. indice de Ruffier.

No. Edad indice Clasificacion
1 10 5 Bueno
2 10 6 Regular
3 10 4 Bueno
4 1 14 Pobre
5 11 5 Bueno
6 11 11 Pobre
7 11 4 Bueno
8 11 8 Regular
9 12 5 Bueno
10 12 10 Regular

Los resultados varian considerablemente con
relacion al primer momento de la investigacion. En
este sentido, en el postest 10 infantes obtuvieron
clasificacion de bueno, elemento destacable, pues
en la primera medicion no habian resultados de este
tipo. Asimismo, en la segunda medicion desapare-
ci6 la clasificacion de malo y s6lo 4 menores ob-
tuvieron clasificacion de pobre. Los demas valores
de regular se distribuyeron entre 5 nifias y 3 nifios.

Para culminar con este analisis se muestran a con-
tinuacion las tablas relacionadas con la eficiencia car-
diaca, aspecto importante para comprobar si, producto
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de la adaptabilidad cardiovascular al ejercicio fisico,
las actividades planificadas tuvieron un impacto posi-
tivo en la funcion cardiovascular de los nifios y nifias.

Tabla 11 : Postest. Grupo femenino. Eficiencia Cardiaca.

No. Edad indice Clasificacion
1 10 98 Bien
2 10 105 Regular
3 10 108 Regular
4 10 96 Bien
5 10 92 Bien
6 1 86 Bien
7 1 95 Bien
8 1 87 Bien
9 11 111 Regular
10 11 85 Regular
1 12 97 Bien
12 12 109 Regular

Tabla 12 : Postest. Grupo masculino. Eficiencia Cardiaca.

No. Edad indice Clasificacion

1 10 84 Bien

2 10 99 Bien

3 10 88 Bien

4 11 95 Bien

5 11 96 Bien

6 11 99 Bien

7 11 97 Bien

8 11 86 Bien

9 12 111 Regular
10 12 108 Regular

Constatando la evaluacion de este parametro con
respecto a la escala utilizada (National Institutes of
Health, U.S.A, 2008), se puede apreciar que todos
los valores oscilaron en la escala entre bien y regular,
destacandose la primera clasificacion con un total de
15 menores entre ambos sexos. Analizando los va-
lores medios de la frecuencia cardiaca en condicion
de reposo estos disminuyen en 21 latidos por minu-
tos. En este caso no se clasifica a nadie de mal lo que
demuestra la eficacia del plan en las nifias y nifios
tratados asi como su adaptabilidad cardiovascular
después de llevado a cabo el proceso investigativo.

Para conocer los elementos principales sobre la ali-
mentacion y los habitos alimenticios de las nifas y ni-
flos se utilizo una encuesta la cual estuvo conformada
por preguntas sobre algunos aspectos familiares muy
importantes en la alimentacion de los infantes.

Los resultados de la encuesta se presentan en los
siguientes graficos:
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Grafico 1. Analisis del componente educativo. Pre-test.

Se aprecia que los niflos y nifias manifestaron habitos alimenti-
cios incorrectos; la mayoria consume alimentos viendo television (15),
consumen alimentos fritos diarios (13), consumen dulces y refrescos
diarios (15), no consumen vegetales y frutas a diario (14 y 12 respecti-
vamente) y pocos desayunan diariamente (5), constituyendo esto algo
significativo dada la importancia que reviste el desayuno como base
alimenticia, principalmente en estas edades.

Después de aplicado el Plan de Intervencion, se encuestaron los
infantes motivo de estudio lo que arrojo los siguientes resultados:
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Grifico 2. Analisis del componente educativo. Postest.

Los nifios y nifias manifestaron un cambio radical en la conducta
alimenticia, la mayoria desayuna diariamente (18), consumen frutas y
vegetales diariamente (13 ambos aspectos), disminuyen el consumo de
alimentos fritos, asi como, de dulces y refrescos a diario (2 y 4 respec-
tivamente) y como elemento distintivo solo 3 contintan consumiendo
alimentos mientras observan la television.

Conclusiones.

De la aplicacion del Plan de Intervencion se derivaron resultados de la
descripcion y aplicacion de la prueba “t” para muestras relacionadas,
lo que permitié comprobar la significacion estadistica de las diferen-
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cias grupales en casi todas de las
variables investigadas. Solo se
excluyen los resultados de la va-
riable “Diferencia entre el Peso
y el Peso Adecuado” en el sexo
femenino; y en el masculino de
la variable “Kg Grasa”, cuyos va-
lores no favorecieron el cumpli-
miento de los niveles de confian-
za elegidos en el estudio (95%).

El Plan de Intervencién apli-
cado provoco una influencia po-
sitiva en los indicadores de salud
seleccionados elevando la calidad
de vida en los menores.

Las nifias y nifios adquirieron
conocimientos adecuados sobre
una correcta nutriciéon, demostra-
do mediante el analisis estadistico
de la encuesta sobre la alimenta-
cion y habitos alimenticios.
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