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EJERCICIO AERÓBICO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON OBESIDAD: EVALUACIÓN PRELIMINAR DE UN PROGRAMA PILOTO DE ENTRENAMIENTO

INTRODUCCIÓN: LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN NIÑOS Y ADOLESCENTES SE ENCUENTRA EN AUMENTO A NIVEL MUNDIAL Y DICHA TENDENCIA
TAMBIÉN SE PRESENTA EN MÉXICO.
EN NUESTRO PAÍS SE HAN REALIZADO CUATRO ENCUESTAS DE SALUD Y NUTRICIÓN (ENSANUT) , LA ÚLTIMA ENCUESTA DISPONIBLE (2006) REVELA
QUE EN MENORES DE 5 AÑOS, EL 5.1% DE LA POBLACIÓN ES OBESA, EN EL GRUPO DE 5 A 11 AÑOS, SE INCREMENTA HASTA UN 26% DE OBESIDAD.
EN SUMA UNO DE CADA TRES ADOLESCENTES DE ENTRE 12 Y 19 AÑOS PRESENTA SOBREPESO U OBESIDAD. PARA LOS ESCOLARES, LA
PREVALENCIA COMBINADA DE SOBREPESO Y OBESIDAD ASCENDIÓ UN PROMEDIO DEL 26% PARA AMBOS SEXOS, LO CUAL REPRESENTA MÁS DE 4.1
MILLONES DE ESCOLARES CONVIVIENDO CON ESTE PROBLEMA. 

OBJETIVOS: IMPLEMENTAR UN NUEVO METODO PARA EVALUAR LA EFECTIVIDAD EN LA REDUCCION DE PESO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO
AEROBICO EN UNA POBLACION DE NIÑOS DEL ESTADO DE MEXICO.

MATERIAL Y METODOS: LA EVALUACIÓN DE LA CAPACIDAD CARDIOPULMONAR SE EVALUÓ CON LA PRUEBA DE 12 MINUTOS DE CAMINATA Y CARRERA
MIDIENDO LA FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA DE LOS PARTICIPANTES AL INICIO DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y CUANDO ELLOS DECIDIERAN
DETENERSE POR FATIGA. ASIMISMO SE MIDIÓ EL TIEMPO ALCANZADO EN EL PERIODO DE 12 MINUTOS. PARA OBTENER CONFIABILIDAD
PRUEBA-REPRUEBA DE LA CAMINATA Y CARRERA, SE REPITIERON TODAS LAS TOMAS EL DÍA UNO Y EL DÍA CINCO AL INICIO Y AL FINAL DEL ESTUDIO
EN TODOS LOS PARTICIPANTES. LOS RESULTADOS SE CALCULARON MEDIANTE CORRELACION DEL COEFICIENTE DE PEARSON. POR OTRO LADO SE
CALCULARON REGRESIONES DE CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS (P<0.05) PARA EVALUAR LAS CONTRIBUCIONES DE LAS VARIABLES
INDEPENDIENTES EN LOS RESULTADOS DE DISTANCIA EN LA PRUEBA DE 12 MINUTOS.
CON EL OBJETO DE EVALUAR LA SENSIBILIDAD AL CAMBIO, LA PRUEBA DE 12 MINUTOS DE CAMINATA Y CARRERA FUE UTILIZADA COMO UNA PRUEBA
DE LOS RESULTADOS CARDIOPULMONARES Y AERÓBICOS EN EL ESTUDIO. LA SENSIBILIDAD AL CAMBIO SE CALCULÓ UTILIZANDO TAMAÑO DEL
EFECTO (TE): LOS CAMBIOS OBSERVADOS DIVIDIDOS ENTRE LA DESVIACIÓN ESTANDAR DE DICHOS CAMBIOS. SE UTILIZARON CORTES DE PUNTO DE
COHEN : TE> 0.2 REPRESENTA CAMBIOS POCO SIGNIFICATIVOS, >0.5 CAMBIOS MODERADOS, Y >0.8 CAMBIOS MUY SIGNIFICATIVOS. SIN EMBARGO,
CAMBIOS >0.5 REPRESENTAN GENERALMENTE CAMBIOS RELEVANTES DESDE EL PUNTO DE VISTA CLÍNICO.

RESULTADOS: EN EL ESTUDIO TAMBIÉN ENCONTRAMOS QUE DE LOS 285 ALUMNOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD, EL 51% PERTENECÍA AL GENERO
MASCULINO. EL GRUPO ETAREO MÁS AFECTADO CORRESPONDE ENTRE LOS 10 Y 11 AÑOS DE EDAD, MIENTRAS QUE EL MENOS AFECTADO SE
ENCUENTRA ENTRE LOS MENORES DE SEIS AÑOS; ES DECIR, LOS ESCOLARES DE PRIMER AÑO DE PRIMARIA. GRÁFICA 1.

ASIMISMO SE OBSERVÓ QUE PREVIO AL PERIODO DE RELIZACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA, EL 48% DE LA POBLACIÓN SE ENCONTRABA CON
SOBREPESO, EL 40% CON OBESIDAD, Y EL 12% CON OBESIDAD GRAVE.
AL FINAL DEL PERIODO DE 60 DÍAS, CUANDO SE VOLVIERON A TOMAR MEDIDAS SOMATOMÉTRICAS, SE OBSERVÓ UN IMPORTANTE IMPACTO EN LA
POBLACIÓN CON SOBREPESO, YA QUE EL 13% LLEGÓ A SU PESO IDEAL, Y EL GRUPO CON OBESIDAD GRAVE TAMBIÉN LLEGO A PESO IDEAL.
FUERON VARIAS LAS VENTAJAS OBSERVADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL ESTUDIO. EN CUANTO A LA REALIZACIÓN DE LAS SESIONES DE
ACTIVIDAD FÍSICA, SE DEBE DESTACAR QUE SOLO SE REQUIRIÓ DE ESPACIO AL AIRE LIBRE.



 


