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OBJETIVOS




OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto producido por un programa de actividad fisica de intensidad
moderada sobre la distribucion de la grasa corporal y los factores de riesgo metabdlico en

una poblacion infantil con obesidad y sobrepeso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, en la poblacién

infantil estudiada y la modificacion como consecuencia de un programa de actividad fisica

Describir la distribucion de la grasa corporal en los nifios y nifias con sobrepeso y
obesidad. Y su posible y la modificacién como consecuencia de un programa de actividad

fisica.

Evaluar la condicién fisica de la poblacién infantil con obesidad y sobrepeso y su

adaptacion tras un programa de gjercicio fisico.



RESUMEN




Resumen

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre los nifios estd aumentando en
todo el mundo Este incremento en la obesidad ha sido asociado a los estilos de
vida sedentarios. Asimismo, el acceso y consumo de bebidas azucaradas con alto
contenido caldrico ha aumentado considerablemente. Diversos estudios han
propuesto a la Escuela como el lugar propicio para que la poblacién en edad
escolar sea intervenida para el control y prevencion de la obesidad.

Metodologia: se realizé un estudio longitudinal en una escuela rural del
municipio de Hermosillo, Sonora, en los cuales se evaluo a los participantes antes
y después de un programa de intervencién. Las mediciones consistieron en:
Antropometria, Anélisis de las muestras bioquimicas determinantes de RCU, y
pruebas fisicas usando la bateria FITNESS GRAM. Asimismo, los participantes
portaron un pulsometro marca POLAR para medir su gasto calérico y Frecuencia
Cardiaca durante cada sesién. Se impartieron 40 sesiones de actividad fisica, dos
cada semana, evitando que coincidieran en los dias que los participantes tomaban
sus clases obligatorias de educacion fisica marcadas en el calendario escolar en
los meses de febrero a Junio. Cada sesién tuvo una duracién de 50 minutos.

Resultados: No se hallaron disminuciones significativas en talla, peso e
IMC. el porcentaje de grasa ganado durante la etapa de intervencion disminuyé
considerablemente debido al ejercicio. Se encontraron diferencias significativas en
las muestras tomadas antes y después de concluido el programa de ejercicio en
colesterol total, colesterol HDL y LDL y Glucosa, los cuales mostraron tendencias
a disminuir después del programa de intervencién. La diferencia en la sumatoria
de pliegues en los resultados mostrados antes y después de programa fue
significativa. Se detecté un incremento en las pruebas de Flexibilidad.



INTRODUCCION




El sobrepeso y obesidad se han convertido en un grave problema de salud publica,
particularmente cuando se presenta en etapas tempranas de la vida. Al comparar las
encuestas de salud (ENSANUT) realizadas en los afios 1999 y 2012, los resultados
muestran un incremento de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad hasta
alcanzar un 32% en el sexo femenino y 36.9% en el sexo masculino actualmente (INSP Y

ENSANUT. 2012).

Estos padecimientos se caracterizan por el acumulo excesivo de grasa en el tejido
adiposos, mismo que tiene un origen multifactorial. En la poblacién sonorense el
sobrepeso y la obesidad se encuentran en aumento. En el periodo comprendido entre
1985 y 2003, un estudio en grupos escolares, reporto un incremento del 18.3% para estas

afectaciones (Hurtado y cols, 2005).

La prevencion del sobrepeso y la obesidad en edad temprana es sumamente
importante. Estudios longitudinales sefialan que la obesidad diagnosticada en la infancia
(después de los tres afios de edad) se asocia a largo plazo con mayor posibilidad de
presentar obesidad en la edad adulta, asi también, con aumento de morbilidad y
mortalidad. La obesidad también se asocia con un aumento de riesgo cardiovascular.
Segun investigadores, también surgen consecuencias psicosociales como baja
autoestima, aislamiento social, discriminacién, entre otros problemas, por lo tanto es
crucial que en la edad escolar y en la adolescencia se definan la configuracién de habitos

alimentarios y estilos de vida saludables, pues estos, persistiran en etapas posteriores.

En cuanto a la causa de la obesidad, se alude a varios factores como: un aumento
en el consumo de alimentos con alta densidad energética, estilos de vida poco saludables

que incluyen en el sedentarismo y que pasan de padres a hijos, asi como carga genética.



Atendiendo a la problematica en crecimiento que surge en nuestro pais, las
instituciones de salud han adoptado medidas preventivas que han resultado efectivas en
otros paises como los programas de actividad fisica. Esta es una de las mejores maneras
de disminuir e incluso prevenir el sobrepeso y la obesidad en grupos vulnerables. Las
estrategias de intervencidon parten de introducir la actividad fisica gradual y
periddicamente en el nifio en edad escolar, adaptada a sus necesidades y capacidades,
hasta lograr que forme parte de su estilo de vida. Asimismo, la practica de actividad fisica,
aunada a habitos alimenticios saludables reduce la cantidad de masa grasa corporal y por
lo tanto el sobrepeso (Hoyo y cols, 2007). Sin embargo, se ha encontrado que la

poblacién sonorense mantiene un nivel de actividad fisica inferior a lo recomendado.




ANTECEDENTES




El sobrepeso y la obesidad constituyen un serio problema de salud publica a nivel mundial
debido a la dimensién que estan adquiriendo en la sociedad, ya no solo en edades

adultas sino también desde la edad infantil y juvenil (Gutierrez y cols, 2011).

Segun Quiles (2007) la prevalencia de obesidad en la poblacion infantil y juvenil
se ha duplicado en los dltimos 15 afios, es por ello que resulta esencial afrontar este

problema desde edades tempranas.

Este incremento en la prevalencia de la obesidad ha sido asociado a los estilos de
vida sedentarios (uso habitual del ftransporte motorizado, disponibilidad de
electrodomésticos-aparatos que ahorran trabajo en casa, descenso en las tareas
manuales y fisicas en el trabajo, y actividades en el tiempo libre que casi no precisan
gasto energetico) en donde la poblacién infantil realiza cada vez menos actividad fisica en
sus tiempos de ocio y recreacion (Busto Zapico, 2009). Asimismo, es preocupante el
consumo frecuente de bebidas azucaradas y productos chatarra, cuyo contenido calérico

propicia el sobrepeso y obesidad (Romero-Velarde y cols, 2014).

En la mayor parte de las sociedades industrializadas, los cambios producidos en
los entornos mas proximos a los nifios han sido descritos por la Organizacion Mundial de
la Salud (2009). Estos cambios incluyen transformaciones en la conducta alimentaria
combinados con un estilo de vida sedentario. Como consecuencia de esto dltimo,
actualmente la inactividad fisica es considerada por algunos de los mas prestigiosos
investigadores del ambito de la salud y las ciencias del deporte como uno de los
principales —si no el mayor— de los problemas de salud publica del siglo XXI (Blair,2009).

Algunos autores consideran que el disefic de los programas orientados a
incrementar la actividad fisica y reducir el sedentarismo en nifios puede ser la opcién mas
viable para prevenir la obesidad. También se ha sefalado que las escuelas son el lugar

ideal para llevar a cabo programas de intervencion para prevenir la obesidad en nifios, ya




que es el lugar natural para recibir educacion acerca de estilos de vida saludables, se
cuenta con personal capacitado y los nifios pasan mucho tiempo en las escuelas (Pyle y

Cols 2008).

Eisenmann y cols. (2008) han sugerido que la intervencion en varios ambitos (la
familia, la escuela y la comunidad) puede ayudar a cambiar la conducta hacia estilos de
vida saludables, con lo que se podria tener mayor éxito en la prevencion de la obesidad

infantil.

Un programa debera estar disefiado para fortalecer la autoestima y estar acorde a
las capacidades de cada nifio. Las actividades deberan ser ludicas y placenteras,
incorporar actividad fisica a la rutina cotidiana, y una vez que haya tomado confianza en
su capacidad, cambiar hacia aquellas actividades que produzcan mayores beneficios

fisiologicos (Oded, 1993).

Sin embargo, debido a las caracteristicas de los nuevos estilos de vida, diversos
estudios han sefialado que la obesidad se debe prevenir a través de la educacién y
fomento de estilos de vida saludables, y aun cuando los nifios tienen estilos de vida
extremadamente sedentarios, especialmente las nifias, manifiestan gustarles las clases

de educacion fisica y su deseo de aumentarlas (Kain y cols.2001).

Veugelers y Fitzgerald (2003), encuestaron a 5.200 estudiantes de 5to grado junto
con sus padres y directores de escuela. Se midio la altura y el peso, se evalué la ingesta
alimentaria, y recopilo informacion sobre la actividad fisica y el sedentarismo. Se compard
el exceso de peso, la dieta y la actividad fisica en las escuelas con y sin programas de
nutricion utilizando métodos de regresion multinivel ajustando para el sexo y las

caracteristicas socioecontmicas de los padres y los barrios residenciales.



Se obtuvo que los estudiantes de las escuelas que participan en un programa
coordinado que las recomendaciones incorporadas en los programas de alimentacion
saludables basados en la escuela mostraron significativamente menores tasas de
sobrepeso y obesidad , tenian dietas mas saludables , y reportaron mas actividades

fisicas que los estudiantes de escuelas sin programas de nutricion.

Aguilar Cordero (2011) realizé un estudio longitudinal compuesto por 977
escolares de entre 9-17 afios de edad. El programa se realizé en tres fases. La Primera
fase constd de wvaloracion del estado nutricional, mediante técnicas antropométricas
(peso, talla e indice de masa corporal, seis pliegues cutaneos y cuatro perimetros
corporales) asi como la presion arterial. En la siguiente fase se desarroll¢ la intervencion
educativa sobre la alimentacién y el ejercicio fisico. Para finalizar, se evalué la efectividad
de la intervencién. Los resultados obtenidos arrojaron una mayor prevalencia de
obesidad en las mujeres de entre 12 y 13 afios (15,1%). En los hombres, la prevalencia

de obesidad fue inferior hasta los 13 afios.

La mayoria de los autores sobre estudios acerca de actividad fisica y obesidad han
realizado estudios longitudinales, con evaluaciones y valoraciones antes y después de la

intervencién de programas de actividad fisica.

Estudios controlados en los que intervienen nifios con sobrepeso en edad escolar,
han seleccionado grupos de diferentes escuelas dentro de una misma region,
incrementando semanalmente las clases de educacion fisica para los alumnos y
motivando a los alumnos a incorporar la actividad fisica a su quehacer habitual. Las
valoraciones obtenidas se comparan con escolares no intervenidos de una escuela de

iguales caracteristicas al concluir la intervencién (Kain B, 2008)




Slusser (2013) elaboré un programa piloto de intervencion en nifios en nifios de
entre 3ro a 5to grado después de la escuela. Después de clases se aplicé un programa de
intervencion con base en actividad fisica. Los datos fueron recolectados en base al nivel
de actividad fisica de los estudiantes, asi como su altura y medidas de peso. Usando
Stata 10.1/SE, modelos de regresion cross-lag se evaluaron los cambios y se observd una
reduccion en el sobrepeso y obesidad, pero resultados mixtos en cuanto a dieta

y actividad fisica.

Asimismo, Aguilar Cordero y cols (2011) realizé un estudio longitudinal compuesto
por 977 escolares de entre 9-17 afios de edad en la ciudad de Granada. El programa se
realizo en tres fases. La Primera fase constd de valoracién del estado nutricional,
mediante técnicas antropométricas (peso, talla e indice de masa corporal, seis pliegues
cutaneos y cuatro perimetros corporales) asi como la presion arterial. En la siguiente fase
se desarrolld la intervencién educativa sobre la alimentacién vy el ejercicio fisico. Para
finalizar, se evalué la efectividad de la intervencion. Los resultados obtenidos arrojaron
una mayor prevalencia de obesidad en las chicas de entre 12 y 13 afios (15,1%). En los
chicos, la prevalencia de obesidad fue inferior hasta los 13 afios, aunque después
mostraron un creciente incremento de dicha prevalencia (12,6%). Se produjo una
reduccion significativa de los valores de IMC en los dos sexos, aungue mas significativa

entre las chicas.

Dado que la obesidad en edad escolar resulta alarmante, resulta vital no solo
buscar un tratamiento, sino buscar su prevencion. De alli que la formacién y correccién

de habitos y estilos de vida saludables resulta algo imprescindible en esta etapa.

Siwik (2013) implementé y evalué una oficina de la visita del grupo de
intervencion de los médicos de familia de sobrepeso los nifios y sus padres, con énfasis

en la nutricion y la actividad fisica dentro de un modelo psicosocial de la resistencia. Duro



3 meses, participaron 35 nifios que cumplieron con los criterios de elegibilidad de estar en
tercero a quinto grado y con un indice de masa corporal (IMC) por encima del percentil 85
(IMC EE. UU.) Resultados: La intervencion produjo un efecto significativo en un resultado
primario, IMC z (-0,138 por 9 meses [P = 0,017]) y una tendencia hacia la significacion en
el peso de la puntuacion z de edad (-0,87 por 9 meses [P =. 09]). El cambio neto de la
actividad de los equivalentes metabdlicos (MET bajo) a la alta MET tuvo una intervencion
del efecto de 2,84 METs (P = 0,037). Las familias informaron cambios duraderos en las

conductas y actitudes.

De igual manera Ortega FB. (2013) realizo un estudio longitudinal sobre la relacion
entre actividad fisica, condicion fisica y sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes.
Basado en dicha investigacion aseguro que Los altos niveles de actividad fisicaen la
infancia y la adolescencia, especialmente actividad fisica vigorosa, se asocian para
reducir la adiposidad total y el nivel de condicion fisica, especialmente capacidad
aerobica, es inversamente proporcional a los niveles de adiposidad actual, y en el futuro,
los nifios y adolescentes con un alto nivel de condicion fisica tienen un perfil mas
saludable cardiovascular que sus pares con sobrepeso, bajo un perfil similar a su peso
normal. Esto sugiere que los altos niveles de condicion fisica pueden contrarrestar las

consecuencias negativas atribuidas a la grasa corporal.

Escolares de dos escuelas publicas de Queretaro (n= 360, 8-14 afos) realizaron
una rutina de actividad fisica durante 16 semanas (febrero a mayo de 2006). Se
compararon mediciones antropométricas, de presion arterial y quimica sanguinea, antes y
después de la intervencion. El resultado demostré que la presion sistdlica, los
triacilgliceridos y el colesterol total disminuyeron de forma significativa en los escolares.
La reduccion de los lipidos fue mayor en los escolares con valores iniciales alterados. En

nifias con riesgo cardiovascular inicial, el puntaje de conglomerado de riesgo disminuyé




en grado considerable. No se observaron cambios en el IMC, circunferencia de cintura e

insulina sé-rica.

Briz Hidalgo y cols (2007) realizé un estudio sobre Prevalencia de obesidad de
Septiembre de 2004 a abril de 2005 sobre una muestra en de 514 nifios entre 6 y 13 afios
en Ceuta, Espafia, y hallaron una prevalencia en la obesidad del 22.57%. La prevencién
de la obesidad deberia comenzar en la infancia, época de la vida en la que el nifio
adquiere los habitos y estilos de vida que influirdn sobre su comportamiento alimentario
en la etapa adulta, dado que es mas facil promover la adquisicién de habitos alimentarios
y estilos de vida saludables durante la etapa infantil que modificar habitos estructurados

durante la vida adulta

Summerbell y cols (2008) hizo un analisis de estudios a corto y largo plazo de
intervenciones en personas con obesidad infantil, y concluyé que aquellos estudios que
se centraron en el enfoque dietético o en la actividad fisica mostraron un efecto pequefio
pero positivo sobre el IMC. Casi todos los estudios incluidos resultaron en cierta mejoria

en la dieta o la actividad fisica.

Es necesario reconsiderar la adecuacion del desarrollo, disefio, duracion e
intensidad de las intervenciones para prevenir la obesidad en la nifiez, ademas de

informar exhaustivamente el alcance y el proceso de la intervencion.

De acuerdo a Galdon et. al (2006), personas que realizan ejercicio fisico regular
tiene un riesgo de Mortalidad Global menor que las personas sedentarias. Los efectos de
la Actividad Fisica pueden relacionarse con la prevencién primaria de enfermedades
cardiovasculares, asi como mejor funcionamiento cardiaco y respiratorio, mayor fuerza
muscular, huesos mas compactos, capacidad de reaccién mas rapida y menor tendencia
a la depresion. Influye en la prevencién secundaria, ya que forma parte del tratamiento

precoz de las enfermedades, como la cardiopatia coronaria y la osteoporosis, en la



prevencion terciaria, tiene una importante incidencia en el tratamiento, |a recuperacion y la
prevencion de recaida en ciertas patologias, produce efectos beneficiosos mentales y
psicologicos sobre el rendimiento académico, el nivel de confianza en uno mismo, la
sensacion de bienestar, la eficacia en el trabajo, la satisfaccién y la capacidad intelectual,

entre otras, mejorando la calidad de vida.

Kruk J. (2007) concluyé que la actividad fisica mostraba reduccion de las
enfermedades de mayor incidencia cronica y la rehabilitacion de pacientes. Las
magnitudes maximas de la reduccién del riesgo de que se notificaron fueron: 75% para el
cancer de mama, 49% para las enfermedades cardiovasculares y el corazén, el 35% para
la diabetes, 22% para el cancer colorrectal. Aumento de la actividad fisica también impidié
que el aumento de peso asociado con el envejecimiento, al menos 2 veces mayor en
individuos que eran mas activos en comparacion con los que estaban inactivos. Nuevos

hallazgos

Montesi L{2013) asegurd que la actividad fisica tiene efectos favorables sobre el
todos los componentes del sindrome de metabdlica v sobre el riesgo cardiovascular

resultante, la piedra angular en el desarrollo de las enfermedades cardiometabdlicos.

La cantidad y la frecuencia de la actividad fisica necesaria para producir efectos
beneficiosos no ha han definido como todavia, pero caminar a paso ligero se considera
particularmente apropiada, ya que puede ser practicado por un gran nimero de los

individuos, y sin cualquier costo adicional, y tiene una tasa de bajo de la lesion.

Los efectos de la el ejercicio y la tiempo libre la actividad fisica se extienden desde
la prevencion hasta tratamiento de la los diversos componentes de la sindrome de
metabdlica, como asi como a estado de animo y la calidad de la vida. Cualquier esfuerzo

se debe hacer para favorecer a la adherencia a los protocolos de de actividad fisica en la

comunidad.




Asimismo, Robinson TN (1999) realizé el estudio Planet Health con nifios de 8 y9
anos de un colegio durante 6 meses, se impartieron 18 clases centradas en reducir el
tiempo dedicado a ver la television y jugar a juegos de ordenador ver la television y jugar
a videojuegos. Las sesiones fueron impartidas por los mismos profesores quienes
impartian las sesiones educativas. Se encontré evidencia de una reduccion en el nivel de

obesidad de los participantes, sin embargo estos cambios no resultaron significativos.

Coleman y cols (200), llevaron a cabo el Catch Program en Lawrence, Kentucky,
en los Estados Unidos. El programa constituyd de 144 alumnos de 4to a 6to grado a los
que se sometio a diversas actividades de intensidad moderada a vigorosa y un aperitivo
saludable. Este estudio arrojé un incremento en los factores de riesgo cardiovascular en
los nifios del grupo control en comparacién con el grupo experimental, al igual de una

mejora en los habitos alimenticios de los participantes.

En Bogota, Colombia, Tovar Mujica y cols evaluaron 655 nifios entre 7 y 18 afos,
con auto-reportes de actividad fisica, variables antropométricas (peso, talla, porcentaje
graso por impedanciometria), pruebas de acondicionamiento fisico. El 38% se encontré
en sobrepeso segun el IMC de poblacién colombiana (criterio OMS); 17,7% segln IMC

puntos de corte internacional y 16,9% con valores superiores a 25% de porcentaje graso.

Este estudio encontré asociacion entre el sobrepeso y el bajo desempefio en las
pruebas fisicas. Asociaciones consistentes en todos los criterios de sobrepeso utilizados.
La concordancia de clasificacion de sobrepeso fue mayor, entre la clasificacion segun
porcentaje graso y segun los cortes de IMC internacional (kappa=0,616, p<0.001). El
sobrepeso no se relaciond con horas de TV, video juegos o Internet. Se evidencié una
relacion significativa entre la baja condicion fisica, el bajo nivel de actividad y el

sobrepeso.



Veugelers y Fitzgerald (2003), encuestaron a 5.200 estudiantes de 5to grado junto
con sus padres y directores de escuela. Se midi6 la altura y el peso, se evalud la ingesta
alimentaria, y recopild informacién sobre la actividad fisica y el sedentarismo. Se comparo
el exceso de peso, la dieta y la actividad fisica en las escuelas con y sin programas de
nutricion utilizando métodos de regresion multinivel ajustando para el sexo y las

caracteristicas socioecondmicas de los padres y los barrios residenciales.

Se obtuvo gue los estudiantes de las escuelas que participan en un programa
coordinado que las recomendaciones incorporadas en los programas de alimentacion
saludables basados en la escuela mostraron significativamente menores tasas de
sobrepeso y obesidad , tenian dietas mas saludables , y reportaron mas actividades

fisicas que los estudiantes de escuelas sin programas de nutricion.

Hernandez y cols (2009) implementé y evalué el Programa de Mejoramiento
Escolar (REP) en donde un entrenador dirigia nifios a través de juegos apropiados para la
edad destinados a aumentar su actividad fisica, tomd la muestra de 25 escuelas, donde
en 15 aplico el programa y 10 sin programa. Como resultado, obtuvo un analisis
estadistico multivariado. Se observé que la participacidn fue un predictor significativo (P =
0,027) de la tasa que denomind Actividad Fisica Vigorosa (porcentaje muy activo en el
area de exploracion) cuyos minimos porcentajes fueron del 41% en las escuelas con el
programa y el 27% en las escuelas sin REP. Se concluyd que la tasa de actividad fisica
vigorosa de las escuelas REP fue de 14 puntos porcentuales, 52% superior a la tasa en

las escuelas que no se aplico el REP.




Justificacion

En las dltimas 2 décadas, la obesidad tuvo un incremento de mas del 30% en Meéxico,
ligeramente mayor que en los Estados Unidos de Norteamérica. Actualmente mas del

70% de la poblacion mexicana padece sobrepeso y obesidad.

Segun resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2012,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de cinco afos ha registrado un

ascenso del 7.8% al 9.7%, asi como una prevalencia de 12% en el norte del pais.

Respecto a la poblacion en edad escolar (de 5 a 11 afios de edad), la prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad, fue de 34.4 %, Actualmente, y de acuerdo
con los datos de la ENSANUT 2012, 35 % de los adolescentes tiene sobrepeso u
obesidad, lo que indica que mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y
uno de cada diez presenta obesidad

De acuerdo a la Secretaria de Salud en Sonora, tres de cada diez nifios padecen
obesidad, es por ello que surge la necesidad de identificar aquellos factores que la
provocan; en estudiantes infantiles y asi mismo realizar un programa de atencion para
combatir el problema, y este serd& medido mediante pruebas estandarizadas para

comparar si se arrojan resultados positivos.

La investigacion serd realizada en el Poblado Miguel Aleman, en la escuela
primaria Josefa Ortiz de Dominguez, tomando como muestra dos grupos de 20 alumnos

cada uno, de 9 a 11 afios de edad con sobrepeso u obesidad.



Obesidad y Sobrepeso infantil
Definiciéon

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion excesiva de grasa que

puede ser perjudicial para la salud.

Una forma de diagnosticar el sobrepeso y la obesidad es utilizar la ecuacion desarrollada

por el matematico belga Adolfo Quetelet:
indice de Masa Corporal (IMC): Peso (kg)Talla2 (m)

El resultado obtenido, llamado indice de Masa Corporal {IMC), nos proporciona un
parametro para conocer el estado de nutricion. En personas mayores a 18 afios un
resultado igual o mayor a 25 diagnostica sobrepeso, mientras que un valor mayor a 30

clasifica como obesidad. (Monterrey y Porrata, 2001).
Clasificacion

Si bien ha habido numerosos intentos para clasificar la obesidad, asi como para
relacionarla epidemiologicamente segun sus causas de origen, ningun método parece
resultar significativo o ha sido estandarizado para su uso a nivel global (Chueca y

cols,2000).

Sin embargo, una distincién importante seria la diferenciacion entre aquelios nifios con
factores geneticos o endocrinos, de aquellos cuya obesidad esté asociada a dietas
hipercaloricas o escasa actividad fisica. Esta dltima, también llamada exdgena o primaria,

corresponde al 95% de los casos de obesidad infantil.
Segun Ayela (2009), la obesidad puede clasificarse en:

Hiperplastica: Se caracteriza por al aumento del numero de células adiposas.




Hipertrofica: Aumento del volumen de los adipocitos.

Primaria: En funcion de los aspectos etiolégicos la obesidad primaria representa un

desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto energético.

Secundaria: En funcién de los aspectos etiolégicos la obesidad secundaria se deriva
como consecuencia de determinadas enfermedades que provocan un aumento de la

grasa corporal

Diagnéstico

El criterio mas exacto para el diagnéstico de obesidad es la determinacién del porcentaje
de grasa que contiene el organismo. Para ello se pueden utilizar diversas técnicas de

medicion que estiman el contenido de grasa del organismo, como son:
Medicion de Pliegues Cutaneos

indice Cintura-Cadera

Pletismografia por desplazamiento de aire,

Absorciometria dual de rayos X

Impedanciometria

En la préactica clinica, el indice mas utilizado para el diagnéstico de obesidad es el indice
de masa corporal (IMC). El IMC presenta algunas limitaciones como la ausencia de

distincion entre la masa grasa y la masa libre de grasa.

No obstante, la estandarizacion e internacionalizacién de valores para diagnosticar
obesidad, y el uso de tablas percentiles tanto de obesidad en adultos como para obesidad

infantil, convierten al IMC como la opcion mas practica y efectiva.



Sin embargo, al no ser lineal la relacion entre IMC y masa grasa, existen otros métodos
de medicion mas especificos que valoren la composicion corporal (Elia y Ward,1999) tal
como la Absorciometria Dual con rayos X (DEXA), la cual se disefid inicialmente para el
estudio de la masa osea, pero permite valorar claramente la masa grasa y la masa libre

de grasa.

Aungue se ha dicho que en personas con obesidad moérbida con paniculos subcutaneos
muy gruesos se sobrestima la grasa total, en general tiene un alto grado de fiabilidad, con
coeficientes de variacion de hasta 0,8% para la grasa corporal total, 1% para la masa

Gsea y 2% para el tejido magro (Oria y cols,2002).




Epidemiologia

El Sobrepeso y la obesidad actualmente estan aumentando drasticamente tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo, particularmente en las ciudades, de

acuerdo a la organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005).

En los paises en desarrollo, la prevalencia de enfermedades crénicas no
comunicables relacionadas a la obesidad esta aumentando mucho mas rapidamente que
en el mundo industrializado. Si bien los problemas de la desnutricion infantil estéan lejos de

resolverse, la nueva epidemia de sobrepeso y obesidad son el trastorno mas frecuente.

De acuerdo a la Secretaria de Salud, las enfermedades Crénico-Degenerativas

relacionadas a la obesidad son:

Cardiopatia Isquémica

» Cancer

* Hiperuricemia

s Enfermedad Vesicular

» Osteoartritis

* Hipertension Arterial

+ Dislipidemias

Diabetes Mellitus

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006),
encontrd que el 30% de la poblacién mayor de 20 afos (mujeres, 34.5%, hombres,

24.2%) tienen obesidad. Este incremento porcentual debe tomarse en consideracion



debido a que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo importantes para el
desarrollo de enfermedades cronicas, incluyendo las Cardiovasculares, Diabetes Mellitus

y Cancer.

De acuerdo con la ENSANUT 2012, prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores
de cinco afios ha registrado un ligero ascenso de 1988 a 2012, de 7.8% a 9.7%,
respectivamente. El principal aumento se registra en la region norte del pals que alcanza

una prevalencia de 12%.

Las Encuestas Nacionales de Nutricion 1988 y 1999, mostraron un ligero aumento en
las prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifios menores de cinco afios. En nifios en
edad escolar, los porcentajes a nivel nacional, de nifios y nifias con IMCs por arriba del

percentil 85 fueron, en promedio, de 25.7% y 28.6% respectivamente.

Para la poblacion en edad escolar, (de 5 a 11 afios de edad), la prevalencia nacional
combinada de sobrepeso y obesidad en 2012, fue de 34.4% (19.8 y 14.6%,
respectivamente). Para las nifias esta cifra es de 32% (20.2 y 11.8%, respectivamente) y

para los nifios es 36.9% (19.5 y 17.4%, respectivamente).

Estas prevalencias en nifios en edad escolar representan alrededor de 5 664 870
nifios con sobrepeso y obesidad en el ambito nacional. En 1999, 26.9% de los escolares
presentaron prevalencias combinadas de sobrepeso y obesidad (17.9 y 9.0%,
respectivamente), sin embargo, para 2006 esta prevalencia aumentd hasta 34.8%. El
analisis de tendencias indica que estas cifras no han aumentado en los Ultimos seis afios

y que la prevalencia se ha mantenido sin cambios de 2006 a 2012.

El aumento entre 1999 y 2006 fue de 29.4%. En contraste, entre 2006 y 2012 se

observa una ligera disminucion en la prevalencia de sobrepeso y obesidad para los sexos




combinados. En 2012 la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 34.4%

en ambos sexos, 1.1% menos que en 2006.

En zonas rurales, Un estudio en nifios de 5 a 17 afios llevado a cabo en zonas rurales
de Mexico en donde se utilizd la definicion internacional de la IOTF para valorar exceso de

peso, mostré que 17% de nifios y 19% de nifias tenfan exceso de peso.



Tratamiento

Ya que la edad escolar es la etapa éptima para la creacion de habitos y estilos de vida
saludable, un cambio en los habitos de ingesta y de actividad fisica y conseguir un peso
de acuerdo a la talla deben ser los objetivos en el tratamiento de la obesidad. Cambios
graduales en la dieta y habitos alimenticios, con especial énfasis en la disminucion de los
productos hipocaldricos y en un aumento de la actividad fisica permiten un mayor éxito a
mediano y largo plazo, especialmente si participa el grupo familiar y se interviene desde

temprana edad.

El tratamiento dietético no debe basarse solamente en la restriccién calérica, sino
que debe realizarse a través de una dieta que prevenga los trastornos metabdlicos y
optimice el balance energético. En el tratamiento dietético debe considerarse ademas del

aporte caldrico, el tipo de alimentos, las combinaciones y horarios.

Los alimentos y preparaciones con alto indice glicemico favorecen el
hiperinsulinismo y la formacion de tejido adiposo especialmente si se asocian a grasas, en

tanto que dietas con bajos indices glicémicos mejoran el perfil lipidico (Burrows, 2000).

Por otro lado, el gasto calérico se favorece cuando la ingesta caldrica se realiza en
momentos del dia donde habra eventualmente actividad fisica que facilite la oxidacién, por
lo que lo recomendable es que las comidas mas caléricas sean las que preceden a las
horas de mayor actividad. Una dieta saludable debe considerar estos aspectos, ya que la
combinacion, frecuencia y horarios en que deben ser ingeridos los alimentos determinan
diferencias en el balance energético y en el manejo metabdlico de los nutrientes

(OMS,1997).




Actividad Fisica

En pacientes con obesidad infantil, debe favorecer lo recreacional y no someter a los

nifios y jovenes contra su voluntad a intensos programas de deportes y gimnasia.

Con respecto al incremento de actividad fisica realizada, ésta debe respetar las
capacidades del nifio y plantearse metas realistas. Una disminucién en el numero de
horas dedicadas a actividades sedentarias y reemplazadas por actividades de mayor

gasto calérico, aumentando dosificadamente de acuerdo a las capacidades del nifio.

A nivel colectivo, la implementacién de actividades aerdbicas colectivas de corta
duracion (15 a 20 min) durante los recreos, dirigidos por un profesor de educacion fisica o
alumnos de cursos superiores, pueden resultar entretenidas y muy efectivas con respecto

al aumento del gasto caldrico de reposo, si estas actividades se repiten periédicamente.

Es importante que trate de actividades lidicas, atractivas y de integracion al grupo,
ya que el aislamiento y la apatia son tendencias en el nifio con obesidad infantil durante

este tipo de actividades

Un protocolo individual de tratamiento de la obesidad infantil y juvenil debe incluir
los aspectos antes sefialados y el principal objetivo debe ser el consequir habitos de
ingesta y estilos de vida saludable y la normalizacion de los trastornos metabdlicos, mas

que la reduccién del peso corporal.

Cualquier tratamiento que inicie el paciente exige aceptacidn y disciplina; en
ningun caso se debe imponer la restriccion alimentaria como castigo. Debido a que la
obesidad es de origen multifactorial, una intervencién debe ser multiprofesional con un
equipo que incluya médicos, nutricionistas, enfermeras, psicélogos y educadores fisicos

(Burrows, 2000).



Obesidad, Sobrepeso y Factores de Riesgo Cardiovascular
Se considera como factor de riesgo aquella caracteristica innata o adquirida que se asocia

con una mayor probabilidad de padecer una determinada enfermedad.

La mayoria de los factores de riesgo que afectan a los nifios pueden controlarse
en la nifiez, lo cual reduce el riesgo cardiovascular mas adelante. Otros factores de riesgo
tipicamente se transmiten de una generacién a la siguiente (son hereditarios) o son el

resultado de otra enfermedad o trastorno.

Los factores de riesgo cardiovascular infantil se dividen en:

* No Modificables
Herencia familiar
Edad
Sexo

» Modificables

Hipertensién Arterial

La presidn arterial alta es ocasionada por un estrechamiento de arteriolas. Las arteriolas
regulan el flujo sanguineo en el organismo. Al contraerse estas arteriolas, el corazon tiene
que esforzarse mas por bombear |la sangre a través de un espacio mas reducido, y la

presion dentro de los vasos sanguineos aumenta.




Hipercolesterolemia

A su vez éste se divide en:

- Lipoproteina de baja densidad Las particulas de LDL transportan el colesterol a
las células.. Un exceso de LDL en la sangre da lugar a una acumulacién de placa grasa

en las paredes de las arterias, la cual inicia el proceso de la enfermedad aterosclerdtica.

- Lipoproteina de alta densidad Las particulas de HDL transportan el colesterol de

las ceélulas nuevamente al higado, donde puede ser eliminado del organismo. Se
denomina “colesterol bueno” porque se cree que los niveles elevados de esta sustancia
reducen el riesgo cardiovascular. Los niveles bajos de HDL a menudo son una

consecuencia de la inactividad fisica, la obesidad o el habito de fumar.

Triglicéridos

Los triglicéridos son lipidos que suministran energia a los musculos. Al igual que el
colesterol, son transportados a las células del organismo por las lipoproteinas de la
sangre. Una alimentacion alta en grasas saturadas o hidratos de carbono eleva los niveles

de triglicéridos. los niveles elevados aumentan el riesgo cardiovascular.
Sedentarismo

La gente que no hace ejercicio tiene un mayor riesgo cardiovascular. La inactividad
fisica aumenta ademas el riesgo de tener ofros factores de riesgo cardiovascular, tales

como colesterol elevado, presion arterial alta, obesidad y diabetes.

Obesidad

La obesidad en los nifios es peligrosa porque los investigadores creen que las

células grasas que adquirimos en la nifiez permanecen en el organismo al llegar a la edad



adulta. Los nifios obesos pueden tener cinco veces el nimero de células grasas que los
nifos de peso normal. Las dietas en la edad adulta pueden disminuir el tamafo de las

células grasas pero no la cantidad.

Estudios epidemiolégicos han demostrado que la obesidad disminuye la calidad de

vida, ademas de ser factor de riesgo de enfermedad cardiovascular.

El Sobrepeso es el factor de riesgo de enfermedad cardiovascular mas prevalente y que
menos mejora en personas que presentan patologias cardiovasculares (Lopez-Jimenez,

2011).

La asociacion entre obesidad y factores de riesgo cardiovascular es complicada,
probablemente debido a los diferentes mecanismos fisiopatologicos que invelucran gran

cantidad de factores e interactian de una manera compleja.

Sin embargo, la evidencia reciente ha demostrado que la asociacion entre
obesidad y enfermedad cardiovascular podria incluir muchos otros factores, como
activacion neuro-hormonal, altas concentraciones de leptina e insulina, intercambio
aumentado de acidos grasos libres, y también debido al depodsito de grasa en areas

especificas del cuerpo con funciones directa a nivel cardiovascular (Pereira,2009).

El exceso de grasa acumulado en las visceras es el tejido adiposo
metabdlicamente mas activo que causa mas resistencia a la insulina y cambios en el
tamano de particulas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y bajas concentraciones de

lipoproteinas de alta densidad (HDL).

La resistencia a la insulina causa diabetes mellitus tipo 2, condicion que puede

iniciar o acelerar procesos como la hiperglucemia.




La caracterizacion de factores de riesgo cardiovascular en la obesidad infantil
suministra datos valiosos para la comprension de esa condicidn, asi como de sus

interacciones y particularidades en la poblacion de nifios y jovenes.



Obesidad y Ejercicio Fisico

Beneficios del ejercicio para la salud

Los efectos de la Actividad Fisica pueden contribuir a evitar la aparicion de ciertas
enfermedades, como la hipertension, la cardiopatia coronaria, la Osteoporosis e incluso
algin tipo de enfermedad cancerosa. Entre los beneficios comprobados destacan el
mejor funcionamiento cardiaco y respiratorio, mayor fuerza muscular, huesos mas
compactos, capacidad de reaccion mas rapida y menor tendencia a la depresion

(Hernandez Forcelledo y cols, 2008).

La Actividad Fisica tiene una importante incidencia en el tratamiento, la
recuperacion y la prevencion de recaida en ciertas patologias, como la cardiopatia
coronaria, la hipertension y la diabetes mellitus, produce efectos beneficiosos mentales y
psicolégicos sobre el rendimiento académico, el nivel de confianza en uno mismo, la
sensacion de bienestar, la eficacia en el trabajo, la satisfaccion y la capacidad intelectual,

entre otras, mejorando la calidad de vida.

Prescripcion del ejercicio fisico en poblaciones infantiles con obesidad

En un grado variable, la actividad fisica regula incrementa el consumo energético tanto
durante el momento de la ejecucion como después de la misma, que depende

principalmente de la intensidad y duracion de los ejercicios.

Después del ejercicio, el metabolismo permanece temporalmente elevado. Este
fenomeno se conoce con el nombre de “Exceso de consumo de oxigeno postejercicio”

(EPOC) y hace que el retorno a la situacion de reposo previa al ejercicio requiera unos

minutos en actividades ligeras como caminar, o varias horas tras ejercicios intensos y




prolongados. El entrenamiento fisico de baja intensidad en sujetos obesos aumenta la

oxidacion de grasas durante el gjercicio, pero no en reposo.

Dada la dificultad que poseen las personas con obesidad para perder y sobre todo
mantener el peso, es importante considerar los efectos beneficiosos adicionales de |la
actividad fisica. Los programas deben asociados a mejorar la calidad de vida y la
capacidad funcional, ademas de favorecer el perfil saludable, compensando los factores

de riesgo cominmente asociados a la obesidad.

El exito del programa estara ampliamente influenciado por lo atractivo que resulten
los ejercicios, especialmente en poblacién con obesidad infantil, debido a factores como
los estilos de vida sedentarios, asi como factores psicoldgicos y sociales, tales como el

rechazo e inseguridad.

Lopez Chicharro (2008) propone los siguientes criterios a la hora de prescribir

ejercicio fisico a personas con obesidad

Intolerancia al Calor: es frecuente que la acumulacién de grasa se asocie a

dificultades para compensar el calor. Cuidar el uso de ropa transpirable e Hidratacion.

Dificultades de Movilidad: A veces los pacientes tienen limitaciones en ciertos

ejercicios por su propia patologia y su estilo de vida sedentario.

Limitaciones por sobrecarga: Incremento en lesiones por sobrecarga, en especial
en ejercicios que cargan el peso corporal. Por ello, se ha de cuidar especialmente el
calentamiento, calzado, o modificar los ejercicios para minimizar riesgos. Se deben

adaptar los ejercicios de impacto, o cambiarlos por ejemplo por actividades acuaticas.

Dolor lumbar: Valorar la condicién de la musculatura abdominal y paravertebral

con objeto de reducir molestias de la columna vertebral.



Trastornos de Equilibrio: El exceso de peso, la pobreza del desarrollo muscular y

la deficiente utilizacion de los propioceptores favorecen la aparicion de estos.

Disnea: Si bien un cierto grado de hiperventilacion es comun y recomendable
durante los ejercicios, estos han de estar adaptados al paciente para evitar una
exagerada sobrecarga, especialmente en los pacientes mas débiles. En muchas
ocasiones resulta Gtil dividir las sesiones en fracciones de al menos 10 minutos, en

especial cuando el sujeto esta mas limitado. }

Desarrollo_de las capacidades fisicas con el ejercicio

De acuerdo con las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica para la poblacién entre 5-17 afos consiste
en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la

salud ésea y de reducir factores de riesgo, se recomienda gque:

1. Los nifos y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en

actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un

beneficio alin mayor para la salud.

3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en

particular, los musculos y huesos.

Existen 5 criterios basicos en la prescripcion del ejercicio fisico-deportivo para la salud

en edad escolar (Latorre y Herrador, 2003):
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Resistencia Cardiovascular

Fuerza y Resistencia Muscular

Flexibilidad

Composicion Corporal

Educacion, reeducacién e higiene postural

Capacidad No. de Sesiones
Fuerza 6
Resistencia 3
Coordinacion (flexibiidad, ritmo, equilibrio) 6
Fuerza - Velocidad 12
Fuerza Resistencia 4
Resistencia- Velocidad B

TOTAL 40 sesiones

Tabla 1 Dosificacion de la Actividad Fisica



MATERIAL Y METODO




Metodologia
Para la aplicacién de las pruebas se establecié un calendario siguiendo el siguiente orden:
a) Antropometria
b) Analisis de las muestras bioquimicas determinantes de RCU
c) Pruebas fisicas ( en dos sesiones)

Todas fueron aplicadas en dias contiguos y por los mismos evaluadores, para evitar la

presencia de personas ajenas a la intervencién.



Disefio Experimental

Grupo
Experimenta

N=20

Intervencién 40 Sesiones de Actividad Fisica

Figura 1 —Descripcion del Estudio

Se realizaron los siguientes puntos antes y después de llevar a cabo las 40 sesiones que
se dividieron en 2 por semana intentado que no coincidieran con los dias en que les

tocaba la clase de educacion fisica para poder medir los efectos producidos por ellas.

Poblacién y Muestra

Poblado miguel aleman comisaria de Hermosillo sonora México comunidad rural que esta
formada por migrantes de diferentes regiones del pais que se dedican a las labores

agricolas y se localiza a 67 Km de la ciudad.

Escuela Josefa Ortiz de Dominguez, dias de intervencion martes y jueves de cada
semana durante todo el siclo escolar... sesién de la clase fue de 2:30 a 10:30 durante los

dias mencionados.




Figura 2- Ubicacién del Poblado Miguel Aleman en el mapa del estado de Sonora,

México.

Hermosillo

Figura 3. Indicacion de la localizacion del Poblado Miguel Alemén en el mapa del
municipio de Hermosillo, Sonora, México




Criterios de inclusién
Para la investigacion se tomaron los siguientes criterios de inclusién:
* Nifos de ambos sexos con edades de 9 a 11 afios

* Nifos sin impedimento fisico que imposibilitara la realizacion de actividades

fisicas.
» Nifios sin padecimientos cronicos: hipotiroidismo, diabetes juvenil T1 S/controlar.

* En el caso en que alguna de las participantes presentase un desarrollo precoz e
inclusive hubiera presentado la menarca, se le solicitara a los padres por escrito, la
autorizacion para realizar una prueba de embarazo en orina, antes de realizar el

DXA.

= Nifios sin alguna discapacidad intelectual que dificultara la compresion de las
instrucciones proporcionada por los instructores al momento de responder los test

psicolégicos
e Manifestacion del deseo de querer participar de manera voluntaria en el programa
e Colaboracion de los padres para participar en todas las actividades programadas
+ Consentimiento de los profesores para permitir las actividades del programa.

+ Firma de consentimiento informado de parte de los padres de los participantes.




Antropometria

Peso

Para hacer la determinacién el nifio se se situd de pie en el centro de la plataforma de la
bascula distribuyendo el peso por igual en ambas piernas, sin que el cuerpo este en
contacto con nada que haya alrededor y con los brazos colgando libremente a ambos
lados del cuerpo. La medida se realizé con la persona en ropa interior, o pantalén corto de
tejido ligero, sin zapatos ni adornos personales. Se utilizd Bascula SECA digital, maximo

de 150 Kg con una sensibilidad de d=0.1 Kg.

Estatura.

El sujeto se colocd de pie, completamente estirado, con los talones juntos y apoyados en
el tope posterior y de forma que el borde interno de los pies formaron un éngulo de
aproximadamente 60 grados. Las nalgas y la parte alta de la espalda contactaron con la
tabla vertical del estadiémetro. Se colocé la cabeza del estudiado en el plano de Frankfort
y realizé una traccion de la cabeza a nivel de los procesos mastoides, para facilitar la
extension completa de la columna vertebral. Se indicd al sujeto que realizara una
inspiracion profunda sin levantar la planta de los pies y manteniendo la posicion de la
cabeza. Se descendio lentamente la plataforma horizontal del estadidmetro hasta
contactar con la cabeza del estudiado, ejerciendo una suave presion para minimizar el
efecto del pelo. En esta medida el sujeto debid estar descalzo. Se utilizé un estadimetro

Holtain Limited, con altura maxima de 2 metros.



indice de Masa Corporal (IMC)

Fue determinado a través del indice de Quetelet Peso/talla2 (kg./m2)

Circunferencia de Cintura

Se trazé una linea imaginaria que partia del hueco de la axila hasta la cresta iliaca. Sobre
ésta, se identificd el punto medio entre la Gltima costilla y la parte superior de la cresta
iliaca (cadera). En este punto se localizd la cintura. Se colocéd la cinta métrica en el
perimetro del punto antes mencionado y procedid a la mediciéon de esta circunferencia,

con el individuo de pié vy la cinta horizontal.

Pliegues.

Cada pliegue cutaneo se tomod con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda,
abriendo una pinza de unos 8 cm. Se elevd una doble capa de piel y su tejido adiposo
subyacente en la zona sefalada, efectuando una peqguefa traccion hacia afuera para que
se forme bien el pliegue y queden ambos lados paralelos, y se mantuvo hasta que terming
la medicion. Con la mano derecha se aplico el compas, colocandolo a 1 cm del lugar
donde se toma el pliegue, perpendicular al sentido de este y en su base. La lectura se
efectud aproximadamente a los dos segundos después de colocar el compas, cuando se
hace lento el descenso de la aguja. Los pliegues cutaneos se midieron en lado derecho,
dando el valor medio de tres mediciones, pudiendo descartar las claramente erréneas.
Las repeticiones no se hicieron pliegue a pliegue, sino tras terminar todos los pliegues

incluidos en el estudio, evitando asi comprimir la zona. Se utilizé plicometro Holtain, con




una amplitud de 0 a 45mm, que ejerce presion constante de 10g/mm2 en la superficie de

contacto de la abertura y con una precision de 0,1mm

Pliegue bicipital.

Se midié el paniculo verticalmente en la parte media frontal del brazo izquierdo

directamente arriba de la fosa cubital y al mismo nivel del paniculo tricipital

Pliegue tricipital:

Se midié en la cara posterior del brazo izquierdo, a nivel del punto medio entre el
acromion del olecranon; el punto se marcé con el brazo flexionado 90 grados por el codo

y con la palma de la mano orientada hacia la parte anterior del cuerpo.

Pliegue subescapular:

El sitio de medicion correspondio al angulo interno debajo de la escapula con un angulo

de 45 grados en la misma direccion del borde interno del oméplato.

Pliegue suprailiaco:

Se midid arriba de la cresta iliaca de 1 a 2 centimetros en referencia a la linea exilar

media, en forma oblicua y en direccion a la zona genital



Grasa Total:

Esta fue determinada a través del DXA. Los responsables de llevar a cabo el DXA fué
personal capacitado con el que cuenta el Laboratorio de Nutricién de la Universidad de
Sonora, debidamente preparados y capacitados para cumplir con los protocolos de
seguridad que para tales practicas, ha establecido la Institucion. El equipo de exploracion
de DXA consistio, esquematicamente, en una mesa, donde el sujeto permanecié en
decubito supino con las extremidades en aduccién a lo largo del cuerpo, y que dispone de
un brazo movil en sentido craneo caudal vy lateral donde esta situada la fuente de rayos X
que realizo el barrido del cuerpo y el detector de la radiacién emergente tras atravesar el
organismo. El participante se quedé en ropa interior, y permanecié a lo largo del estudio
vestido con una bata desechable, y solo permanecid en el recinto el personal del
laboratorio. El equipo de densitémetro éseo utilizado fue de marca HOLOGIC, modelo

Discovery.



Pruebas Fisicas

La condicién fisica inicial y final fue evaluada utilizandose la prueba Fitness- Gram es un
test desarrollado por el Cooper Institute for Aerobic Research, Dallas Texas (1982) que
consta de los siguientes componentes: capacidad aerébica, fuerza, resistencia y

flexibilidad.

Flexion sentada: medida por la prueba de flexién profunda sentado donde se
evalla la distancia entre el punto que alcanzan los dedos en la flexién profunda de cadera
y tronco sobre los pies en posicién sentado con piernas estiradas. Esta prueba mide

principaimente la flexibilidad de la musculatura isquiotibial y de la parte baja de la espalda.

Abdominales (Curl Up)

Abdominales-Flexores Cadera (Fuerza-Resistencia de los Misculos Abdominales y de los
Flexores de la Cadera) El alumno se mantuvo acostado sobre la espalda, con las piernas
flexionadas, la planta de los pies sobre el suelo y los brazos cruzados sobre el pecho con
las manos en los hombros. Un compafiero sujeté firmemente los pies contra el suelo, que
estuvieron separados del gluteo entre 30 y 40 cm., evitando que se separasen del mismo.
A la sefial de “listos” “ya", el alumno se sentd y tocd con los codos sus rodillas:;
inmediatamente regresé a laposicion inicial y repite el ejercicio cuantas veces pudo
durante un minuto. Se le permiti6 descansar entre repeticiones, pero el objetivo fue

realizar la mayor cantidad posible en un minuto.



Pruebas Bioquimicas

Se solicité con antelacion a los participantes presentarse con ayuno de 8hrs a las 6:30am

en la escuela Josefa Ortiz de Dominguez.

Se les exigio presentar un consentimiento informado firmado por su tutor para su
traslado a la ciudad de Hermosillo al Hospital infantil del Estado de Sonora (HIES), para la
realizacion de un analisis sanguineo. La poblacién se presentd en dicha institucién con
previa cita a las 8:00am y donde el personal calificado del laboratorio del HIES extrajo la
sangre necesaria para la realizacion de los estudios solicitados para la obtencion de las

siguientes mediciones:

+ Colesterol,
« DL
« HDOL

» Triglicéridos

s Glucosa



Programa de actividad fisica

En total se impartieron 40 sesiones de actividad fisica, dos a la semana evitando que
coincidieran en los dias que los participantes tomaban sus clases obligatorias de
educacion fisica marcadas en el calendario escolar., en los meses de febrero a Junio.
Cada sesion tuvo una duracidon de 50 minutos y estuvo dividida en 3 componentes

esenciales:

Parte inicial: que incluye calentamiento, movimiento general articular y elevacion

de la frecuencia cardiaca, con una duracion de 10 minutos.

Parte medular: done se trabajaron los objetivos del programa: Desarrollo de las
capacidades condicionales (fuerza, resistencia, flexibilidad,) y coordinativas (equilibrio,

ritmo, reaccion, orientacion) a través de ejercicios especificos y de juegos pre-deportivos.

Parte final: con una duracion de 10 minutos donde se realizaban ejercicios de
relajacién y estiramiento con el objetivo de normalizar la frecuencia cardiaca y reducir la
tension de los grupos musculares trabajados. Para registrar la frecuencia cardiaca: y &l

gasto calodrico cada nifio utilizé un Pulsémetro Polar FT7.



Heyward (2001) sefiala la existencia de instrumentos apropiados para medir otros
indicadores morfo- funcionales que son utilizados en nifios como son: sensores de
movimiento, podémetros, pulsémetros, que tienen alto nivel predictivo en el tamizaje de
grupos poblacionales y que determinan el nivel de actividad fisica. Para este estudio, se
registro el gasto caldrico y la frecuencia cardiaca utilizando un Pulsémetro Polar FT7 y
antes de iniciar la sesion los participantes se colocaban el pulsémetro, atendiendo al

siguiente procedimiento:
1.-Humedecer la banda de los electrodos con agua corriente
2.- Acoplar el transmisor con la banda

3.- Ajustar la longitud de la banda de manera que quede bien ajustada, pero no cause

ninguna molestia.

4.- Ajustar la banda alrededor del pecho justo debajo de los musculos pectorales, fijando

la hebilla al otro extremo de la banda.

A los nifios participantes se les instruyé previamente en el uso, cuidado y

funcionamiento del equipo antes de iniciar el ciclo de sesiones que serian monitoreadas.



Descripcion del contenido de las sesiones: Se planificaron 40 sesiones donde a traves de
actividades lidicas y ejercicio principalmente de tipo aertbico, se pretendid trabajar las
capacidades condicionales y coordinativas las cuales estuvieron estructuradas de la

siguiente manera:

Educacion,
. Fuerzay i -
Resistencia d - Composicion Reeducacion
Cardiovascular Eﬁ:&?;mil:ular Flexibidad Corporal e higiene
Postural
Avecss por Iwvecss por - )
: Todes losdiss 1vezalasemana
Frecuencia  s=mana SEMana
IMantensrla
B0-BE% dela 1-3series de 10 posiciandsl
Intensidad frecusnda repsticionss por  gjerciciosn &
cardiaca maxima  ejercicio trabajo de
elasticidad
S e T
i - ) ) ) 10a80 ) i
Duracion 18-20 minutos Sintiempofijo tiempo 30 minutos
s&pundos i
]

Tabla 2.- Descripcion del contenido de las sesiones




MATERIAL UTILIZADO EN LAS SESIONES DE ACTIVIDAD FISICA:

e Pulsometros POLAR FT 7

e Cuerdas

* Aros

= Conos

= Balones de futbol y baloncesto
* Balones medicinales de 1Kg

* Colchonetas

* Ligas



ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de los datos, se utilizd el programa estadistico SPSS version
17. Tras la realizacién de la prueba Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de la
distribucién de las diferentes variables, se empled la prueba t-Student para muestras

relacionadas y poder comparar los valores pre-post ejercicio.




RESULTADOS Y DISCUSION




Resultados

Variables antropométricas

Pre-test Post-test

Variable MED + sD MED + SD

GA (%) 38.584211 + 4.7167860 38.426316 + 5.2406363 .736

P=>0.05

Grasa Abdominal

En la tabla se muestra que practicamente no hubo diferencia en la medicion de la grasa

abdominal antes y después del programa de intervencion.

Pre-test Post-test
Variable | MED £ SD MED (15 £ 51 S i Sigi
ce 88773684 +  10.6663980  88.589474 + 9.0968795 001
P=>0.05

Circunferencia de Cintura

En la tabla no se observaron escasas diferencias al principio y al final de la intervencion.



Pre-test Post-test

MED + SD Sig.

MED £ SD

Variable

39.857895 + 4.5055911 .019

40.515789 + 4.3429717

GT (%)

P=>0.05

Grasa total *

La tabla nos muestra que se produce una disminucion estadisticamente significativa del

porcentaje de grasa corporal total tras el periodo de intervencién

Pre-test Fost-test

SD Sig.

sSD MED +

25112120 26.027402 + 24876719 T27

: -

MED

Variable

IMC 26.109769 =

P=>0.05

indice de masa Corporal IMC

Obtuvimos los valores correspondientes al Indice de Masa Corporal (IMC), del grupo
experimental. Mo se observan diferencias significativas entre la primera toma y después

de la intervencion, ya que tanto la talla como el peso tuvieron un incremento muy similar.



Pre-test Post-test

Variable MED * sSD

MED SD

s

PESO |55.073684 + 10.0586526 55.657895 + 9.6353121 273

P=>0.05
PESO

En la tabla se observo un incremento de peso en los pariicipantes despues del programa

que correspondia proporcionalmente al incremento de la talla.

Pre-test Post-test
Variable MED + sSD MED - = sD Sig.
Sumatorio | 131.421053 + 26.0062082 113.202632 + 27.0367881 025
plieques I
P=>0.05

Sumatoria de Pliegues *

En la tabla se muestran los datos referentes a la suma de los pliegues cutdneos
medidos. La diferencia en la sumatoria de pliegues en los resultados mostrados antes y

después de programa es significativa.



Pre-test Post-test

Variable MED + SD MED + sD

TALLA 144.689474 =+ 9.0047453 145.794737 + 9.0021895 000
P=>0.05

TALLA *

Puede observarse un incremento significativo de la talla de los participantes por la edad y
el tiempo de la intervencion de la investigacién, lo que concuerda con el crecimiento de

acuerdo a la edad de los participantes.

Pre-test Post-test

SD

SD MED

Variable MED + +

29763 = 28621 = 74185 419

ZIMC/E .78343

P=>0.05
ZIMC

Se observé una gran disminucion en las variables del ZIMC



Variables Bioguimicas

Pre-test Post-test
Variable MED % SD MED % SD Sig.
COLESTEROL 175.16 + 26.895 155.011 = 44.2433 037
P=>0.05

Colesterol *

La tabla nos muestra que existe una diferencia significativa en el Colesterol en el antes y

el después relacionado al a la intervencion del programa de actividad fisica.

Pre-test Post-test

Variable MED = SD MED = SD

GLUCOSA 96.16 = 6.002 93.37 = 4.798 041

P=>0.05

Glucosa *

Existe una diferencia en el antes y el después relacionado al a la intervencion del

programa de actividad fisica. La tabla nos indica una variacion apenas perceptible.



Pre-test Post-test

MED SD

41.26 =

SD +

*

MED

Variable

8.913 6.505

HDL 46.68 =

P=>0.05

HDL*

La tabla nos muestra que el colesterol HDL tendié a disminuir entre el periodo Pre y Post

test
Pre-test Post-test
Variable MED + =1] MED - sD Sig.
LDL 11532 + 26.858 103.84 % 23.528 009
P=>0.05
LDL *

La tabla nos muestra que el colesterol LDL presentd diferencias significativas entre los

resultados de ambos test.



Pre-test Post-test

Variable MED + sSD MED = SD Sig.
TRIGLICERIDOS 103.63 = 47,148 104668 =+ 53.055 887
P=:>0.05

Triglicéridos

La tabla nos muestra que practicamente no hubo diferencias en ftriglicéridos en Ia

comparacion Pre y Post intervencion.



Variables Pruebas Fisicas

Pre-test FPost-test
Variable MED + sSD MED + sSD Sig.
flex_dcha_ 12.47 + 5.521 13.26 * 4,593 352

P=>0.05
Flexion de pierna derecha

La tabla no muestra una minima tendencia a la mejora en la flexibilidad antes y después

de la intervencion, tomando en cuenta las caracteristicas de los nifios participantes.

Pre-test Post-test
Variable MED + SD MED ¢+ SD
flex_lzq_ 12.05 + 4,365 1311 4.067 .106
P=>0.05

Flexion de pierna izquierda

En la tabla se observa una diferencia al comparar los valores obtenidos antes y después

de la intervencion.



Pre-test Post-test

Variable MED + sD MED + sD Sig.
abdominales_ 9.16 = 7.190 1042 + 7.981 011
P=>0.05

Abdominales *

Producto de la comparacion de los resultados registrados al inicio y término de la
intervencion en la evaluacion de la fuerza de abdomen a través de la cuantificacion del
numero de abdominales que los nifios realizaban en un periodo de tiempo, estos valores

se expresan en la tabla, donde resalta la presencia de diferencias significativas en los

nifos antes y después de la intervencion.

Pre-test Post-test
Variable MED SD MED + sSD Sig.
push up 437 #* 2.985 342 = 2.411 064
P=>0.05

Lagartijas (Push up) *

La tabla nos muestra que practicamente no hubo diferencia en la prueba de lagartijas

(Push-up) antes y después de las mediciones.



Pre-test Post-test

Variable MED ¢ SD MED & SD
res_seg_ 9989 + 23.168 104.89 =+ 25245 114
P=>0.05

Prueba de resistencia

Mo se observaron diferencias significativas.

Pre-test Post-test
Variable MED %  SD WED Y a0 SO A S aee]
salto_ 1.021053 + 1840560 10168 + .19983 848
P=>0.05

Salto sin impulso

Mo se observaron diferencias significativas en la prueba de salto en la tabla.

Pre-test Post-test
Variable MED + SD MED + SD Sig.
trunk_lift_ 2984 + 6.274 31.79 7.714 .004
P=>0.05

Flexion de tronco *

La tabla muestra diferencias significativas en la flexién de tronco antes y después de la

intervencion en el grupo experimental.



Discusion
Variables Antropomeétricas

Aun cuando la grasa total y el sumatorio de pliegues mostraron variaciones considerables,
no se hallaron disminuciones significativas en talla, peso e IMC. Estos resultados
concuerdan con el estudio de Ortega F.B. (2013) en donde se hallaron cambios en las

variables biogquimicas, pero el IMC y Circunferencia de Cintura no registraron cambios.

Robinson TN (1999) también encontrd evidencia de una reduccién en el nivel de
obesidad de los participantes, sin embargo estos cambios no resultaron significativos. De
igual manera, el estudio Pathway Caballero 2003) no encontrd diferencias significativas

antes y después de la intervencion.

En los resultados obtenidos por DuBose y cols.(2007) los resultados no mostraron

diferencias significativas en el IMC.

Sin embargo, en el estudio de Ara y cols (2009) mostrd que el porcentaje de grasa

ganado durante |a etapa de intervencién disminuyo considerablemente debido al ejercicio.

Deheeger y cols (1997) aseguraban que nifios de 10 afios que practicaban ejercicio fisico

solian almacenar menos grasa e ingerir mas energia.

Esta prevalencia en el IMC concuerda con el periodo y patrones de crecimiento de
nifos en la etapa Pre-puberal (8-12 afios) por lo cual peso y talla aumentaron durante el

periodo de tiempo en que se llevd a cabo el programa.

Oftros estudios consultados (Gussinyé, 2005) mostraron reducciones en el IMC

unicamente cuando el programa de actividad fisica incluia modificaciones en la dieta.



Variables Bioquimicas

Se encontraron diferencias significativas en colesterol total, colesterol HDL y LDL y
Glucosa, los cuales mostraron tendencias a disminuir después del programa de

intervencion.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Ara y cols (2009) en donde
mediante DXA y resonancia magnética obtuvieron resultados de disminucion de factores

de riesgo y composicién corporal después de actividad fisica vigorosa.

Sin embargo, Garcia y cols (2003) hallaron diferencias significativas en las
variables bioquimicas después de 4 afios de seguimiento, lo que a la vez concuerda con

la tendencia a la disminucion observada en esta investigacion.

La mejora en la concentracion sanguinea de colesterol total, colesterol LDL, HDL y
glucosa es similar al estudio consultado de Rigla (2001) donde se aseguré que el ejercicio
fisico regula el nivel de lipoproteina y reduce el componente graso sin modificaciones en

el peso.



Variables Pruebas Fisicas

Los resultados en las pruebas fisicas no mostraron cambios significativos, a excepcion de

Abdominales y Flexion de tronco.

Gutin (1999) aseguraba que la mejoria en las capacidades fisicas se lograba
mediante la actividad fisica vigorosa, lo cual es contrario a los criterios de dosificacién de

actividad fisica para poblacién con obesidad infantil.

Asimismo, los resultados obtenidos en este estudio confirman el estudio de Watts
(2005), donde se observo que si bien el ejercicio fisico moderado ayuda a la mejora de la
compaosicion corporal, tiene un efecto bajo en la pérdida de peso y funcion cardiovascular,

aunque la fuerza muscular aumente, al igual que en nuestro estudio.

Si bien los resultados mostraron tendencia al mejoramiento, los participantes
presentaron un estancamiento debido al nivel moderado del ejercicio fisico al que fue

sometido debido a su condicion de obeso.

En nuestra investigacion, se optd por fomentar la adherencia al programa de
actividad fisica, debido al nulo apego de los participantes a la actividad fisica y su
incomodidad manifestada a lo largo de las sesiones. Siguiendo las recomendaciones
sobre actividad fisica en edad infantil y su dosificacion en poblacién con obesidad, se
utilizaron actividades de caracter lidico-recreativo, que los participantes practicaran con

agrado al igual que cumplieran los objetivos de cada sesion.

Dentro de estas mismas actividades, se desestimé utilizar actividades y juegos
competitivos o de enfrentamiento, reemplazandose por juegos cooperativos vy
homogéneos, en donde no hubiera distinciones o complicaciones para ningln

participante, para evitar que se sintieran cohibidos y se perdiera el interés y la motivacion.



La mayor parte de estudios consultados concluyen en un aumento gradual de la
dosificacion de actividad fisica, hasta introducirla definitivamente como un habito de vida y

lograr el aumento de las capacidades fisicas a través de realizar actividad fisica vigorosa.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES




Los resultados nos muestran que la intervencién en edad escolar mediante actividad fisica
contribuye a la disminucion de factores de riesgo cardiovascular. De igual manera, los
resultados obtenidos en la sumatoria de pliegues y grasa total indican que la actividad
fisica resulta una herramienta optima para el control y reduccion del sobrepeso y

obesidad.

Los resultados en pruebas fisicas mostraron cambios apenas perceptibles, siendo
unicamente la flexibilidad la que presentd diferencias significativas. Se recomienda un
aumento en la intensidad de las cargas para obtener mayores diferencias al momento de

evaluar la condicion fisica de los participantes.

Se recomienda una deteccion de factores de riesgo cardiovascular en poblaciones

en edad escolar, con el fin de prevenir patologias mediante una intervencién temprana.

Es importante ampliar la duracion del programa de intervencién, con el objetivo de dar

seguimiento y con ello, averiguar los efectos de la actividad fisica a largo plazo.

Se recomienda ampliar el programa a otros tipos de poblacién, con el fin de
observar y comparar resultados obtenidos en diferentes poblaciones y muestras con

estilos de vida distintos.

De igual manera, se recomienda aplicar el programa a poblacion escolar mas
joven, esto con el objetivo de determinar los efectos de la actividad fisica en poblacidn con

sobrepeso y obesidad en edades mas tempranas.
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ANEXOS




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido informado(a)
del proyecto “EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA SOBRE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS A LA OBESIDAD Y SOBREPESO EN UNA
POBLACION INFANTIL DE UNA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE HERMOSILLO SONORA".
También se me ha solicitado la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio.

Ademas, se me ha informado que la participacion de mi hijo(a) consistira en: |a

determinacién de peso, estatura, pliegues vy circunferencias, asi como la toma de muestra de
sangre venosa al inicio v término del programa . realizacién de abosorciometria dual {DXA) (una
prueba de rayos X de minima invasividad, equivalente a una guinta parte de la radiacién solar)
para determinar composicién corporal), utilizacién de un equi Isometr monitoree los
latidos de su corazon v la cantidad de calorias gastadas durante las sesiones de actividad fisica,
medicion de variables psicologicas relacion n_el estudio, ademas de dar respuesta a

cuestionarios v entrevistas que determinen su estado nutricional. Participar en un programa de
actividad fisica que consiste en 40 sesiones adicionales a sus clases de educacion fisica en el
transcurso del ciclo escolar 2012,

Con la firma de la presente carta autorizo la participacion de mi hijo{a)
en dicho estudio en el entendido de que
Unicamente se realizaran las pruebas aqui descritas. También se me ha informado de la absoluta
confidencialidad de los resultados, los cuales se entregaran por escrito.

Beneficios que obtendra mi hijo(a) al participar en el estudio:
Conocer su estado fisico, determinar sus habitos alimenticios y de actividad fisica, asi como el
estado psicolégico antes y después de la intervencién. Fomentar el desarrollo de habitos
saludables.

studios gue se realizaran seran totalmente .

Finalmente, se me ha explicado que la participacion de mi hijo{a) en el estudio es totalmente
voluntaria y confidencial. Tengo derecho a recibir todas las explicaciones necesarias para
comprender los procedimientos a los gue sera sometido(a).

Firma del Padre o Tutor

Testigo 1 Testigo 2

Domicilio;
Teléfono:




CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA

Yo, he sido informado(a) del
proyecto "EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA SOBRE LOS FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS A LA OBESIDAD Y SOBREPESO EN UNA
POBLACION INFANTIL DE UNA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE HERMOSILLO SONORA.

". También se me ha solicitado la participacion de mi hija en dicho estudio.

Ademas, se me ha informado que debido a gque mi hia:
quien participa en el programa ha
presentado la MENARCA autorizo que se le practique una PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA,
para descartar embarazo y poder asi llevar a cabo sin ningln contratiempo la ABSORCIOMETRIA
DUAL (DXA) que determine su composicién corporal.

Con la firma de la presente carta autorizo la participacion de mi hija en dicho estudio en el
entendido de que unicamente se realizaran la prueba aqui descrita, con el Unico propésito de
brindarle seguridad y proteccién. También se me ha informado de la absoluta confidencialidad de
los resultados, los cuales se entregaran por escrito.

Mombre y Firma del Padre o Tutor

Testigo 1 Testigo 2
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PROGRAMA DE ATENCION AL SOBREPESO

IPASOS. Y OBESIDAD EN SONORA.

otk

< g
B

Proyecto de Clase No.:

Objetivo: Estimulacidn, desarrollo de:
Capacidades Condicionales Flexibilidad, Velocidad Preparacion Fisica General
Habilidades Motrices

Parte Inicial : 15 .

Lubricacidn de Articulaciones (Smin)
Elevacion de Frecuencia Cardiaca {Smin)
Estiramiento (Smin)

Parte Medular: _ 25 .

Experimentar situaciones de equilibrio

Los nifios corren libremente por el espacio evitando los aros que hay distribuidos por el suelo. Cuando el educador dice
un numero del 1 al 4, los nifios se colocan dentro de un aro en una postura estatica de equilibrios con el numero de
apoyos que ha dicho el educador. Mantienen |a postura 5 segundos v después vuelven a correr por la pista.

r movimi n i
Los nifios forman dos grupos y se alinean uno frente al otro en los laterales de la pista. A una sefial del educador los
nifios se desplazan de ambos lados hacia el lateral de enfrente, realizando movimientos de karate, los cuales
acompafiardn con un grito. Cuando se crucen deben evitar tocarse,

Interiorizar el ritmo y la direccion en los desplazamientos

Los nifios se agrupan en parejas, y se entrega una cuerda a un miembro. Los nifios con cuerda corren por el espacio
arrastrandola. A una sefial del educador, los nifios sin cuerda corren tratando de pisar la cuerda.

Parte Final: _5
Estiramiento
Respiracidn

Material Didactico:
Balones

Conos

Aros

silbato




= rm PROGRAMA DE ATENCION AL SOBREPESO
: ;’ " Y OBESIDAD EN SONORA.
s oo

Proyecto de Clase No.:
Semana del al del 201.

Objetivo: Reforzar la habilidades motrices basicas atraves de la estimulacion del Ritmo y Equilibrio.

: ™
P

Parte Inicial: __15 .

Lubricacion de articulaciones (15 min)
Elevacion de frecuencia cardiaca (15min )
Estiramiento {15 min)

Parte Medular: 25 .

Temar consciencia de diferentes maneras de desplazarse

Coordinar gl compahero

Coordinar la manipulacién de objetos con desplazamientos

Parte Final: _5 .
Estiramiento

Material Didactico:




PROGRAMA DE ATENCION AL SOBREPESO
Y OBESIDAD EN SONORA.

- HE l‘l Fragrn il -
<3 | et
Proyecto de Clase No.

Semana del al del 2012

Objetivo: Mejorar y estimular la Condicidn Fisica por medio de Juegos Predeportivos de Atletismo y ejercicios de
coordinacion.

Parte Inicial :

Lubricacion de articulaciones (15 min)
Elevacion de frecuencia cardiaca (15min )
Estiramiento (15 min)

Parte Medular:
Revisar la técnica de carrera

Aumentar la frecuencia de los movimientos de carrera
Desarrollar la capacidad de observacion y de imitacian

Coordinar saltos con manipulacian de objetos

Parte Final:
Respiracion
Estiramiento




