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RESUMEN

El presente estudio de caracter documental - explicativo fue realizado a partir de una
revision bibliografica de textos, estudios, investigaciones y trabajos especializados,
relacionados con la obesidad infantil y su prevencion y tratamiento mediante el desarrollo
de ejercicio fisico. La informacion obtenida permiti6 determinar los aportes o
contribuciones del ejercicio fisico en los procesos de prevencion y tratamiento de la
obesidad infantil; caracterizar tanto la obesidad en términos generales como la obesidad
infantil a partir de sus definiciones, causas, clasificaciones y enfermedades asociadas;
identificar los efectos del ejercicio fisico sobre el cuerpo humano y describir el papel del

ejercicio fisico en la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil.

Palabras clave: ejercicio fisico, obesidad, obesidad infantil, prevencion y tratamiento.



INTRODUCCION

El ejercicio fisico se constituye en uno de los aspectos fundamentales que deben
incorporar y desarrollar las personas en sus vidas como estrategia para fortalecer y mejorar
su salud fisica, mental y por consiguiente, su calidad de vida. Este proceso debe ser
inculcado desde temprana edad por padres de familia, educadores y profesionales del
deporte a los nifios y nifias que tienen bajo su responsabilidad, no como un requisito,
condicion u obligacion, sino como un estilo de vida para lo cual tanto el ejemplo dado
como la comprension por parte del infante sobre las bondades del ejercicio fisico en la
prevencion y tratamiento de multiples enfermedades y problematicas como la obesidad,

representan factores claves.

Conforme a ello, el presente trabajo a partir de una descripcion de los aspectos mas
sobresalientes de trabajos, estudios e investigaciones relacionadas con el tema abordado,
con la situacion problema y objetivos formulados, se enfoca en el estudio de una
problematica asociada con la salud como lo es la obesidad infantil y en las posibilidades o

alternativas que al respecto ofrece el ejercicio fisico para su prevencion y tratamiento.

Para el desarrollo de lo anterior, en primera instancia se hara una caracterizacion tanto

de la obesidad en términos generales como de la obesidad infantil, tomando como



referencia sus definiciones, causas, clasificacion y enfermedades asociadas. En segundo
lugar, seran identificados tanto los efectos del ejercicio fisico sobre el cuerpo humano como

su papel en la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil.
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1. MARCO REFERENCIAL

1.1 Justificacion

Las razones que justifican el estudio propuesto se pueden sintetizar en tres aspectos. En
primera instancia por su conveniencia, debido a que permite explicar y comprender los
principales aspectos asociados con la obesidad infantil y la forma en que por medio del

ejercicio fisico puede prevenirse y tratarse.

En segundo lugar, por su relevancia social, puesto que conocer con mayor detalle la
causa u origen de la enfermedad descrita y los beneficios que ofrece el ejercicio fisico para
su prevencion y tratamiento, se constituyen en factores de efecto positivo para la sociedad
en la medida en que la informacion y conocimiento presentado en este trabajo se utilice
como punto de partida para adelantar acciones, propuestas e iniciativas en pos de un

mejoramiento y fortalecimiento de la calidad de vida de nifios, jovenes y adultos.

En tercer lugar, por su valor tedrico al respaldar argumentos y formulaciones
relacionadas con la importancia del ejercicio fisico para la salud fisica y mental. Ademas de
formular algunas conclusiones y recomendaciones como referencia y aporte para futuros

estudios.
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1.2 Planteamiento de la situacién problema

La obesidad es una de las principales problematicas asociadas con la salud que padece la
poblacién a nivel mundial en las diferentes etapas de la vida: infancia, adolescencia y edad
adulta. “La prevalencia de la obesidad se ha ido incrementando en las Gltimas décadas,
considerandose una epidemia global y es la enfermedad no transmisible méas prevalente en

el mundo” (Achor, Benitez, Brac y Barslund, 2007, p. 37).

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (2011) “desde 1980, la obesidad se ha méas
que duplicado en todo el mundo. En 2008, 1500 millones de adultos (de 20 y més afios)
tenian sobrepeso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300
millones de mujeres eran obesos. El 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad cobran méas vidas de personas que la insuficiencia ponderal. En

2010, alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso” (p. 2).

En Colombia esta situacién también se constituye en una realidad. La OMS (2009)
estimé que “entre los afios 2000 y 2007 el 8.8% de los hombres y el 16.6% de las mujeres
de 15 0 mas afios presentaron obesidad” (p. 5). La poblacién infantil colombiana tampoco
escapa a esta problematica. Segin la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia (2005), se estima que el 10.3% de los nifios y jovenes con edades comprendidas

entre 10 y 17 afios presentan sobrepeso, siendo més comun en el contexto urbano con un
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11.6% en comparacion con el contexto rural con un 7.2%. Sin embargo, las cifras son ain
mas preocupantes al observar los resultados de la mas reciente Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia (2010) que revela el aumento de la obesidad en un
25,9% en el Gltimo quinguenio entre los nifios y adolescentes con edades comprendidas
entre los 5 y 17 afios y la presencia de dicha enfermedad en uno de cada 6 (seis) nifios y
adolescentes que conforman este grupo etario. Si bien existen mdltiples factores que
explican esta situacion, se pueden destacar algunos como inadecuados habitos alimenticios
y nutricionales, estilos de vida sedentarios, desconocimiento sobre las alternativas que
ofrece el ejercicio fisico para el cuidado y fortalecimiento de la calidad de vida, ausencia de

adecuada formacidn, capacitacién y orientacion en ese sentido, entre otros.

En efecto, la vulnerabilidad que presenta la poblacién infantil colombiana ante la
obesidad como las cifras lo dejan entrever es uno de los aspectos que mayor preocupacion
ocasiona en el contexto nacional. Ello hace pensar que si no se toman las medidas del caso
a nivel estatal, educativo y familiar mediante un trabajo conjunto, el nimero de personas
con obesidad en nuestro pais continuara en aumento y también se incrementaran las

posibilidades para el desarrollo de diferentes enfermedades asociadas.

Como estrategia y respuesta para hacer frente a la problematica expuesta, se encuentra el
ejercicio fisico como recurso que puede ser implementado por nifios, jovenes y adultos con
el debido acompafiamiento y orientacion profesional, conforme a las necesidades y
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particularidades de cada persona con el propdsito de prevenir y tratar esta enfermedad y los

efectos ocasionados sobre la salud.

Es por esta razén que como profesionales en el area deportiva tenemos la
responsabilidad y el deber de contribuir con nuestros aportes e iniciativas como punto de
partida para el planteamiento de sugerencias encaminadas a buscar alternativas de solucion
ante las diversas problematicas relacionadas con nuestra area de conocimiento que afectan a
la sociedad, como lo es precisamente tal enfermedad. En consecuencia, y retomando lo

anteriormente expuesto se plantea la siguiente situacién problema a resolver:

¢De qué manera contribuye el ejercicio fisico en la prevencion y tratamiento de la

obesidad infantil?

14



1.3 Objetivos

1.3.1 General

- Determinar los aportes o contribuciones del ejercicio fisico en los procesos de

prevencion y tratamiento de la obesidad infantil.

1.3.2 Especificos

- Caracterizar la obesidad en términos generales y la obesidad infantil en lo que respecta

a sus definiciones, causas, clasificaciones y enfermedades asociadas.

- Identificar los efectos del ejercicio fisico sobre el cuerpo humano.

- Describir el papel del ejercicio fisico en la prevencion y tratamiento de la obesidad

infantil.
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1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de estudio

El presente estudio tiene un caracter documental - explicativo, puesto que a partir de la
revision bibliografica respectiva conforme a la temética abordada, se elabora una

descripcion y explicacion que permite dar respuesta a los objetivos y problema formulados.

1.4.2 Método

El método implementado es de caracter cualitativo, acorde con el tipo de estudio

realizado.

1.4.3 Instrumento para la recoleccion de informacion

Como instrumento para la recoleccion de informacion fueron implementadas fichas
bibliograficas que permitieron referenciar los datos de los textos, estudios e investigaciones

consultadas en bibliotecas y bases de datos electronicas (area o materia de estudio, nombre
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del autor(es), nombre de la obra, lugar de edicion, nombre de la editorial y fecha de

publicacidn), al igual que elaborar un resumen o sintesis de los mismos (ver anexo).

1.4.4 Poblacion

El grupo poblacion al que se hace referencia en el contexto del presente trabajo son los
nifios y nifias colombianos obesos (as) y no obesos (as) del area urbana con edades
comprendidas entre los cinco y diez afios, debido a que es el periodo posterior a la primera
infancia e inicio de la infancia como tal (5 afios de edad) y empieza el final de la nifiez

propiamente dicha para dar paso a la preadolescencia (10 afios de edad).
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2. OBESIDAD

2.1 Definicion

Segin Moreno et al (2000) la obesidad puede definirse como “un exceso de tejido
adiposo que origina un aumento de peso corporal con respecto a lo que le corresponderia
seglin sexo, talla y edad” (p. 110). La relacion entre talla y peso se establece mediante el

calculo del indice de Masa Corporal (IMC) utilizando la siguiente formula:

Ecuacion N° 1. Calculo del indice de Masa Corporal (IMC)

IMC = masa corporal (k)
Estatura® (m?)

De acuerdo al valor o resultado que se obtiene producto de la aplicacion de la férmula
antes descrita, se puede determinar el grado de obesidad que presenta la persona conforme

a lo planteado en la tabla N° 1.
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Tabla N° 1. Grado de obesidad de acuerdo al IMC.

IMC GRADO DE OBESIDAD
20 - 25 Normal
27 -29,9 Obesidad Grado | (sobrepeso)
30-349 Obesidad Grado Il
35 -39,9 Obesidad Grado Il
> 40 Obesidad Grado 1V (morbida)

Fuente: (Madrid, 1998)

No obstante, en relacion con lo anteriormente planteado hay que manifestar que el IMC
no permite establecer con precision la diferencia entre el exceso de peso y el exceso de
grasa corporal. En este sentido, Eberwine (2003) manifiesta que “un defecto del IMC es
que no distingue entre exceso de grasa y musculo. Los fisicoculturistas tienen unos IMCs
relativamente altos, por ejemplo, incluso aunque la proporcion de grasa corporal sea
normal. Ademas, algunos grupos de poblacién tienen mas o menos grasa corporal con un

mismo IMC” (p. 33).
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Por consiguiente, el basarse solamente en la relacion entre talla y peso no resulta lo
suficientemente adecuado y mucho mas si se tiene en cuenta la gran variabilidad que se
presenta en la constitucion de diferentes personas como en el caso de los nifios que pueden
tener ciertas caracteristicas y variaciones producto de su edad. Al respecto, los
planteamientos de Meléndez (2000) son claros cuando afirma que “una persona que posea
una estructura 6ésea muy compacta 0 una que posea una gran masa muscular no pueden
evaluarse como una que tenga lo que podriamos denominar una constitucién normal.
Resulta mucho maés apropiado utilizar cualquiera de los métodos que estiman la cantidad de
grasa corporal” (p. 92). De esta manera, la medida de los pliegues subcutaneos es otra
alternativa complementaria a considerar debido a que “habitualmente del 27% al 42% de la
grasa total es subcutanea, con lo que midiendo esta grasa se puede estimar la grasa corporal

total” (Vésquez, et al, 2000, p. 239).

En relacion a la definicion y caracterizacion de la obesidad, Bray, Bouchard y James
(1998) la consideran “una enfermedad que se caracteriza por el exceso de grasa corporal.
En funcién de la grasa corporal, podriamos definir como sujetos obesos a aquellos que
presentan porcentajes de grasa corporal por encima de los valores considerados normales,

que son del 12 al 20% en varones y del 20 al 30% en mujeres adultas” (p. 32).

Una definicion de obesidad que guarda relacion con la anterior, pero enfatizando en su
caracter crénico y en la relacidn entre reservas energeticas y grasa acumulada es la expuesta
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por Barbary y Foz (2002) para quienes es “una enfermedad cronica que se caracteriza por
un aumento de la masa grasa y en consecuencia, por un aumento de peso. Existe pues un

aumento de las reservas energéticas del organismo en forma de grasa” (p. 8).

Por su parte, Santos (2005) subraya el caracter multifactorial de esta enfermedad y su
peligro inminente para la salud humana al mencionar que “la obesidad se define como un
aumento del peso corporal debido a un exceso de grasa que hace peligrar seriamente la
salud. Es por lo tanto una enfermedad metabdlica multifactorial, influida por elementos

sociales, fisiologicos, metabdlicos, moleculares y genéticos” (p. 181).

Otro de los aspectos centrales resefiado en referencia a la caracterizacion de la obesidad
es la relacion planteada entre la ingestion caldrica y el gasto energético que realiza el
cuerpo humano. De este modo, la obesidad “es el resultado de un desequilibrio permanente
y prolongado entre la ingestion de alimentos y el gasto energético, donde el exceso de
calorias se almacena en forma de tejido adiposo” (Coutinho, 1999, p. 12). Desde esta
perspectiva, no existe o no se mantiene el llamado equilibrio caldrico o energético esencial

para no excederse en los niveles de grasa (ver figura N° 1).
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Figura N° 1. Equilibrio calorico o energético.

TOMA GASTO
CALORICA CALORICO

EQUILIBRIO
EMERGETICO

Fuente: (Meléndez, 2000)

Las definiciones anteriormente presentadas guardan estrecha relacién entre si, debido a
que hacen alusion al exceso de grasa corporal como el factor central en la definicion y
caracterizacion de la obesidad. Este aspecto es muy importante tenerlo en cuenta para la
comprension de dicha enfermedad, puesto que generalmente se tiende a confundir peso
excesivo con obesidad. Una persona puede desarrollar su masa muscular por medio de
deportes como la natacion o el levantamiento de pesas, lo cual ocasiona un incremento en el

peso corporal, pero ello no quiere decir que se encuentre en estado de obesidad.

22



2.2 Causas

En lo concerniente a las causas de la obesidad, se destacan factores relacionados con el

estilo de vida y habitos alimenticios seguidos, los aspectos familiares y genéticos y el tipo

de informacion y educacion recibida. Todo esto configura un ambiente o entorno propicio

para el desarrollo de la obesidad como se ilustra en la figura N° 2.

Figura N° 2. Factores que posibilitan el desarrollo de la obesidad.

limentos altos en caloria’
promovidos por

La publicidad

El patrocinio realizado por los snacks
v las bebidas refrescantes
Precios bajos

Marketing en los colegios
Comer fuera de casg

Deportes y ocio
Falta de facilidades en los colegios
Pocas areas de juego en las ciudades
Ampliacion de los entretenimentos
pastvos disponibles

Calles iseguras

Pocos carriles para biciclets

Entorno
obesogénico

Familia
Predisposicién genética

ducacion e informacion
Clases escolares

Exceso de peso de los padres Estilos de vida
Escasa lactancia materna Nutricion
Conocimientos sobre salud de los padre Cocina
v habilidades para comprar, cocinar y Mensajes de los medios
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Imagen corporal
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Fuente: (Obesity in Europe: The Case for Action. IOTF, 2002)
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Ortiz, Nava, Mufioz y Veras (2010) también subrayan el papel del entorno obesogénico
que se presenta en el contexto de la sociedad actual, el cual facilita el desarrollo de la
obesidad gracias a una reduccion considerable en la actividad fisica realizada por las

personas.

En la tendencia del mundo moderno, la tecnologia actual y la automatizacion han
modificado los patrones de actividad fisica; durante el trabajo, en el transporte, hasta las
actividades recreativas y las de la vida cotidiana que promueven en general menor

actividad en las personas y que tengan actitudes mas sedentarias (p. 161).

Desde esta perspectiva, el creciente desarrollo tecnoldgico que caracteriza a la sociedad
contemporanea se constituye en uno de los factores principales que conforman el entorno
obesogénico al facilitarle la vida a las personas hasta el punto que los esfuerzos y

actividades fisicas realizadas son minimos.

Segln Bastos, Gonzélez, Molinero y Salguero del Valle (2005) “no existe un factor
unico que induzca al desarrollo de obesidad, pero si pueden intervenir varios
condicionantes que, conjunta o aisladamente determinan el aumento acentuado de grasa
corporal. Entre estos factores se encuentran el factor genético, el factor nutricional, el factor

psicoldgico y social y la inactividad” (p. 143).
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De este modo, la obesidad esta asociada con problemas, desordenes o trastornos que
puede presentar la persona a nivel interno (endocrino y hormonal) como resultado de
aspectos hereditarios; inadecuados habitos alimenticios como la sobrealimentacion y el
consumo de comidas ricas en grasas y con un alto contenido caldrico; alteraciones
morfologicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales que sufre el ser humano a lo largo de la
vida (especialmente en la adolescencia); las pocas posibilidades de muchas personas para
alimentarse adecuadamente, debido a la situacion economica; estilos de vida sedentarios

promovidos por el tipo de sociedad actual, entre otros.

En relacion precisamente al sedentarismo, varios estudios que han evaluado este estilo
de vida de varias formas: horas de tiempo de ocio, intensidad de actividad fisica y ejercicio
realizado, entre otros, afirman que se constituye en uno de los factores de riesgo mas
importantes de la obesidad (Beer, Morabla, Hercberg, Vitex, Bernstein, Galan, 2000;
Martinez, Varo, Santos, De Irala, Gibney y Kearney, 2001; Martinez, Martinez, Hu, Gibney
y Kearney, 1999). De igual forma, una poca ejecucion de ejercicio fisico, falta de
motivacion para realizarlo y una cantidad considerable de tiempo dedicado a estar sentado,
se constituyen en factores esenciales para la aparicion de obesidad (Gortmaker, Must,

Sobol, Patterson, Colditz y Dietz, 1996).

Martinez, Moreno, Marques y Marti (2002) coinciden con lo anteriormente expuesto al

resaltar la importancia tanto del factor genético como del estilo de vida seguido por la
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persona en el estudio de la obesidad y en el desarrollo de estrategias en procura de su

prevencion.

Las crecientes tasas de obesidad no pueden ser explicadas exclusivamente por causas
genéticas, ya que en algunos casos estan asociadas al consumo de dietas de alta densidad
energética o ricas en grasa, y por el creciente sedentarismo de las sociedades, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. El estudio de la genética y el estilo de vida
implicado en la ganancia de peso corporal y la obesidad pueden facilitar la puesta en

marcha de acciones de prevencion (p. 17).
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2.3 Clasificacion

La obesidad puede clasificarse de acuerdo a varios criterios como lo son: su origen,
factores fisiologicos, etiologicos y relacionados con su distribucion y localizacion en el

cuerpo humano.

En cuanto a su origen, Sande y Mahan (1991) distinguen dos tipos de obesidad: exdgena
y enddgena. La primera se origina por un exceso en la ingestion calorica a traves de los
alimentos consumidos y la segunda, a causa de problematicas o trastornos hormonales y

metabdlicos.

Desde una perspectiva fisiologica, Bjorntorp y Sjostrom (1993) clasifican la obesidad
como hiperpléasica e hipertréfica. En la primera, se presenta un incremento en el nimero de

células adiposas y en la segunda, aumenta el volumen o tamafio de las mismas.

A nivel etioldgico, Damaso, Teixeira y Nascimento (1994) consideran a la obesidad
como primaria o secundaria. En la obesidad primaria, existe un desequilibrio entre la
ingesta alimenticia y el consumo o gasto energético realizado. Es decir, es mayor la energia
ingerida contenida en los alimentos que la gastada. La obesidad secundaria por su parte, es

el resultado de ciertas enfermedades que contribuyen con un incremento en los niveles de
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grasa corporal, entre las que se destacan: el hipotiroidismo y los sindromes de Cushing,

Prader Willy y Laurence Moom Baiedl.

En lo referente a la distribucion y localizacion de la grasa corporal, Bouchard (1991)
describe cuatro categorias para la obesidad: obesidad tipo I, obesidad tipo I, obesidad tipo

I11'y obesidad tipo IV.

En el primer tipo, existe un exceso de grasa corporal general, sin una acumulacién
especifica en alguna zona del cuerpo. En el segundo tipo, se presenta una acumulacion
excesiva de grasa subcutanea en la zona abdominal y del tronco como consecuencia de
elevados niveles de colesterol tipo LDL (asociado con lipoproteinas de baja densidad). Este
tipo de obesidad afecta con mayor frecuencia a los hombres. En la obesidad tipo Il la
acumulacion excesiva de grasa se localiza en la regién viscero-abdominal. En el caso de la
obesidad tipo IV, el exceso de grasa se acumula en la regién gluteo-femoral y es mas

comdun en las mujeres.
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2.4 Obesidad infantil

2.4.1 Definicidn

La obesidad infantil puede definirse de acuerdo a lo manifestado por Azcona, Romero,
Bastero y Santamaria (2005) como “una enfermedad crénica originada por un trastorno
metabolico que conduce a una excesiva acumulacion de energia en forma de grasa corporal
con relacion al valor esperado segun el sexo, talla y edad. En los nifios obesos la definicion
de obesidad puede no ser siempre precisa, debido a que muchas veces se observa también

en ellos un aumento de la masa libre de grasa” (p. 27).

La anterior definicion guarda relacion con la propuesta por Moreno y Hernandez (2000)
para quienes en la obesidad infantil se presenta “una acumulacion excesiva de grasa, cuyo
diagndstico esta comprometido en la infancia y en la adolescencia. Clasicamente, se ha
definido como un incremento del 20% del peso ideal con respecto a la estatura para la edad

y el sexo del paciente” (p. 47).

De igual forma, Guerra, Cabrera, Santana, Gonzélez, Almaguer y Urra (2009) enfatizan
en el exceso de grasa corporal como caracteristica de la obesidad infantil, agregando las

relaciones o convergencias entre los factores internos y externos en su proceso de
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desarrollo. “Es una enfermedad crénica, compleja, que resulta de la interaccion entre el
genotipo y el medio ambiente, se caracteriza por una proporcién anormalmente elevada de

grasa corporal. Suele iniciarse en la infancia y en la adolescencia” (p. 62).

Otro de los planteamientos que resaltan las relaciones entre factores internos y externos
en la definicion y caracterizacion de la obesidad infantil es el expuesto por Durd y Sanchez
(2005) quienes consideran que si bien la obesidad infantil puede catalogarse como un
trastorno vinculado con factores de orden genético, metabdlico, psicosocial y ambiental,
también deben tenerse presentes los factores ambientales, los inadecuados habitos
alimenticios, los habitos sedentarios -sobre todo ver television que es una de las actividades

predilectas por los nifios y nifias- y la inactividad fisica en su definicion y caracterizacion.
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2.4.2 Causas

Existen multiples causas de la obesidad infantil. Sin embargo, todas ellas pueden

clasificarse en: factores enddgenos, exdgenos, psicoldgicos, socioeconémicos y culturales.

Los factores enddgenos hacen referencia a las causas internas de la obesidad infantil. Es
decir, a problemas o desordenes a nivel endocrino y metabolico que puede heredar el
infante de sus padres o ir desarrollar con el tiempo. Esta situacion es resaltada por Coutinho
(1999) sin dejar de advertir que el contacto con el medio externo tiene su incidencia para

que dicha propension genética hacia la obesidad por parte del nifio o la nifia se desarrolle:

“La herencia genética tiene un papel importante en el desarrollo de la enfermedad. Si
bien, la dificultad radica en determinar en qué proporcion dicho condicionamiento es el
responsable de su desarrollo. Por otro lado, cuando se considera la influencia genética
como factor de obesidad, es necesario recordar que sera la interaccion con el medio

ambiente la que, en ultima instancia, determinara el que una persona sea o no obesa” (p.

43).
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En la tabla N° 2 se presentan algunos ejemplos de causas internas de la obesidad infantil.

Tabla N° 2. Principales causas internas de la obesidad infantil

Nombre o
Denominacion

Descripcion

Hipotiroidismo

Poco funcionamiento de la glandula tiroides, lo cual ocasiona que
segregue poca tiroxina y por consiguiente, los procesos
metabdlicos sean mas bajos y el consumo de calorias sea menor,
produciéndose tendencia hacia la obesidad. Los sintomas
vinculados con esta enfermedad son el cansancio, la piel seca y el

estrefiimiento.

Sindrome de Cushing

Exceso en la produccion de la hormona llamada cortisol por parte
de las glandulas suprarrenales ubicadas encima de los rifiones.
Esta situacion ocasiona obesidad sobre todo a nivel del abdomen,
sensacion de hinchazon y malestar en esa parte del cuerpo, entre

otras.

Procesos cerebrales
que afectan al centro

de la saciedad

Al existir problemas o desordenes cerebrales que afecten la
comunicacion con el centro de la saciedad ubicado en el
hipotdlamo, la persona sigue sintiendo la necesidad de seguir
comiendo a pesar de ya haber ingerido cierta cantidad suficiente

de alimento.

Fuente: (Elaboracion de los autores en base a Coutinho, 1999)
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En lo que respecta a las causas exdgenas de la obesidad infantil se pueden destacar:
alimentacion excesiva, inadecuada o alta en calorias y grasas, un estilo de vida sedentario e
inactividad, entre otras. Sobre este tipo de causas es de subrayar la importancia que tiene la
educacion brindada por parte de los padres e instituciones respectivas a los nifios en el
proceso de generacion de habitos y estilos de vida saludables. En este sentido, los
educadores fisicos y profesionales en ciencias del deporte tenemos la tarea y

responsabilidad de hacer nuestros aportes.

Los profesores y profesoras de Educacion Fisica, junto con las aportaciones de los
profesionales de otras areas de las ciencias del deporte en las escuelas, a través de
trabajos de concienciacion sobre la importancia de los ejercicios fisicos y del control
alimenticio para la salud y el bienestar, pueden ser de vital importancia para ayudar a los
nifios, nifias y adolescentes con problemas causados por el exceso de peso corporal

(Bastos, et al, 2005, p. 151).

Gonzalez (2010) referencia seis factores ambientales relevantes a tener presente en el

desarrollo de la obesidad infantil. Estos son ilustrados en la figura N° 3.
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Figura N° 3. Factores ambientales a considerar en el desarrollo de la obesidad infantil.

Espacios
deportivos ‘ Sedentarismo
escasos \
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Obesidad

Habitos
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alimentos
chatarra

alimenticios
ELITETES

Fuente: (Gonzélez, 2010)

De acuerdo a la figura anterior, tanto la inactividad fisica como una inadecuada
alimentacion representan los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
obesidad en la nifiez. De ahi la importancia de evaluar el comportamiento y préacticas
desarrolladas por el menor en los contextos familiar y escolar, asi como las
orientaciones dadas por padres de familia, educadores y demas personas a cargo de la

formacion de los nifios y nifias.
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Precisamente en relacion con las causas exogenas de la obesidad infantil, Ludwig,
Peterson y Gortmaker (2001) elaboraron un analisis de caracter observacional y prospectivo
mediante el cual mostraron que el incremento en la ingestion de azlcares simples y la
llamada “comida rapida o chatarra” dentro y fuera de casa tuvo relacion con la presencia de

obesidad en nifios.

Pollock y Wilmore (1993) también enfatizan en el cardcter y tipo de alimentos
consumidos en relacién con el incremento en los niveles de grasa corporal. Segun ellos el
total de calorias ingeridas, la composicién, variedad, tamafio y cantidad de los alimentos

consumidos diariamente son factores que estan vinculados con la obesidad infantil.

Otros autores enfatizan en la combinacion de varios factores externos para el desarrollo
de la obesidad infantil. De este modo, la obesidad infantil es el resultado del mayor
contenido de calorias en la dieta, niveles reducidos de actividad fisica y estilos de vida cada

vez mas sedentarios (Brownell, 1994; Jeffery, 1987; Prentice, 1995).

En lo que respecta al estilo de vida, existe comprobacion que los habitos practicados por
los nifios pueden generar riesgos asociados con el desarrollo de la obesidad. En este
sentido, Tremblay y Willms (2003) realizaron un estudio con nifios canadienses en donde
identificaron las relaciones entre inactividad fisica y obesidad. Por su parte, Gortmaker, et
al, (1996) identificaron la manera en que ver television de forma excesiva -uno de los
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habitos sedentarios mas comunes de la nifiez actual-, se constituye en una de las causas del
incremento de la obesidad en la nifiez norteamericana. En el contexto nacional, Uscategui,
et al, (2003) caracterizaron los riesgos cardiovasculares asociados con el estilo de vida
seguido por los nifios y nifias estudiantes de los colegios oficiales y privados en la ciudad
de Medellin, asi como aquellos riesgos vinculados con la prevalencia de exceso de peso en

esta poblacion.

En el ambito psicolégico existen varios factores asociados con el desarrollo de la
obesidad infantil, entre los que se destacan la concepcion que se tiene sobre esta
enfermedad, al ser percibida en muchos casos como una simple situacion estética o de
imagen, desconociendo los efectos perjudiciales que trae para la salud y calidad de vida.
Situacion que se origina por aspectos como falta de orientacion y educacion al respecto,
descuido, inadecuado tratamiento de la informacion relacionada, irresponsabilidad, entre
otros. Un nifio o nifia con obesidad que no se sienta aceptado o aceptada por su condicion,
puede en algunos casos desarrollar complejos relacionados con su estado que traen como
efecto colateral el hecho de buscar un refugio en la comida, el no querer salir de la casa a

jugar con sus amigos, depresion, entre otros. Estas situaciones agravan la problematica.

El desarrollo de la obesidad infantil también presenta relacion con aspectos de tipo
socioecondémico. Segun Matsudo, Araujo y Matsudo (1998) se ha demostrado que esta
enfermedad se presenta con mayor frecuencia en niveles socioeconémicos bajos por la
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misma situacion econdémica que induce al consumo de productos baratos, los cuales
precisamente son en su gran mayoria portadores de grandes cantidades de calorias a lo que
se agrega la falta de informacidn y educacion sobre nutricion y ejercicio fisico para la

prevencion de esta enfermedad.

En lo cultural, confluyen varios factores que generan condiciones propicias para el
desarrollo de la obesidad en la nifiez. Al respecto, Bastos, et al (2005) explican algunos de
ellos, relacionando el modelo de civilizacion, el desarrollo tecnoldgico y los inadecuados

habitos alimenticios:

Un modelo de civilizacion actual bajo un estilo de vida sedentario, impulsado por el
incremento de una evolucién tecnoldgica que facilita las actividades de la vida cotidiana.
Ademas, en la mayor parte de los casos, la situacion de sedentarismo suele verse
acompafiada por una alimentacion inadecuada que en su conjunto, inducen a una

reduccién de la capacidad de movimiento del individuo (p. 145).

En este sentido, si por ejemplo, anteriormente el nifio o nifia requeria desplazarse hacia
la biblioteca a consultar informacién para la realizacion de las tareas o actividades
académicas asignadas en la escuela, hoy en dia con el creciente desarrollo tecnologico y

con la posibilidad de contar con Internet en la casa, ya no se hace necesario salir de casa,
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sino consultar la diversidad de bibliotecas virtuales o portales disponibles en la red sin

mayor esfuerzo fisico.

Esta situacion también se identifica con cierta claridad en lo referente a la diversion y
entretenimiento. Aunque salir a jugar futbol con los amigos o la préactica de los distintos
juegos tradicionales siguen siendo algunas de las actividades predilectas por los nifios, cada
vez toma mas fuerza la tendencia a optar por los videojuegos y la television como medios

de entretenimiento preferidos por nifios y jovenes que favorecen estilos de vida sedentarios.

Sumado a lo anterior, se viene presentando una tendencia hacia la disminucién en la
préctica de ejercicio fisico en el contexto social actual, promovida en gran parte por las
dinamicas, caracteristicas y comportamientos que predominan. Esta situacién es resefiada
por Segura (1986) quien establece una relacién directa entre la disminucion de ejercicio

fisico y el aumento de la obesidad en la actualidad:

La marcada reduccion en el grado de ejercicio fisico, caracteristica de la sociedad
contemporanea, es responsable, en parte, del notable incremento de los casos de
obesidad que se observan hoy dia. Algunos obesos lo son, no por comer mas, sino
porque, a pesar de comer incluso menos, hacen menos ejercicio que los individuos no

obesos (p. 203).
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2.4.3 Clasificacién

Santos (2005) describe los tres criterios mas utilizados a nivel internacional para

determinar y clasificar el sobrepeso y la obesidad en la infancia y adolescencia. En la tabla

N° 3, se presenta una sintesis de ellos.

Tabla N° 3. Principales criterios de clasificacion para la obesidad infantil y juvenil.

Ente o institucién
que lo promueve

Descripcion

Comité
Norteamericano de
Expertos para la
Obesidad del Nifio

Un nifio con sobrepeso es quien presenta un indice de masa
corporal con el percentil entre 85 y 95 -segun la edad y el sexo- y
un nifio obeso es quien presenta un indice de masa corporal con el
percentil superior a 95.

International Obesity
Task Force (IOTF)

Toma como referencia un corte proyectado de un indice de masa
corporal del adulto de 25 para el sobrepeso e igual o superior a 30
para la obesidad.

Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS)

Es el mas utilizado entre los tres. Segun este criterio, un nifio
presenta sobrepeso cuando esta clasificado entre una y dos
desviaciones estandar y es obeso cuando esta clasificado sobre
dos desviaciones estandar del patron antropométrico internacional
de referencia del National Center for Health Statistics (NCHS) de
Estados Unidos.

Fuente: (Santos, 2005)
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Sin embargo, para Chueca, Azcona y Oyarzabal (2002) los métodos y formas
tradicionales para clasificar la obesidad no deben ser aplicados en el caso de los nifios,
debido a que esta poblacion presenta unas caracteristicas y particularidades especificas.

Desde esta perspectiva, los autores consideran mucho mas relevante:

Diferenciar aquellos nifios que tienen un “patron patologico”, debido a enfermedades
genéticas o endocrinas, de otros cuya obesidad esta ligada etiopatogénicamente a la
ingesta de dietas hipercaldricas y/o a la escasa actividad fisica y, quizas también a una
predisposicion genética para conservar y almacenar energia. Esta Gltima denominada

“obesidad simple”, abarca el 95% de los casos (p. 129).

En consecuencia, el planteamiento hecho por los autores le otorga una importancia
central a lo que podrian considerarse los factores endégenos y exdgenos en el desarrollo de
la obesidad infantil, lo cual se hace indispensable considerar en el momento de adelantar

acciones preventivas o de tratamiento de esta enfermedad.

Moreno y Hernandez (2000) coinciden con lo anterior al afirmar que en la infancia no es
valida la clasificacion de la obesidad de acuerdo al indice de masa corporal y que la
Ilamada obesidad simple o exdgena representa el 95% de los casos reportados de obesidad

en nifios y jovenes.
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2.4.4 Enfermedades asociadas

La obesidad infantil se constituye en un factor de riesgo significativo para la morbilidad
y mortalidad en la adultez por su intima relacion con enfermedades de tipo cardiovascular,
cronicas y degenerativas. A pesar que un nifio obeso pierda peso, el riesgo de sufrir esta
clase de enfermedades siempre serd mayor comparado con aquellos nifios no obesos. Las
principales enfermedades asociadas con la obesidad infantil son descritas por Perea, Lopez,

Bércena y Greenawalt (2009) al manifestar que:

El sobrepeso y la obesidad infantil son un riesgo que eleva las condiciones que afectan
la funcion cardiovascular: hipercolesterolemia, dislipidemia, hipertension arterial; al
sistema endocrino: hiperinsulinismo, resistencia a la insulina, tolerancia disminuida a la
glucosa, DM2, irregularidad en la menstruacién; al sistema pulmonar: asma, sindrome
de apnea obstructiva del suefio; al sistema musculo esquelético: valgo de rodillas,
deslizamiento de la epifisis capital femoral, enfermedad de Blount; la salud mental:
depresion, baja autoestima, distorsion de la autoimagen corporal, trastornos de la

alimentacion (p. 58).

Precisamente en relacion con los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, se puede manifestar que éstos se presentan con mayor frecuencia en nifios

y nifias en estado de obesidad. Con respecto a ello, Freedman, Dietz, Sathanur y Srinivasan
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(1999) indicaron por medio de un estudio realizado con nifios en la ciudad de Bogalusa,
Luisiana que 58% de los nifios con edades comprendidas entre los cinco y diecisiete afios y
en condicion de sobrepeso presentaron un factor de riesgo cardiovascular o un nivel de
insulina alto en su sangre. Por su parte, mas del 25% presentaron dos 0 mas factores de

riesgo asociados.

La obesidad infantil representa un factor de riesgo para el desarrollo tanto a corto como
a largo plazo de enfermedades relacionadas con lo ortopédico, respiratorio, cardiovascular,
digestivo, dermatoldgico, neuroldgico, endocrino, cancerigeno, entre otras. Adicional a
ello, la obesidad infantil representa un factor de riesgo para el desarrollo de manera precoz
de las enfermedades que integran el llamado sindrome metabdlico: diabetes mellitus tipo 2

(DM 2), las dislipidemias y la hipertension arterial (HTA) (Reaven, 1993).

Burrows, Gattas, Leiva, Barrera y Burguefio (2001) consideran que la obesidad infantil
se mantiene en el tiempo y contribuye con el desarrollo de trastornos de orden metabolico
como la hipercolesterolemia y la resistencia a la insulina que aumentan el riesgo de padecer
a futuro enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertension arterial, arteriosclerosis y
muerte prematura por complicaciones cardiovasculares isquémicas. Conforme a lo anterior,
puede manifestarse que el debido control y seguimiento tanto a los nifios y nifias no obesos
como a aquellos ya diagnosticados obesos, debe representar una de las prioridades y
responsabilidades a nivel familiar y educativo, pensando tanto en el presente como en el

futuro de la poblacion.
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3. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD INFANTIL MEDIANTE EL

EJERCICIO FiSICO

3.1 El ejercicio fisico y su impacto sobre el cuerpo humano

En el &mbito fisioldgico, el ejercicio fisico genera diversas alteraciones en el equilibrio
que caracteriza a los distintos sistemas, procesos y oOrganos que conforman el cuerpo

humano.

En el sistema cardiovascular por ejemplo, se produce un aumento de la frecuencia
cardiaca, lo que hace que el corazon trabaje mas con el proposito de bombear y distribuir el

flujo sanguineo mediante el cuerpo humano.

En el sistema respiratorio, el ejercicio fisico genera un aumento en la ventilacion. Sillero
(2007) explica este proceso resaltando las relaciones entre los Organos y procesos

implicados y recurriendo a una disciplina deportiva como la halterofilia:

La glotis se cierra durante la ejecucion del esfuerzo, impidiendo la entrada de aire en los

pulmones y originando una fuerte tension de la pared abdominal, el diafragma y los
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musculos de la caja toracica (Maniobra de Valsalva), que genera, a su vez, una gran
presion intrapulmonar que puede tener efectos negativos. EI aumento de actividad
muscular aumenta el consumo de oxigeno, por lo que la perfusion de O, en los alvéolos
pulmonares se debe incrementar para suplir las necesidades de los musculos (disnea),
por otro lado, ademas aumenta la presion parcial de CO; en el interior de los vasos, por

lo que tiene que ser liberado a traves de los pulmones (hiperventilacion) (p. 37).

En lo que respecta al sistema neuroendocrino, el ejercicio fisico hace que se active el
sistema nervioso simpatico con el proposito de alterar el funcionamiento de varios 6rganos
del cuerpo (aumento de frecuencia cardiaca, mayor secrecién de hormonas, liberacion de
glucosa a nivel del higado, entre otras). En la tabla N° 3, se presentan algunos cambios

hormonales como resultado de la realizacion de ejercicio fisico.
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Tabla N° 3. Cambios hormonales durante la realizacion de ejercicio fisico.

Hormana al gjercici Relacionss especiales Consecuencias probables
Catecolaminas t Mayor 1 con gjercicio intenso. 1 la glucosa en sangre
1 mas en las personas que no estan en
GH (hormona forma
[. ; 1 . ) Desconocidas
crecimiento) |} mas deprisa en las personas que
ectan en forma
. Mayor 1 con el gjercicio intenso ; ) .
Cortisol-HCTH .. Mayor gluconeogenesis en el higado
t 1 menos con entrenamiento submaximo. ayor gl = ga
) 1 la produccion de tiroxina en el entrena- )
Ti -TSH D da
irosing t miento (sin tog) esconocidas
LH Sin cambios Ninguna Ninguna
Testosterona t Minguna Desconocidas
Estradicl-progesterona t 1 durante la fase luteinica del ciclo Desconocidas
el egtimulo necesario para utilizar la glu-
Insulina 1 | menos después del entrenamiento v -2 g
cosa de la sangre
. . _ tlos niveles de glucosa en sangre por
Glucagon t 1 menos después del entrenamiento . ..
glucogenesis y gluconeogenesis
Renina-angiotensina- Retencion del sodio para mantener el vo-
Nl t Mismo 1 después del entrenamiento =
aldesterona lumen del plasma
Retencion de & para mantener &l volu-
ADH 1 previsto Ninguna agua pa
men del plasma
. ; _ Mecesaria para un desarrcllc apropiado
Caleitonina-PTH Desconocida Ninguna
de los huesos
Enftropoyetina Desconocida Minguna 1 1a entropoyesis
Prostaglandinas Puede 1 o ONES IS0MELcas. Pueden ser vasodilatadores locales

Puede necesitar tension isquémica

Fuente: (Sillero, 2007)

Otra clase de efectos que genera el ejercicio fisico sobre el cuerpo humano son el

aumento de la temperatura corporal, inflamacion generalizada que trae como efecto

secundario una mejoria en el rendimiento, liberacion de diversas sustancias como &cido

lactico, urea, CO, entre otras, reduccion en los niveles de PH del cuerpo, mayor esfuerzo
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de parte de los sistemas que controlan el equilibrio corporal, incremento en los niveles de

deshidratacion y reduccidn en la produccion de orina.

Por su parte, el Instituto de Estudios del Azucar y la Remolacha (2006) resalta los
efectos positivos que genera el desarrollo de ejercicio fisico para el organismo en el &ambito

preventivo al manifestar que:

Los beneficios que el ejercicio aporta a la salud pueden notarse si se realizan actividades
fisicas moderadas, y son méas evidentes en las personas sedentarias que cambian sus
habitos. La actividad fisica se asocia a una reduccién del riesgo de padecer afecciones
cardiacas, en la prevencion de la diabetes, en la disminucion de la tension arterial y en la
reduccion del desarrollo de cancer colorectal. Ademas, hacer ejercicio de forma regular
puede ser beneficioso para las enfermedades que afectan a los musculos y a los huesos,

asi como para mejorar las condiciones mentales y el estado de animo (p. 36).

El ejercicio fisico también se constituye en un elemento fundamental en el proceso de
mejoramiento de la calidad de vida y salud de la poblacién que combinado con una
alimentacion saludable y ajustada a las necesidades de la persona puede traer resultados

positivos a corto, mediano y largo plazo (Grupo HELENA, 2008).
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Sin embargo, antes del desarrollo de cualquier clase de ejercicio fisico deben tenerse
presente los efectos que dichas actividades pueden generar sobre el organismo, debido a
que si por ejemplo, la persona tiene algun problema fisico o de salud puede ser

contraproducente si no se tienen los cuidados o toman las medidas del caso.

Yeste (2008) afirma que el tratamiento de la obesidad se constituye en una de las
problematicas mas complejas de solucionar en el ambito médico y resalta la importancia
que revisten la prevencion en este sentido, el cambio en la manera de alimentarse, la
promocion del ejercicio y la fortaleza emocional como elementos esenciales en procura de
pérdida de peso en nifios y adolescentes. Desde esta perspectiva, el ejercicio fisico ofrece
una amplia gama de posibilidades en el ambito de la salud fisica, mental y en el
mejoramiento en términos generales de la calidad de vida de las personas y en especial de

la poblacidn infantil que se encuentran en un proceso de crecimiento y desarrollo.

Por ello, a continuacion se enfatiza en algunos ejercicios fisicos y los efectos que
generan sobre el cuerpo humano cuando son utilizados con el proposito de prevenir y tratar

la obesidad infantil.

En primer lugar, se debe manifestar que la seleccién de cualquier tipo de ejercicio fisico

para prevenir o tratar la obesidad infantil, debe estar fundamentada en una evaluacion
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médica previamente hecha en donde aspectos como la edad de la persona, su estado fisico,
sus habitos alimenticios, sus practicas diarias, ocupacion, manera de utilizar el tiempo libre,
entre otros son factores fundamentales a considerar. En este sentido, Leach (1991)
manifiesta que “son muchos los factores que inciden en la clase de ejercicio que debe
recomendarse a un paciente determinado. Solo el médico puede evaluar correctamente las
necesidades particulares del paciente, el ejercicio que debe practicar y las formas de

ejercicio que se le proporcionan” (p. 6).

Para la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil los ejercicios fisicos mas
adecuados son aquellos en las cuales el esfuerzo o el consumo de energia se hacen de una

manera permanente como caminar, trotar, correr, nadar y montar en bicicleta.

Son los ejercicios “aerdbicos” los mas apropiados para la eliminaciéon de la grasa. Se
entiende por aerébico a un ejercicio en el cual se movilizan grandes masas musculares,
se realiza en forma continua y prolongada (mas de 20 a 30 minutos), se repite con una
frecuencia superior a 3 veces por semana y se ejecuta a una intensidad moderada. Dentro
de esta descripcion encajan actividades como: caminar, trotar, nadar, saltar cuerda,

bailar, montar en bicicleta, entre otros (Martinez, 1984, p. 32).
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Correr y trotar se constituyen en importantes alternativas, debido a que casi todos los
nifios y niflas pueden desarrollar esta clase de actividades (quienes no pueden hacerlo
pueden optar por caminar) en cualquier sitio y con un costo minimo. En esta clase de
ejercicios existe un compromiso significativo de parte del sistema cardiovascular y los
efectos tienen una incidencia directa sobre las extremidades inferiores. Adicional a ello,
correr permite consumir suficiente energia sin desarrollar la musculatura, pero
fortaleciéndola, tonificandola y removiendo las acumulaciones excesivas de grasa. No
obstante, deben realizarse adecuados ejercicios de calentamiento de manera previa y
posterior al desarrollo de estas actividades para evitar desgarros musculares y calambres en

los extensores del muslo y en los tendones de Aquiles.

Nadar por su parte, es otra alternativa como ejercicio fisico para aquellos nifios y nifias
en peligro de desarrollar obesidad o ya obesos. Si bien sus efectos no son tan significativos
como correr y trotar con respecto al mejoramiento y fortalecimiento de la condicién
cardiovascular, es una actividad muy adecuada, debido a que no exige soportar peso,
fortalece el aparato musculoesquelético sin desarrollar la musculatura y contribuye con la

guema de grasa acumulada.

Montar en bicicleta, ademas de ser una de las actividades predilectas, contribuye con la
tonificacion y fortalecimiento de la musculatura sobre todo en las extremidades inferiores,
la cadera, el abdomen, los hombros y el cuello. Adicional a ello, es un ejercicio que ayuda a
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remover la grasa acumulada en el abdomen (obesidad androide) y a los lados de éste

(obesidad ginoide).

3.2 Papel del ejercicio fisico en la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil

Junto con una alimentacion adecuada, el ejercicio fisico representa una de las estrategias
mas significativas en los procesos de prevencion y tratamiento de multiples enfermedades
como lo es el caso de la obesidad infantil. EI desarrollo regular de ejercicio fisico por parte
de los nifios y nifias les ofrece la posibilidad de pasar menos tiempo viendo television,
conectados a Internet o entretenidos con los videojuegos, algunos de los habitos sedentarios
mas comunes de la nifiez en la actualidad. Adicional a ello, el ejercicio regulado y ajustado
a la edad del menor, le permite controlar la relacion entre las calorias que ingiere y las que

gasta (equilibrio energético) lo que hace que el nifio no se exceda en su peso.

En este sentido, Amigo (2003) resalta la importancia de la educacion tanto en habitos
alimenticios saludables como en estilos de vida activos para la prevencion y tratamiento de
la obesidad infantil. De igual manera, sugiere la incorporacion de estos elementos en las

estrategias nacionales que fomentan una vida saludable desde temprana edad.
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Por su parte, Chiang, Torres, Maldonado y Gonzélez (2003) desarrollaron un programa
de caracter multidisciplinario y encaminado a promover estilos de vida saludables en nifios
y nifias preescolares chilenos entre los cinco y seis afios de edad, asi como ensefiar a los
infantes a valorar la importancia que tiene la salud y su cuidado o proteccién mediante la
alimentacion y el ejercicio fisico. Después de la aplicacion del programa obtuvieron un
mejoramiento del estado nutricional y condicidn fisica de los estudiantes, debido a que los
niveles de desnutricion y obesidad lograron disminuirse en un 325% y 54.5%
respectivamente. Asi como la incorporacién de cambios en el estilo de vida seguido por
parte de los nifios y nifias como por ejemplo, la disminucion en el tiempo dedicado a ver

television y el aumento en el consumo de alimentos como pescado y verduras.

Summerbell, Waters, Edmunds, Kelly, Brown y Campbell (2008) sugieren que se tenga
en cuenta el contexto familiar y escolar en el momento de tomar decisiones referentes a las
medidas a desarrollar para prevenir y tratar la obesidad infantil. De este modo, pueden
existir mayores posibilidades para adelantar acciones en conjunto y sostenidas que generen

cambios significativos en los estilos de vida y habitos alimenticios de la nifiez.

Sin embargo, el fomento e incentivo a los nifios para que elijan un ejercicio fisico de su
preferencia y lo practiquen frecuentemente como parte integrante de su vida, se constituye
en una labor conjunta entre familia e instituciones educativas en donde se deben tener

presentes tres aspectos fundamentales. En primer lugar, la explicacion que se le debe dar al
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menor sobre la relevancia que tiene el ejercicio fisico para el mantenimiento de su salud y
el fortalecimiento de su calidad de vida, lo cual le permita desarrollar comprension en ese
sentido. En segundo lugar, el ejemplo como estrategia de incentivo y motivacion para los
infantes, debido a que es muy probable que un nifio no se decida a realizar algun tipo de
ejercicio fisico si no ve a su papa o mama efectuando alguno. En tercer lugar, por tratarse
de nifos, adicional a estos dos factores, sugerimos como profesionales del deporte
incorporar la dimension ladica o recreativa en el ejercicio fisico a desarrollar por parte de
los menores, debido a que si ellos ven o identifican algo adicional en éste como puede ser
un juego que lo complemente, un desafio o una oportunidad para poner a prueba sus
capacidades, destrezas o habilidades, eso hace que crezca su motivacion y su deseo de
seguir practicando esta clase de actividades porque las disfrutan. Esta situacion es
identificada por Weigand y Broadhurst (1998) cuando hacen alusién al deporte, lo cual

puede aplicarse para el caso del ejercicio fisico:

Los nifios podrian participar en el deporte por una combinacién entre motivos
intrinsecos y extrinsecos, aunque muchos sugieren que en su mayoria son motivaciones
intrinsecas, ya que es algo retador y disfrutable, asi como también participan por

motivos extrinsecos como ganar la aprobacion externa (p. 330).

Lo anterior adquiere mayor relevancia, si se tiene en cuenta que la disminucion en las
actividades fisicas como el deporte y el ejercicio por parte de la poblacion infantil en las
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ultimas décadas tiene su explicacion en factores como las distintas formas de comodidad y

entretenimiento percibidas.

La tecnificacion del hogar y de los edificios (por ejemplo, el ascensor); el uso masivo de
transporte mecanizado; el peligro que entrafia los juegos en las propias urbanizaciones;
la proliferacién de actividades de ocio sedentario; el mayor tiempo dedicado a
tecnologias de la informacion: TV, videojuegos, telefonia mavil, Internet y el ordenador

personal (Alustiza y Aranceta, 2004, p. 193).

De esta forma, mientras la practica de ejercicio fisico en la infancia no incorpore un
cardcter estratégico: esté en conformidad con las necesidades, particularidades,
motivaciones e intereses de cada nifio y nifia, seguird presentando una gran desventaja en
relacion con las précticas, habitos y estilos de vida dominantes en la nifiez actual, lo cual
seguird yendo en detrimento o perjuicio de la calidad de vida de esta poblacion y de los

adultos del futuro.

Por consiguiente, se deben adelantar las acciones e iniciativas del caso para que el
ejercicio fisico sea concebido por parte de los nifios como una oportunidad de diversion,
distraccion y canalizacion de las energias que si se hace en compariia de otros (padres de

familia, compafieros, amigos, vecinos, entre otros) puede constituirse ademas en una gran
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oportunidad para socializar, fortalecer la autoestima y seguridad en si mismo. Esta situacion
la permiten entrever Boixados, Valiente, Mimbrero, Torregrosa y Cruz (1998) al hacer

alusion al deporte, lo cual tiene aplicacion en el &ambito del ejercicio fisico:

Una vez las personas se han iniciado en el deporte, se encuentran en un ambiente social
que tiene la posibilidad de facilitar o dificultar su crecimiento personal. La socializacion
a traves del deporte hace referencia al aprendizaje de actitudes, valores, habilidades
generales (por ejemplo, deportividad, trabajo en equipo, disciplina, entre otras) que se

adquieren como consecuencia de la implicacion personal en el deporte (p. 297).

De igual forma, Hughes, McLaughlin, McKay, Lafferty, McKay y Mutrie (2007)
manifiestan que el ejercicio a desarrollar debe despertar motivacion en la persona con el
proposito de buscar una vinculacion fuerte que permita su practica durante el resto de la
vida. Adicional a ello, segun Togashi, Masuda, Rankinen, Tanaka, Bouchard y Kamiya
(2002) aquellas personas en estado de obesidad que no crean un vinculo con el ejercicio no
solo tienen mayores posibilidades de agravar esta enfermedad, sino también generalmente
presentan mayores dificultades en el tratamiento de la misma. Lo cual hace que

incrementen sus posibilidades de mantenimiento de la obesidad en la edad adulta.

En este sentido, Camerino y Castafier (1990) presentan una serie actividades que

integran el ejercicio fisico, un caracter educativo y el componente ludico para generar
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motivacion e interés en los nifios (ver tabla N° 4). Estas actividades pueden ser
desarrolladas por los nifios no obesos y en estado de obesidad como parte de sus procesos

de prevencion y  tratamiento de la  enfermedad respectivamente.
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CONCLUSIONES

- Los aportes o contribuciones que hace el ejercicio fisico en la prevencion y tratamiento
de la obesidad infantil son multiples, entre ellos se pueden destacar: el mantenimiento del
Ilamado equilibrio caldrico o energético (relacion entre la ingesta y la quema de calorias),
el cual permite mantener y controlar el peso y por consiguiente, evita el desarrollo de la
obesidad; la quema de la grasa corporal acumulada en diferentes zonas del cuerpo como en
el abdomen (obesidad androide) y a los costados de éste (obesidad ginoide), brindando la
posibilidad a los nifios ya obesos de ir perdiendo grasa y peso de una manera gradual hasta
adquirir una mejor condicion fisica y una mejor apariencia desde el punto de vista estético;
el desarrollo de células musculares que se produce como resultado de la realizaciéon de
ejercicio fisico, lo que permite al organismo consumir grandes cantidades de energia aun en
reposo. Esta situacion hace que el metabolismo basal de los nifios que han aumentado su
masa muscular se incremente y de esta manera, el gasto energético que realiza el cuerpo
humano diariamente sea mayor y se pueda consumir un poco mas de alimento sin subir de
peso; incremento y fomento de un estilo de vida activo y por ende, disminucién en la
cantidad de tiempo invertido en actividades sedentarias muy comunes en la nifiez actual
como ver television, los videojuegos, estar conectado a Internet, jugar en el ordenador o
dormir en el dia. Este tipo de actividades se constituyen precisamente en factores de riesgo
para el desarrollo de la obesidad infantil y al ser disminuida su frecuencia y tiempo
invertido en ellas, se reducen las posibilidades de desarrollar la mencionada enfermedad en

esta poblacion.
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- Existe consenso en que el exceso de grasa corporal se constituye en el factor central en
la definicion y caracterizacion de la obesidad. Sin embargo, en lo que respecta a su
determinacion y clasificacion tanto el calculo del indice de masa corporal como la medida
de los pliegues subcutaneos ain son considerados métodos imprecisos. Las causas de esta
enfermedad estan vinculadas con factores genéticos, metabdlicos, nutricionales,
psicolégicos y sociales. Entre las principales enfermedades asociadas con la obesidad
sobresalen la hipertensidon arterial, diabetes, complicaciones cardiovasculares, problemas en

las articulaciones, trastornos en el suefio, entre otras.

- La obesidad infantil consiste esencialmente en un exceso de tejido adiposo que como
efecto secundario origina un aumento de peso corporal en relacion a lo adecuado conforme
al sexo, talla y edad del menor. Las causas principales de esta enfermedad estan
relacionadas con inadecuados habitos alimentarios (consumo excesivo de alimentos altos en
calorias, grasas y azUcares saturados), estilos de vida sedentarios o inactividad fisica,
factores genéticos o hereditarios, entre otros. Si bien aun no existe una clasificacion valida
para la obesidad infantil, la distincion entre los factores internos (end6genos) y externos
(exdgenos) se constituye en uno de los referentes principales para el estudio de esta
enfermedad en la poblacion infantil. La obesidad infantil representa un factor de riesgo para
el desarrollo a mediano y largo plazo de enfermedades como litiasis biliar, hipertensién
arterial, aumento de los triglicéridos, arterioesclerosis, disminucion de las HDL, sindrome

de apnea del suefio, insuficiencia venosa, diabetes mellitus tipo 2, entre otras.
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- El ejercicio fisico genera diversos efectos sobre el cuerpo humano a nivel de los
principales sistemas, procesos y 6rganos que lo integran. Estos efectos por lo general no
causan perjuicio sobre el organismo mientras se mantenga un control sobre las actividades
practicadas y estén ajustadas a las necesidades, requerimientos y particularidades de cada
persona. En este proceso la supervision médica y la orientacion profesional representan

factores claves.

- El ejercicio fisico es una estrategia que le permite al nifio fortalecer su salud y de
acuerdo a la forma en que sea realizado le ofrece la oportunidad de recreacion, canalizacion
de energias, socializacion, fortalecimiento de su autoestima, generacion de seguridad en si
mismo, disminucion del estrés, entre otros. Sin embargo, se requiere que los ejercicios
fisicos a desarrollar por los nifios y nifias incorporen un componente Iidico para fomentar
la motivacion e interés hacia su practica. El ejemplo, la orientacion y el acompafiamiento
constante por parte de padres de familia y demas personas vinculadas con la formacién de

los menores son aspectos fundamentales.

- Una alimentacion saludable y balanceada representa el complemento fundamental del
ejercicio fisico en procura de fortalecer y mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion
infantil. Ademas de ello, contribuye significativamente en la prevencion de la obesidad en
aquellos nifios y nifias no obesos y en el tratamiento de esta enfermedad en los menores ya
diagnosticados obesos.

58



RECOMENDACIONES

- La caracterizacion, especificacion y descripcion en torno a las contribuciones o aportes
del ejercicio fisico en la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil tanto para ampliar
el conocimiento al respecto, como las bases cientificas que sustenten ain mas su relevancia
e incorporacion como parte integrante en la vida de los nifios, nifias y de la poblacion en

general, deben ser objetivos fundamentales en las investigaciones y estudios futuros.

- Las causas, criterios para determinar y clasificar la obesidad infantil deben ser objetos
de estudio sobre los cuales es necesario seguir trabajando arduamente. Ello adquiere adn
mayor relevancia si se tienen en cuenta los indices crecientes de esta enfermedad en la

poblacién infantil tanto a nivel nacional como internacional.

- El disefio y desarrollo de politicas en los &mbitos local, regional y nacional articuladas
entre si que posibiliten un trabajo conjunto entre la familia, instituciones educativas,
profesionales de la salud, de la educacion fisica y autoridades en materia de salud en pos de
reducir los indices de obesidad en la poblacion infantil, debe ser una de las estrategias
centrales a seguir, debido a que la responsabilidad de hacer frente a esta enfermedad es de

todos.
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- El disefio y desarrollo de un programa que tenga como pilares esenciales la promocion
de hébitos alimenticios saludables y estilos de vida activos en la poblacion infantil
mediante la practica de algin ejercicio fisico, ademas de vincular a la familia e
instituciones educativas (entornos principales en los cuales se desenvuelven los nifios),
debe ser una de las prioridades ante la preocupante situacion en materia de obesidad que

presenta la poblacién referida en el contexto nacional.
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Ficha bibliografica implementada en el proceso de revisién documental.

Area o materia de estudio:
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Nombre de la editorial:
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Comentario personal después de haber leido el material bibliogréfico respectivo:

Fuente: (Eco, 1992)
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Tabla N° 4. Actividades para nifios que integran el ejercicio fisico, la educacion y la ludica.

practicando todos estos
ejercicios en una sala grande.

NOMBRE DE MATERIAL .
LA ACTIVIDAD | NECESARIO PARTICIPANTES SITUACION CONSIGNAS | VARIACIONES
Cada uno que logre
cruzarse con el
adversario en
alguna parte del
o _ recorrido se
Los dos AI iniciar el recorrido desgrende
participantes con gwados con una mano por momentaneamet]te
_ los 0jos vendados el cordel, e_I en_cuentro entre Dgspgrtar de la cuerda al oirle
Dos ciegos en el 2 pafiuelos y | se colocan cada uno los dos es inevitable debido senglbllldgdes acercarse, para
bosque 100 m de a un extremo del a |0_S numerosos_ Yy orlentguones alcanzar el tesoro
cordel cordel y al inicio c,ruzamlentos. Agudizar espaciales. del otro ex_trem_o.
del circuito oidos y olfato para no ser Se puede incluir
sorprendidos. accidentes
naturales u
obstaculos en los
caminos.
El monitor después de sefialar . Previamente a la
la posicion del banderin en el Situarse en situacion propuesta
] plano miniatura de la pizarra, espacios hacer ejercicios de
Unapizamay | o iocoon parejas venda los ojos a todos interiores reconocimiento y
Orientacion en una todo el y observar esperando ver quién serd el | tomando como | situacion de la sala:
sala mObI|IE_iI‘IO atentamente a la que Ig encuentre aptes; referencia los | el mom_to_r,senala una
convencional . evitaran aglomeraciones objetos que posicion en la
de un aula pizarra.

contiene.

miniatura y se
desplazaran todos.
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Juego para
conocer los
simbolos de
orientacion

Bancos
Suecos,
colchonetas,
banderas,
CONos y unas
vendas para
cada uno.

En la entrada se
observa el mapay
se retiene la
situacion de los
objetos y el objetivo
a encontrar.

Se permite ver el mapa en
la entrada del circuito
durante unos minutos, para
encontrar el objeto
propuesto con los 0jos
cerrados, palpando los que
lo circundan y orientandose
a tientas. Es importante
empezar a utilizar los
simbolos internacionales
del juego de pistas (partida,
lugar de colocacion de las
pistas, etc.).

Se da a cada
uno un tiempo
de
permanencia
en el circuito
para acceder al
objetivo y si lo
rebasa se
considerara
que no lo ha
podido
encontrar.

Si introducimos a
mas de un buscador
en la pista puede
ser que aumenten
las confusiones.

Orientacién en la
calle

Mapas de una
zona urbana,
sefalizaciones
de orientacion
y brujulas.

Formar grupos de
orientacion con dos
componentes que se
equiparan de todos

los aparatos
necesarios.

El centro de atencion es el
encuentro de un objeto
valiosisimo en medio de la
jungla urbana con la ayuda
de instrumentos de
orientacion y de las
indicaciones de las sefiales
colocadas en lugares
estratégicos. El punto de
encuentro para todos se
deduce de una serie de
mensajes e indicaciones
expresadas en codigos
abstractos y de jeroglifico
asi como de las marcas
genéricas en los mapas de
cada grupo.

Aplicacion de
las ensefianzas
de la iniciacién
a la orientacion
en el ambiente
urbano.

La finalidad de la
busqueda del
tesoro puede

cambiar por la de

la consecucion de
la llegada de un
largo recorrido.
Con la
colaboracion de las
emisoras de radio
locales se podria
probar a dar
mensajes parciales
a todos los grupos
que mantienen el
contacto con un
pequefio
transmisor.
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El pito

Un pito.

Prepararse para salir
individualmente o
en grupos de 2.

El pitador sale del
campamento 15 minutos
antes que los demas, y sin
salir de una zona
establecida tendra que
esconderse a la hora
convenida. Cuando haya
transcurrido el tiempo todos
saldran a buscarlo y él
pitara ligeramente pero de
forma suficiente a
intervalos de 30 segundos.
Gana el equipo o jugador
que logre descubrirlo.

Afina el oido e
intuir por
donde pasa el
pitador.

Se puede jugar
también de forma
mas dindmica
haciendo que el
pitador se desplace
dentro del area de
juego, cambiando
continuamente de
guarida.

El pito escondido

Pito, mapas
para conocer
el rea de
movimiento y
sefiales para
limitar el area.

Prepararse a la
entrada del area de
persecucion.

El que Tleva el pito se escapa
10 minutos antes con un mapa
de la zona donde puede llegar
a esconderse, y cuando
encuentra un buen lugar se
agazapa y toca el pito
discretamente cada 3 minutos.
Los jugadores se van
orientando y acercando con
estas sefiales para descubirirlo.
Cuando es encontrado ofrece
su pafiuelo al jugador y éste
avisa a los otros para que no
pueda volver a la llegada; si lo
cogen sus compaiieros el
juego se reanudara con el
mismo fugitivo y si llega, en
la ronda siguiente escondera el
pito.

Orientacion en
el terreno por
el estimulo
auditivo.

Usar dos pitos para
multiplicar la
movilidad de los
jugadores en el
espacio.
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Los grupos formados que
ya se han iniciado en la
orientacion se disponen a
sequir el recorrido del

Sefiales de ’ .
orientacion bosque_ a traves de las Orlen,t_arse con
clavadas por el | oo sefiales dispuestas y con la | labrujulay el
: o rganizarse en ayuda del mapa y la mapa para :
Orientacién libre bosque, grupos de 2 0 3 con bréiula. L 5l encontrar las Ninguna.
brajulas y indumentaria de i et fial I
mapas de la marcha aparecen y sol_o _hace fal_ta senales en e
Z0na. : encontrarlas midiendo bien recorrido.
y colocandose
correctamente.
Cada grupo tiene unos
segundos para observar el
mapa con la situacion de las
sefiales antes de partir;
1 mapa del todos se fijarén en los
Memoria en la recorrido, y un . lugares y obstaculos por Recordar las
orientacion {8SOr0 COoN Un Disponerse en donde transcurre el situaciones de
detalle para grupos de 2 0 3. recorrido para intentar los objetos en Ninguna.
cada grupo reproducirlo faC|Imer,1te. el mapa con
Esto se demostrara observacion de
marcando la clave en las algunos
cartulinas situadas cerca de segundos.

cada sefial y encontrando
una parte del tesoro.

73




Planos de la

- instzrarr]r?e?\tos Después de realizar un
Dibujar un de orientacion : recorrido guiado por el | Interiorizar las | La excursion se
recorrido de » ' | Juntos disponer el b t de la uede realizar por
orientacion sefiales y equipaje para la Osgue apostarse en una normas de p p
brajulas. marcha. orilla para dibujarlo, _ orientacion grupos y de forma
utilizando los simbolos de | indirectamente. libre.
orientacion.
1 bandera
marca el
centro desde
donde se
empi_eza el Empiezan el Todos los caminos llegan a
recorrido por | oorrido todos en | ROMay por tanto se puede | Reconocer las
Buscando un diferentes la bandera y acceder al mensaje final por | marcas de los
mensaje accidentes orientan sus diferentes vias marcadas accidentes Ninguna
naturales’que direcciones al por_seﬁales colocadas en ngtur_a_les ysu '
~no_estan encontrar diferentes acud_entes nqturales del significacion
sefializados y accidentes por recorrido segun los mapas en el mapa.
que son los donde irse que se utilicen.
. pasos, orientando.
intermedios
para llegar al
mensaje.
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Retorno al mismo
lugar

Brujulas para
cada equipo de
exploradores,

situadas segun
unos grados en

sefiales bien

unas rutas en
triangulo y
cartulinas con
las
combinaciones
entre los
grados y los
pasos que
median de una
a otra.

Colocarse por
parejas o trios en el
centro de la zona 'y
al pie de la sefal.

Se interpretara en cada
momento un camino
triangular para llegar al
mismo punto. Para ello hay
que encontrar cada vez las
tres sefiales midiendo los
pasos entre una y otra en la
direccion que marque la
carta de los codigos.

Ser bastante
exactos en el
calculo de los
grados y de los
pasos que se
han de
descubrir de
una sefial a la
otra ya que si
se pierde la
Gltima pista no
se encontrara
el final.

Ninguna.

Las dos banderas

2 banderas en el
interior del
campo de cada
equipoy
orientadas
seglin unos
grados y pasos
de accidentes
importantes.
Mapas, brajulas
y una carta con
las
graduaciones de
los accidentes y
de la bandera.

En equipos de 10 0
20 exploradores
distribuirse en cada
mitad del area de
juego colocando la

bandera
estratégicamente
segun unos grados y
pasos determinados
de los accidentes
que la circundan.

Las banderas constituyen el
objetivo de los dos equipos
que se orientaran a ellas con
los instrumentos precisos,
brdjula y el mapa marcado
con los accidentes que
conduciran por orden hasta la
bandera. Si traspasamos el
limite natural del campo
podemos ser apresados por los
defensores del otro equipo y
por tanto es del todo
interesante irse orientando con
mucho sigilo, conseguir la
bandera, y conducirla a
nuestro terreno; si en esta
operacion somos atrapados la
tendremos que devolver.

Es necesario
dominar los
conceptos
basicos de la
orientacion
para encontrar
la bandera 'y
cogerla sin ser

Vistos.

Ninguna.
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Recorre un circuito por el
bosque parédndose en los

Aumentar la
espacios abiertos para que | resistencia de
Mochila para cada uno de los corredores una forma
cada corredor aleatoriamente improvise involuntaria y
llena de un ejercicio con el material, sin ser
_ materiales de que tiene que ser de baja conscientes
Jogging con juego: pelotas | Cada uno carga una intensidad y permitir la por medio de Ninguna
paradas ludicas pequefias, mochila'y se recuperacion parcial del juegos y '
ringos, aros, dispone para la pulso y la respiracion de los ejercicios
banderas, salida. corredores. ludicos con
pafiuelos y diversos
cuerdas. materiales.
Prestacion en
la conduccion
Varios bancos i de un viejo
suecos, 1 instrumento de
Patines en un m'n'l't;{irr:‘g’ un Circular por el recinto 52223?252?6{]
circuito Iar?zzgienfos Esperar a la entrada | intentando cumplir todas 1as | ge cada uno de Ninguna.

con pelotitas y
un patinete
para cada uno.

del circuito la sefial
para acceder al él.

pruebas encima del patinete
o0 dejandolo aparcado en
una orilla.

los
movimientos
que propone el
circuito.
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Una gran

pellotg de Conducir la pelota con los
plastico, golpeteos de la rueda Dominar el
patines para 1x162x2 delantera de los patines o | equilibrio y el
Patines — futbol cadaunoy | yenartigos en cada con la pierna libre a la control de la Ninguna.
vaderas mitad del campo. porteria del contrario. pelota al
marcando mismo tiempo.
unas porterias.
Buscar la distancia correcta
para seguir continuamente a
ici lante Aplicar la
adolp?tgrlliilg ISIt%dizrgg ritmo y misrrrl)a fuerzay | . Mantener la
o - Cada uno se cadencia de pedaleo y ritmo de dlstarlma_a pesar de
Seguimiento de la 1 bicicleta . . . . las inclinaciones
bicicleta para cada uno. equilibra encima de manteniendo la misma | pedaleo a cada el terreno.
una bicicleta. distancia que se sefiala bicicleta.

previamente con un barrote
de referencia.

Fuente: (Camerino y Castarier, 1990)
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