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Efectos de un programa de ejercicio fisico durante tres afios en nifios obesos: un
estudio de intervencion
Effects of an exercise program during three years in obese boys: an intervention study

Antonio Garcia-Hermoso, Yolanda Escalante, Ana M. Dominguez, José M. Saavedra
Universitad de Extremadura

Resumen: El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto de un programa de ejercicio fisico a largo plazo (3 afios) sobre parametros
cineantropométricos y metaboélicos en nifios obesos. La muestra estuvo compuesta por ocho nifios de edades entre 8 y 11 afios, que llevaron a cabo un
programa de ejercicio fisico multideportivo (tres sesiones de 90 minutos por semana). Se llevé a cabo una valoracion cineantropométrica, evaluando
los siguientes parametros: talla, peso, indice de masa corporal (IMC), ZIMC, masa grasa y magra, y una valoracion metabolica: colesterol total (CT),
colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos (TG), insulina, glucosa, homeostasis model assessment (HOMA-IR), indice LDL/HDL y CT/HDL. Tras
la intervencion se observaron cambios en el zIMC (dejando de ser obesos tras la intervencién), colesterol total, LDL, indice colesterol total/HDL y
niveles de glucosa a largo plazo, mostrando gue intervenciones longitudinales generan beneficios positivos en nifios obesos principalmente en su perfil
lipidico.
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Abstract: The aim of this study was to determine the effect of a long-term exercise program (3 years) on kinanthopometric and metabolic in obese
children. The sample consisted of eight boys between 8 and 11 years, who conducted a aerobic multi-sport exercise program (three sessions, 90 minutes
per week). Carried out an assessment kinanthropometric assessing the following parameters: height, weight, body mass index (BMI), zBMI, fat mass
and fat free mass, and a metabolic assessing: total cholesterol (TC), HDL cholesterol, LDL. cholesterol, triglycerides (TG), insuline, glucose, Homeostasis
Model Assessment (HOMA-IR), ratio LDL/HDL and TC/HDL. Following the intervention, changes were observed on zBMI (ceasing to be obese after
the intervention), total cholesterol, LDL, and ratio total cholesterol/HDL) and glucose levels at the long term, showing that longitudinal interventions

generate positive benefits on obese children mainly in the lipid profile.

Key words: obesity, physical exercise, longitudinal intervention, cholesterol, insulin.

1. Introduccién

La prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado
considerablemente durante las Ultimas tres décadas a nivel mundial
(Han, Lawlor & Kimm, 2010). Si se sigue el criterio-de obesidad del
International Obesity Task Force, la prevalencia.de la obesidad en los
nifios y jovenes (5-17 afios) en todo el mundo es de aproximadamente
3.2% (Lobstein, Baur & Uauy, 2004). En Espafia recientemente se-han
publicado datos a través del estudio Alimentacion, Actividad Fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad (ALADINO) donde esta prevalencia
alcanza el 19% entre los seis y diez afios (Ramon, Verdaguer, Conti,
Rotger & Sampol, 2012). Al mismo tiempo, el impacto en la morbilidad,
mortalidad y calidad de vida ha hecho que la obesidad infantil sea
considerada la epidemia del siglo XXI (WHO, 2003). Los nifios obesos
0 con sobrepeso tienen comorbilidades asociadas (dislipemia, la placa
de ateroma, o hipertension) debiendo recibir tratamiento (Han et al.,
2010). Por otro lado, las recomendaciones sobre el tratamiento de la
obesidad infantil se centran en los cambios de estilo de vida, incluyendo
elaumentode laactividad fisicay la promocion de habitos de alimentacion
sana (Edmunds, Waters & Elliott, 2001). Asi, la Organizacion Mundial
de la Salud recomiendan que los/as nifios/as y jovenes (5-17 afios)
deben acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica,
mayoritariamente aerdbica, de intensidad moderada o vigorosa.
Asimismo, es conveniente un minimo de tres veces a la semana de
practica de actividades que fortalezcan el aparato locomotor (WHO,
2010).

La aplicacion de programas de ejercicio fisico en el tratamiento
de la obesidad infantil es habitual. Las revisiones sistematicas y meta-
andlisis al respecto indican que estas intervenciones de caracter aerébico
generan beneficios sobre la composicion corporal (Watts, Jones, Davis
& Green, 2005), la capacidad cardiorrespiratoria (Saavedra, Escalante &
Garcia-Hermoso, 2011), pero modestos cambios sobre el perfil lipidico,
principalmente sobre el LDL y TG (Escalante, Saavedra, Garcia-
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Hermoso & Dominguez, 2012). Una de las principales conclusiones
que se desprenden de-estos estudios y de las recomendaciones
internacionales al respecto es la necesidad de aplicar estudios a largo
plazo (Oude, et al.; 2009). Asi, el objetivo del presente estudio fue
determinar el efecto de un programa de ejercicio fisico a largo plazo (3
afos) sobre parametros cineantropométricos y metabdlicos en nifios
obesos.

2. Metodologia

2.1. Sujetos

La muestra inicialmente estuvo compuesta por 11 varones
caucésicos. Tras los tres afios de intervencion la muestra final fue de
ocho nifios (10.9 + 1.0 afios) de la localidad de Céceres. El criterio de
inclusion fue que todos los nifios tuviesen un indice de masa corporal
(IMC) igual o superior al percentil 97 para la edad y el sexo segun las
curvas de la poblacién escolar espafiola (Herandez, et al., 1988), una
edad comprendida entre 8 y 11 afios y fuesen sedentarios. Todos los
padres de los nifios completaron un formulario de consentimiento
informado previo.

2.2. Disefio

El estudio que se presenta es un estudio pre-experimental. Las
variables dependientes fueron los diferentes pardmetros
cineantropométricos y metabélicos evaluados, mientras que la variable
independiente fue el programa de ejercicio fisico. Las variables
cineantropométricas y metaholicas se midieron al inicio (linea base), 7°
(Lerafio), 19°(2°afio), y 31°mes (3er afio). Todos los sujetos completaron
un cuestionario general de datos personales y un cuestionario de habitos
alimentarios (consumo energético). Ademas, se cuantifico la actividad
fisica diaria de todos los sujetos a través de acelerometria. El estudio fue
aprobado por el Comision de Bioética y Bioseguridad de la Universidad
de Extremadura y respet6 los principios de la Declaracion de Helsinki.

2.3. Programa de Ejercicio Fisico

El programa de ejercicio fisico consistio en tres sesiones semanales
de 90 minutos durante un periodo de tres afios (2008 a 2010). El total de
sesiones fue de 230 y la duracion total del programa de 20.700 minutos.
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Las sesiones se llevaron a cabo en un pabelldn polideportivo, bajo la
supervision de dos doctorandos en Ciencias del Deporte (AGH, AMD)
y bajo la supervision de dos doctores (YE y JMS). El programa constd
de un calentamiento (15-20 minutos), una parte principal que consistio
en juegos y actividades multideportivas con un componente
predominantemente aerébico (de moderada a vigorosa intensidad) (60-
65 minutos), combinado junto a trabajo de fuerza y flexibilidad, y una
vuelta a la calma (5-10 minutos). La intensidad de la sesion se controld
mediante acelerometria para asegurar que todos los sujetos realizaron
las actividades con la misma intensidad. El acelerometro utilizado fue el
Caltrac (Hemokinetics, Madison, WI, EE.UU.). Dicho acelerdmetro se
programo para que funcionase como un monitor de actividad fisica.
Este acelerometro uniaxial contiene un elemento piezoeléctrico que evaltia
la intensidad del movimiento en el plano vertical («mation counts»). Se
hamostrado como un instrumento valido para estimar el gasto energeético
en nifios (Maliszewski, Freedson, Ebbeling, Crussemeyer & Kastango,
1991) siendo utilizado en otros estudios (Moore, et al., 2003; Sallis,
Buono, Roby, Carlson & Nelson, 1990). El acelerémetro Caltrac no
registra actividades como el remo o la natacidn, sin embargo, estas no se
llevaron a cabo durante el programa de ejercicio fisico o durante la
actividad fisica diaria registrada de los sujetos. De este modo este
acelerémetro permitio establecer una progresion ascendente en cuanto a
la intensidad de ejercicio fisico a lo largo de los tres afios de intervencion.
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Figura 1. Representacién de la media e intervalo de confianza de la intensidad de las
sesiones del programa de ejercidio fisico

La adherencia al programa de ejercicio fisico se evalué mediante el
porcentaje de asistencia a las sesiones de ejercicio. Tras cumplimentarse
los tres afios del programa
de ejercicio, esta adherencia

2.4 Valoraciones

Todos los sujetos llevaron a cabo las siguientes valoraciones: estado
puberal, hébitos alimentarios, actividad fisica diarias, cineantropometria
y valoracién metabdlica (sanguinea).

El estado puberal de los nifios fue evaluado por el Servicio de
Pediatra del Hospital San Pedro de Alcantara de Céaceres, a través del
desarrollo del vello pubico siguiendo los estadios de Tanner (Tanner,
Whitehouse & Takaishi, 1966). Por su parte los habitos alimentarios se
evaluaron através de un cuestionario ad-hoc de tres dias (jueves, viernes
y sabado) rellenado por los padres. El peso de los alimentos se estimé
a partir del registro de los padres. Asi, se registro el promedio de los tres
dias (Kcal./dia). Se utilizd el programa informatico Nutriber para calcular
la ingesta diaria de alimentos (Mataix & Garcia, 2006). La actividad
fisica diaria se valord cada uno de los afios con un acelerémetro uniaxial
validado (Caltrac) durante el periodo de tres dias consecutivos (jueves,
viemes y sabado), excepto durante el aseo diario. Todos los participantes
fueron instruidos para registrar la cantidad de tiempo que dedican a
montar en bicicleta 0 nadar durante el periodo de evaluacion. Los sujetos
registraron al comienzo y final del dia el nimero de «mation counts» del
acelerémetro (Sallis, et al., 1990). Finalmente se registro la puntuacion
final del Caltrac como el promedio de los tres dias (motion counts/dia).
De estamanera se confirmd que todos los sujetos realizaban una actividad
fisica diaria similar.

La medidas cineantropométricas se llevaron a cabo siguiendo el
protocolo de la ISAK (Norton, et al., 1996): talla, peso, masa grasa y
masa magra (bioimpedancia). Se utilizé el siguiente material estandarizado:
estadidmetro y bascula (Seca, Berlin, Alemania), y un medidor de
bioimpedancia (Bodystat® 1500, Bodystat-USA inc. Tampa, Florida).
Se calculd el indice de masa corporal (IMC) como peso/talla al cuadrado
(kg/m2) y a partir de estos se determino las desviaciones z del IMC
(zIMC) (Hemandez et al:, 1988).

Finalmente, los parametros. metab6licos medidos fueron:
concentracion plasmatica del colesterol total (CT) (Chod-Pad), colesterol
HDL (HDL-C plus analizador), colesterol LDL (Chod-Pad),
trigliceridemia (Chod-Pad), glucosa (glucosa HK analizador,) e insulinemia
(human insulin RIAKit, Linco Research, Missouri, USA). Para el clculo
del indice de resistencia a la insulina (Homeostasis Model Assessment,
HOMA-IR) se utiliz6 la siguiente formula (Matthews, et al., 1985):
insulina (IU/mL) x glucosa (mg/dL) + 22.5 x 18.182. Del mismo modo,
los siguientes parametros fueron calculados: indice LDL/HDL y CT/
HDL. Para ello, una muestra de sangre (20 ml) se obtuvo de una vena
antecubital entre las 8:30-9:30 am. después del ayuno nocturno. Para la

Tabla 1. Cambios y diferencias (entre los cuatro momentos temporales) en el estado puberal, hbitos alimentarios, actividad
fisica diaria, pardmetros cineantropométricos y metabélicos en nifios con obesidad

fue superior al 78%. Se

i 0aR 0 2R 0 2R
cuantifico la intensidad de rxl;ller:ﬁé; Eas?r MeéiZTDT Mefii: 5T Mezi: +pT U de Mann-Whitney
un total de 39 sesiones a b C d u p  Diferencias
anuales (13 sesiones al  Estado puberal
afio) seleccionadas al azar Estadio Tanner 1,62 0,52 1,75+0,71 2,33+0,82 2,67+082 7,500 0,029
o, . ' Habitos alimentarios

lo que permiti determinar Energia ingerida, kcal/dia 19524 + 202,8 1847,8 + 169,7 1805,2 + 1494 17755 +176,4 13,000 0,228
objetivamente que todos  Actividad fisica diaria

los sujetos llevaban a cabo Actividad fisica, counts/dia 156,2+36,7 202,2+754 2126+52,6 2353+416 15,000 0,190

: Cineantropometria

e.l mlls_mo’programa de Altura, m 1,49 £ 0,07 1,52 £0,70 1,54 £0,75 1,58 £ 0,84 9,500 0,059 a<d
ejercicio fisico y que se Peso, kg 624+11,1 625+112 651%125 649+124 19,00 0573
Seguia una progresion a lo IMC, kg/m? 27,7+295 26,8 +2,88 25,8 +£2,80 26,1+296 24,000 1.000

largo de los tres afios de zIMC 400+285 2,20+3,18 0,50 +2,51 -0,88 £1,71 2,00 0,003 a>d
f i Masa grasa, % 32,2 +3,77 31,1+3,74 29,2 £4,75 29,3+6,19 14,000 0,228
Intewemflon (Figura1).No Masa magra, kg 393+699 408+7,12 433+9,08 44,4+8,46 16,000 0,345
se Fuant'ﬁcaron todes 1as pyrametros metabolicos
sesiones puesto que todos CT, mg/dl 171,9+16,7 171,0£175 1493+145 1491+234 7,00 0,045 a>d
y cada uno de los HDL, mg/dl 532+684 535+936 518+955 558691 16,500 0,622

A I’ LDL, mg/dl 106,1£17,8 1050+16,8 833+981 82,6 +17,7 7,00 0,045 a>c, d; b>c, d

acelerometros tenian que TG, mg/dl 62,9 +30,9 62,5 +23,6 65,8 +34,5 59,6 +16,1 19,000 0,943
ser programados 'y Insulina, pU/ml 127+851 114+580 1274652 138+370 12,000 0,284
colocados, lo que Glucosa, mmol/I 91,4+595 913+342 850%735 788%335 000 0002  a>d
conllevaba prescindir de HOMA-IR 290+217 254129 2,86 +1,33 2,68+0,78 15,000 0,524

B B LDL/HDL 2,00 0,29 2,03 +0,54 1,69 £0,43 1,47+£0,23 9,500 0,060
tiempo mom.z .d?l CT/HDL 3,25 +0,28 3,27 £0,57 2,99 +0,45 2,69+0,17 1,00 0,003 a>d; b>d
grpgrama de ejercicio IMC, indice de masa corporal; CT, colesterol total; TG, triglicéridos; HOMA-IR, insulino resistencia. * Todas las diferencias
fisico. entre los cuatro momentos temporales tiene un valor de p<0,05.
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extraccion de sangre pasaron al menos 24 horas desde la realizacion del
programa ejercicio fisico realizado.

2.5. Andlisis estadistico de los datos

Todas las variables cumplieron homocedasticidad y normalidad
comprobada a través del test de Levene y prueba de Kolmogorov-
Smirnov, respectivamente. No obstante, se utilizaron pruebas no
paramétricas al ser mas adecuadas al tamafio de la muestra. Se utilizé un
analisis de la H de Kruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney para
confirmar las posibles diferencias entre los momentos temporales (linea
base, ler afio, 2do afio y 3er afio). Del mismo modo, se calcularon
estadisticos descriptivos basicos, media y desviacion tipica. El nivel de
significacion para todas las pruebas estadisticas se establecio en p>.05.
Todos los calculos se realizaron con el programa estadistico SPSS (version
16.0).

3. Resultados

La tabla 1 muestra los descriptivos basicos (media y desviacion
tipica) del estado puberal, hébitos alimentarios, actividad fisica diaria,
parametros cineantropomeétricos y metabélicos a lo largo, de los tres
afios de intervencion.

Se encontraron diferencias entre la linea base y el tercer afio en sélo
dos parametros cineantropométricos: talla (p=.036) y zIMC (p=.015).
Respecto a los parametros metabdlicos se observaron diferencias en el
CT entre lalinea base y el tercer afio (p=.049), en el colesterol LDL entre
diversos momentos temporales (linea base > 2° afio, p=.048; linea base
> 3er afio, p=.049; ler afio > 2°afio, p=.043; lerafio > 3erafio, p=.041),
en la glucosa entre la linea base y el tercer afio'(p=.002) y, por Gltimo, en
el indice CT/HDL entre la linea base, el segundo y tercer afio(p=.018 y
p=.049, respectivamente). No se observaron cambios ni el estado
puberal, ni en los habitos alimentarios, ni en la-actividad fisica diaria.

4. Discusion

El presente estudio realizé un seguimiento a largo plazo (tres afios)
de los efectos de un programa de ejercicio fisico sobre los parametros
cineantropométricos y metabdlicos en nifios obesos. Los resultados
indicaron que un programa de ejercicio fisico genera mejoras en diversos
pardmetros metabdlicos, destacando los cambios en el CT, colesterol
LDL y glucosa en ayunas. Del mismo modo, tras los tres afios los nifios
dejaron de ser obesos (IMC < p97 seguin sexo y edad) (Hernandez, et
al., 1988).

En primer lugar analizando los pardmetros cineantropométricos,
tan solo se observaron cambios en el zZIMC a largo plazo, entre la linea
base y el tercer afio. Son diversos los estudios que obtuvieron resultados
similares tras programas de ejercicio fisico en nifios obesos (Jiang, Xia,
Greiner, Lian & Rosenqgvist, 2005; Meyer, Kundt, Lenschow, Schuff-
Werner & Kienast, 2006; Wong, et al., 2008). Los resultados del presente
estudio parecen poner de manifiesto que el ejercicio fisico de caracter
aerobico podria ser una intervencion eficaz en la lucha contra la obesidad
infantil. Por su parte, un estudio a largo plazo de dos afios de duracién
(96 semanas) obtuvo resultados parejos al presente trabajo, a través de
cuatro sesiones semanales de 20 a 30 minutos de duracion (Jiang, etal.,
2005). No obstante, la mayoria de los estudios al respecto excluyendo
el anterior, llevan a cabo intervenciones a corto-medio plazo (Meyer, et
al., 2006; Wong, et al., 2008), cuyos beneficios generan posteriormente
un «efecto rebote» y consecuentemente una recuperacion ponderal
(Epstein, Myers, Raynor & Saelens, 1998). Por lo tanto, parece
necesario intervenciones a largo plazo que podrian generar habitos
saludables que se mantuviesen posteriormente sus beneficios en el
tiempo (Woo, Shin, Yoo & Park, 2012).

En lo referente a los parametros metabdlicos, se observaron cambios
en el perfil lipidico de los sujetos obesos (CT, LDL, indice CT/HDL),
principalmente a largo plazo. De nuevo un estudio a largo plazo obtiene
mejoras en cuantoal CT (Jiang, etal., 2005), en la linea de los resultados
del presente estudio, si bien no evaltian el LDL y HDL de los sujetos.
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Por lo tanto, ambos estudios parecen constatar la importancia de
intervenciones a largo plazo para el control de la dislipemia en sujetos
obesos. Del mismo modo, una revision sistematica al respecto, indica
que el gjercicio aerdbico genera cambios en el colesterol LDL de los
sujetos obesos a corto plazo (Escalante, et al., 2012), lo que se constata
también a largo plazo a través de los resultados del presente estudio. Asi
tres sesiones semanales de 60 minutos parecen ser suficientes para
generar beneficios a corto plazo en cuanto al colesterol LDL, aspecto
que cumple este trabajo con una mayor duracion de la sesion (60 minutos
vs 90 minutos) (Escalante, etal., 2012). Sin embargo, esta mejoria no se
da en los demés parametros lipidicos (HDL y TG), confirmando que
los programas de ejercicio fisico a corto plazo, a diferencia del presente
trabajo longitudinal, no producen cambios en poblacion obesa (Watts,
et al.; 2005). No obstante, estos parametros al finalizar el programa en
la mayoria de los sujetos (80%), se encontraron cercano a los valores
considerados normales seguin los valores de referencia nacionales (Ruiz,
etal., 2006), constatando los posibles beneficios de esta intervencion en
el control de la dislipemia.

Por tltimo, se observo una reduccion en la glucosa a largo plazo. En
este sentido existen varios estudios que, tras un programa de ejercicio
fisico de entre 8-12 semanas, no obtienen cambios respecto a este
parametro (Shalitin, et al., 2009; Wbng, et al., 2008). Estos resultados
parecen indicar que la concentracion de glucosa en sangre requiere de una
intervencién mas larga para obtener mejoras. Estos resultados han de
interpretarse con cautela puesto que la sensibilidad de los cambios son
importante en estas edades (Garcés & Oya, 2007). No obstante, al igual
que ocurria con el colesterol LDL, los valores de los sujetos en todos los
momentos de evaluacion se encontraron dentro de los valores
considerados normales (Alberti, Zimmet & Shaw, 2005).

5. Limitaciones del estudio

Una serie de limitaciones de este estudio deben tenerse en cuenta.
En primer lugar, la falta de un grupo control con el que comparar los
resultados-obtenidos y determinar la eficacia del programa de ejercicio
fisico. No obstante; debido a que la obesidad es una enfermedad, es
poco probable obtener una muestra de nifios sin que lleven a cabo un
tratamiento para paliar esta enfermedad. En segundo lugar, el nimero de
sujetos en el estudio fue pequefio, aunque el carécter longitudinal del
estudio podria hacer que esta limitacion fuese relativamente menor.

6. Conclusiones

Dehido al nimero de sujetos del presente estudio, es recomendable
interpretar con cautela dichas conclusiones. Las conclusiones que se
pueden extraer del presente estudio fueron las siguientes: (i) un programa
de ejercicio fisico produce una disminucion del zIMC a largo plazo en
nifios obesos, dejando de ser obesos tras la intervencion (IMC < p97);
(i) un programa de ejercicio fisico produce una mejora en el perfil
lipidico de los sujetos obesos a medio y largo plazo, concretamente en
el CT, LDL e indice CT/HDL; (jii) un programa de de ejercicio fisico a
largo plazo produce una reduccion de la glucosa plasmatica en ayunas,
pese a que sus valores sean considerados normales al inicio del programa.
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