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RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso son dos de los problemas de salud mas acuciantes en la
sociedad actual, y estan aumentando hasta niveles preocupantes en los adolescentes.
La actividad fisica es una de las herramientas que se pueden utilizar para mejorar la
situacion. Diversos paises han puesto en marcha programas, en los que la actividad
fisica juega un papel primordial, con el objetivo de reducir el porcentaje de grasa
corporal en los jovenes. En este trabajo se realiza una revision bibliogréafica de los
estudios que analizan esos programas.
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ABSTRACT

Obesity and overweight are two of the most pressing health problems in today's
society, and those are increasing to worrying levels in adolescents. Physical activity is
one of the tools that can be used to improve the situation. Several countries have
launched programs in which physical activity plays a key role, with the aim of
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reducing the percentage of body fat in young people. In this work, a bibliographic
review of the studies that analyze these programs is carried out.

Keywords: physical activity programs; obesity; overweight; adolescents.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen graves problemas para los adolescentes en la
sociedad actual, siendo el tema una de las perspectivas educativas mas actuales en la
promocion de la salud que posee una fuerte base en la ensefianza pedagdgica de la
escuela actual.! En Europa, por ejemplo, el porcentaje de jovenes con sobrepeso
alcanza casi el 20 %, mientras que los obesos son el 5 % de este grupo poblacional.?
Las cifras difieren enormemente segun la zona geogréafica, y son mas altas en los
paises menos desarrollados. Asi, por ejemplo, en Suecia los porcentajes de obesidad
y sobrepeso son de 2,4y 12,4 %, respectivamente, y mas frecuentes en chicos que
en chicas,®y en Esparia se encuentran alrededor del 15 % para las edades de 12 y 13
afos,* mientras que un estudio realizado en Teheran (Iran) situaba la cifra para la
obesidad en 38,5 % de la poblacion adolescente.®

Los bajos niveles de actividad fisica se relacionan con el sobrepeso y la obesidad en la
adolescencia,®” un periodo en el que su préactica tiende a disminuir.® En este sentido,
también el grado de desarrollo influye, y hay estudios que indican que los porcentajes
de practica de actividad fisica se mantienen en niveles aceptables en paises de alto
nivel de renta (por ejemplo, dos tercios de los encuestados realizan ejercicio fisico
moderado o intenso en Suecia).® De hecho, la actividad fisica realizada
semanalmente, no solo se asocia con los porcentajes de obesidad y sobrepeso, sino
con la misma calidad de vida de los adolescentes.>"-° Sin embargo, los datos pueden
no ser todo lo fiables que seria deseable. McCormack y Reendering'® realizaron una
revision critica de la literatura cientifica existente acerca de la dieta y los habitos de
actividad fisica entre nifios y adolescentes de zonas rurales y urbanas, y llegaron a la
conclusion de que los niveles de actividad fisica, al contrario que los de la dieta, no
habian sido medidos con herramientas objetivas, y que la propia definicion de
actividad fisica variaba entre unos y otros estudios. Por ello, hay que tener cierta
cautela a la hora de analizar y comparar las fuentes que refieren programas de
actividad fisica implementados para combatir la obesidad en adolescentes.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliogréafica sobre los programas
de actividad fisica para reducir la obesidad y el sobrepeso en adolescentes, con
especial atencidn a sus caracteristicas, el tipo de ejercicio que recomiendan y su
posible eficiencia en relacion con el coste que conllevan.
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DESARROLLO
Tipo de ejercicio recomendable

Como en cualquier otro colectivo, cuando se trata de aplicar un programa de actividad
fisica para adolescentes, una de las primeras cuestiones que surgen es la del tipo de
ejercicio que produce mayores beneficios para esa finalidad. A continuacién, se
recogeran los estudios mas recientes que han implementado diversos programas de
este tipo en jovenes.

Tradicionalmente, se ha recomendado el ejercicio aerdbico como el mas adecuado
para reducir el porcentaje de grasa corporal. Lomauro y otros!! aplicaron a 11
adolescentes un programa multidisciplinario de 3 semanas que incluia una dieta
hipocalérica, asesoramiento nutricional, actividad fisica aerébica y entrenamiento de
resistencia de la musculatura respiratoria. El porcentaje de grasa corporal al inicio de
la prueba era del 38,4 %. Al finalizar la intervencion, la pérdida de peso se habia
concentrado en la zona abdominal, aparte de haberse conseguido otros efectos
beneficiosos, como la mejora en el rendimiento deportivo, la reduccion de la disnea y
el mejor funcionamiento de la musculatura implicada en la respiracion.

Monteiro y otros'? se propusieron comparar los efectos en la composicion corporal y el
perfil metabdlico de adolescentes obesos de 2 tipos de ejercicio, el aerébico y el
concurrente. Tras un entrenamiento de 50 minutos, 3 veces por semana durante 20
semanas, los adolescentes obesos de ambos grupos de entrenamiento (aerébico y
concurrente), redujeron significativamente el porcentaje de grasa corporal (2,9 y 3,6
%, respectivamente) respecto del grupo control. No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos de entrenamiento, por lo cual los autores concluyen que
cualquiera de esos tipos de entrenamiento es beneficioso para reducir la grasa
corporal en adolescentes obesos.

Alberga y otros'® analizaron los efectos del entrenamiento aerdbico, de fuerza y
combinado en la capacidad cardiorrespiratoria y el estado musculo-esquelético de 304
adolescentes obesos. Después de 22 semanas de entrenamiento entre moderado e
intenso, y de recibir asesoramiento nutricional, se comprobé que el grupo de ejercicio
aerdbico habia aumentado més que el resto el pico de consumo de oxigeno, mientras
que el grupo que habia seguido el entrenamiento de fuerza y el de entrenamiento
combinado, habian mejorado significativamente mas que el resto en fuerza y
resistencia. Los autores concluyen que ambos ejercicios son buenos para jévenes
obesos, si bien los efectos hacen mas incidencia en unos u otros aspectos.

Una opinién similar mantiene Casimiro,* que indica que ambos entrenamientos son
beneficiosos, y que un programa con un bloque aerébico de un minimo de 30
minutos, mas otro de fuerza basado en autocargas, de otros 10 minutos al menos, y
unos ejercicios de flexibilidad, es adecuado para jévenes obesos. La ventaja de estos
programas no exclusivamente aerdbicos es que permiten a los participantes realizar
mas motivados el entrenamiento, y consiguen una mayor adherencia a este, mientras
que los aerébicos de larga duraciéon son abandonados con mayor frecuencia.'®

A pesar de los beneficios ampliamente demostrados del entrenamiento aerdébico, el
entrenamiento con pesas exclusivamente también parece una buena opcién, cuando
se trata de reducir el porcentaje de grasa corporal en adolescentes. Existen estudios
que avalan la eficacia del entrenamiento de fuerza isotdénica para producir esos
cambios.®
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En los dltimos afios se ha implantado en muchos gimnasios y centros de actividad
fisica la moda del entrenamiento de intervalos de alta intensidad como alternativa a
los tradicionales métodos aerdbicos continuos de intensidad moderada, con el objetivo
de lograr pérdidas de peso. Con la finalidad de comparar la efectividad de ambos
métodos en nifios y adolescentes, Dias y otros'’ han llevado a cabo un estudio con
100 participantes australianos y noruegos que, ademas de la actividad fisica de uno u
otro tipo durante 3 meses, han recibido asesoramiento nutricional. Los resultados aun
no se han dado a conocer, por lo reciente de la intervencidn y que se establece un
periodo de seguimiento de un afio, pero a buen seguro que se generara informacion
importante para determinar cudl es el tipo de ejercicio mas adecuado para reducir la
obesidad y el sobrepeso.t’

Si bien los ejercicios aerdbicos y los de fuerza son beneficiosos para reducir la
obesidad en adolescentes, existen otros que no lo son tanto. Por ejemplo, los
ejercicios de puntos especificos como el abdomen no reducen de forma preferente la
grasa de esa zona.l®

Caracteristicas deseables de los programas de entrenamiento

Ademas del tipo de entrenamiento, es importante saber la forma de implementarlo
para que tenga el mayor efecto posible. Uno de los aspectos en los que coinciden
varios autores es que, al tratarse de una poblacién joven y, ademas, obesa -y, por
tanto, con ciertas limitaciones a la hora de hacer ejercicio-, los programas de
actividad fisica han de ser de caracter recreativo.'®1° Este aspecto es importante no
solo por el hecho de las mejoras que se puedan conseguir en el momento
determinado en que se lleva a cabo el programa, sino porque la adherencia a la
actividad fisica que se consigue en la infancia suele mantenerse a lo largo de la vida,
y puede servir como base para disminuir la incidencia de la obesidad en edad
adulta.®2% En cualquier caso, nunca se debe someter a los jévenes a duros
programas de entrenamiento en contra de su voluntad, pues podria causarse el efecto
contrario al deseado.'®

Otra cuestion importante es la de la individualizacién de los programas para luchar
contra la obesidad, para lo cual es vital establecer evaluaciones previas del entorno a
intervenir.?22 La mayoria de los programas son genéricos, pues tienen como finalidad
la de ser aplicados a un grupo numeroso de joévenes; sin embargo, el concepto de
ejercicio para la media de la poblaciéon no es valido aqui, puesto que el entrenamiento
debe suponer un reto alcanzable para el sujeto, de lo contrario, perderia la motivacion
y lo abandonaria al sentirse inutil o inferior al resto de participantes.1®

En relacion con este aspecto de la individualizacion, algunos autores sefialan que
ciertos deportes no son aptos para pacientes con una obesidad importante (indice de
masa corporal [IMC]>35), como por ejemplo el ciclismo, los deportes de pelota, o la
carrera;?3 por tanto, en estos pacientes, habra que buscar otras alternativas que
puedan desarrollar sin problemas y que les motiven.

Como ya se ha podido observar en el apartado anterior, la mayoria de los autores
abogan por un programa multidisciplinar que incluya, como minimo, una parte de
actividad fisica y otra de asesoramiento y vigilancia nutricional.311.13.17.24

Por dltimo, existen otros temas importantes a cuidar al tratarse de pacientes con
ciertas limitaciones funcionales. Por ejemplo, el evitar ante todo programas que sean
susceptibles de producir lesiones articulares, musculares o vertebrales, asi como el no
realizar sesiones de entrenamiento tras un ayuno prolongado, que puede aumentar la
sensacion de malestar y provocar cetosis,?® y todo ello sin olvidar que la pérdida de
peso ha de ser estable y razonable, por lo cual se debe conseguir lentamente.?
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Programas especificos de actividad fisica para adolescentes con sobrepeso

Los programas escolares para disminuir la obesidad son relativamente nuevos. En
Estados Unidos, uno de los paises pioneros, se introdujeron por vez primera en la
década de los 90 del pasado siglo. Los primeros se basaban casi Unicamente en
educacion nutricional, centrada en elaborar y difundir un compendio de comida
saludable. Los programas mas modernos intentan llevar esa educacién fuera de las
aulas, e implicar a los padres y profesores, y en la actualidad es habitual que la
comida disponible, tanto en el comedor escolar como fuera de él, sea mas saludable;
pero, sobre todo, los programas escolares para reducir la obesidad y otros aspectos
relacionados con la salud, ya incluyen casi siempre incrementos en la practica de
actividad fisica.?5-27

Uno de los proyectos llevados a cabo para generar cambios en los habitos de
actividad fisica y alimentacién en jovenes con sobrepeso, influyendo al mismo tiempo
en sus familias, es el programa espafiol Nereu, que actda sobre ellos teniendo en
cuenta que necesitan disfrutar y divertirse para conseguir una cierta adherencia. Se
basa en 3 pilares: los nifios, las familias y la dinamizacién del centro. Entre las
modalidades que invita a practicar estan una gran variedad de deportes y juegos, y la
adherencia que ha conseguido esta alrededor del 80 %. La motivacién es uno de los
aspectos fundamentales en los que incide,?® incluyendo aquellos disefios orientados a
otras edades y problematicas a tratar.2°:30

En Palermo, ltalia, se ha implementado el sistema de vigilancia para la prevencion de
la obesidad en adolescentes (ASSO) para recoger datos acerca de la obesidad y sus
causas potenciales en este segmento poblacional. En opinién de Tabacchi y otros3!
ASSO puede considerarse un sistema de vigilancia valido, l6gico, coherente, eficiente
y sostenible, que puede ser adoptado por las autoridades de salud publica italianas y
de otros paises, para conocer las causas de la obesidad en adolescentes, como
pueden ser la alimentacion, los comportamientos y la practica de actividad fisica.
También en Italia se llevé a cabo un programa multidisciplinar de educacién escolar
para disminuir el porcentaje de grasa en jovenes de entre 11 y 15 afios. Con un total
de 487 participantes divididos en grupo control y grupo experimental, y tras 2 afos
de intervencion, se observé que los meros cambios en el entorno escolar (maquinas
expendedoras de comida sana y posters educativos) y herramientas individuales
concretas (libros de texto, mensajes en el mévil, etc.) producian un aumento de la
practica de actividad fisica y una disminucién del consumo de bebidas azucaradas y
de los snacks, asi como del marcador Z del IMC.3? Por tanto, es probable que la
practica de actividad fisica no tenga ni siquiera que ser propuesta o pautada
directamente, sino que un cambio en las condiciones ambientales la promueva, con el
consiguiente cambio en los indices corporales y la disminucién del sobrepeso.

En la provincia de Granada, Espafia, también se llevé a cabo un gran programa de
intervencién educativa con casi 1 000 escolares de entre 9 y 17 afios, basado en
informacioén nutricional y ejercicio fisico basado en juegos. Al final de este, el IMC de
los participantes se habia visto reducido de forma considerable, confirmandose la
utilidad del programa.4

Una de las preguntas que siempre subyace cuando se habla de programas de
intervencion para reducir la obesidad en jovenes, es su posible rentabilidad en
términos econdmicos, teniendo en cuenta sus resultados o efectividad real. En este
sentido, Sutherland y otros® estudiaron el coste y efectividad del programa Physical
Activity 4 Everyone (PA4E1l), desarrollado en Australia en escuelas de secundaria de
zonas de renta baja. Las escuelas analizadas fueron 5 en el grupo de intervencién y 5
en el de control. Las primeras recibieron 7 estrategias de promocién de la actividad
fisica, y se compard su coste con el habitual de la practica de actividad fisica en las
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que formaron el grupo control. Los resultados analizados fueron el coste y los ratios
de coste-efectividad para las variables siguientes: minutos de actividad fisica
moderada-fuerte, aumento de metabolic equivalent of task (MET) diarios por persona,
unidades de IMC perdidas, y reduccion del 10 % en el marcador Z del IMC. El coste
total de la intervencion fue de 329 952 ddlares australianos en el total de 24 meses, y
de 394 dolares australianos por estudiante. El ratio de coste-efectividad, en la misma
moneda, fue de 56 para cada minuto adicional de actividad fisica moderada-fuerte, 1
para cada MET ganado por persona y dia, 1 408 por cada unidad de IMC disminuida y
563 para el 10 % de reducciéon en el marcador Z del IMC. Con estos datos, los autores
afirmaron que el PA4E1 es un programa con un buen ratio de coste-efectividad para
reducir la obesidad a través de la actividad fisica en la adolescencia.

El coste de los programas suele ser alto, y esa es la causa por la cual casi todos ellos
se han desarrollado en paises con alto nivel de renta. Sin embargo, los paises de
renta media se han podido beneficiar de la informacion surgida en esos estudios.?®

En cambio, para Pigeot y otros®® lo mas importante no es la eficiencia econémica, sino
el éxito de los programas; y, en relacién con esto, afirman que los grandes programas
de intervencion para reducir la obesidad en jovenes fracasan a menudo porque estan
enfocados a cambiar sus comportamientos, cuando deberian tener en cuenta que la
obesidad es el resultado de causas muy complejas y diversas, y, por tanto, habria que
enfocarse no solo a esos comportamientos, sino a las causas que los provocan, que
en muchos casos dependen del entorno.

CONSIDERACIONES FINALES

La obesidad y el sobrepeso constituyen un serio problema en los adolescentes, con
cifras de prevalencia que oscilan entre el 10 y el 40 %, segun los paises, la edad de
los sujetos y la forma de mediciéon. Los estudios realizados hasta la fecha indican que
los programas de actividad fisica mas adecuados para reducir el porcentaje de grasa
corporal son aquellos que cuentan con un importante componente aerdbico, si bien
los ejercicios de fuerza también han demostrado ser Utiles. Otros entrenamientos,
como los de intervalos de alta intensidad, aln estan en estudio, y es necesario mas
tiempo para demostrar claramente su eficacia en este colectivo. En cualquier caso,
parece evidente que los entrenamientos, al tratarse de jovenes, han de contar con un
claro componente ludico y deben ser motivantes para quien los realizan y, en la
medida de lo posible, se debe tender a individualizarlos. Los programas
implementados en diversos paises hasta la fecha han dado buenos resultados, y son
eficientes desde un punto de vista econémico atendiendo a su coste y beneficios
generados, si bien casi todos se han desarrollado hasta la fecha en zonas de alto nivel
de desarrollo. Son necesarios estudios en paises mas pobres para determinar la
validez de sus resultados.
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