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Proceso Editorial RESUMEN

Recibido: 02/02/2022

Aceptado: 17/05/2022 En un estudio experimental realizado en Bucaramanga, Colombia,
Publicado: 17/06/2022 se compara la eficacia de tres metodologias de ejercicio fisico en

obesos prepuberales por medio del analisis de covarianza
(ANCOVA), con el fin de determinar la disminucién del indice cintura-
altura (ICA), considerada esta como la variable mas prevalente en

Cémo Citar las personas con esta afeccion. Adicionalmente, se establece el
1. Ortega, R grado de satisfaccion, afectacion, desercion y cumplimiento de la
2. Tiga, D muestra del estudio. De una poblacion aproximada de 1200 nifios
i- \C’:l':tr:’o'z‘;"/\r/ S con edades entre los 9 y 12 afios, se toma una muestra de 150 con

ICA igual o superior a 0,51 para nifios y a 0,50 para nifias. Haciendo
previa realizacion de consentimiento y asentimiento informado, se
desarroll6 un programa de ejercicio fisico durante 6 semanas para
tres grupos distribuidos aleatoriamente asi: El primer grupo trabajo
resistencia aerdbica a través de la actividad pedestre (caminata-
trote); el segundo trabajo fuerza localizada en miembros superiores,
inferiores y tronco con autocarga y pesas; mientras que el tercer
grupo realizé repeticiones de velocidad de reaccion y alta frecuencia
de movimiento. A la muestra le fue evaluada el ICA pre y post al
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desarrollo del programa de ejercicio fisico. Los tres grupos
disminuyeron el ICA de 0,53 a 0,50, de 0,54 a 0,50 y de 0,54 a 0,51
respectivamente, por lo que se concluye que el trabajo de fuerza
localizada disminuye mas el ICA que el de resistencia aerdbica y el
de velocidad. Y finalmente en una escala de 1 a 5, la encuesta de
satisfaccion con el programa de ejercicio fisico realizado mostro
valores de 3,2, 2,8 y 4,1 para los tres grupos respectivamente,
resaltando que el grupo que entreno la velocidad mostré mas gusto
y afinidad con el tipo de ejercicio realizado.

Palabras Claves: indice cintura altura (ICA), Obesidad, Pre-
puberes, Ejercicio Fisico

ABSTRACT

In an experimental study carried out in Bucaramanga, Colombia, the
efficacy of three physical exercise methodologies in prepubertal
obese is compared through the analysis of covariance (ANCOVA), in
order to determine the decrease in the waist-height index (WHR),
considered this as the most prevalent variable in people with this
condition. Additionally, the degree of satisfaction, affectation,
desertion and compliance of the study sample is established. From
an approximate population of 1,200 children between the ages of 9
and 12, a sample of 150 with ICA equal to or greater than 0.51 for
boys and 0.50 for girls is taken. Making prior informed consent and
assent, a physical exercise program was developed for 6 weeks for
three randomly distributed groups as follows: The first group worked
aerobic resistance through pedestrian activity (walk-jog); the second
worked on localized strength in upper and lower limbs and trunk with
self-loading and weights; while the third group performed repetitions
of reaction speed and high frequency of movement. The sample was
evaluated for ICA before and after the development of the physical
exercise program. The three groups decreased the ICA from 0.53 to
0.50, from 0.54 to 0.50 and from 0.54 to 0.51 respectively, so it is
concluded that the work of localized force decreases the ICA more
than aerobic endurance and speed. And finally, on a scale of 1 to 5,
the satisfaction survey with the physical exercise program carried out
showed values of 3.2, 2.8 and 4.1 for the three groups, respectively,
highlighting that the group that trained speed showed more taste and
affinity with the type of exercise performed.

Keywords: waist height index (WHR), Obesity, Pre-pubescent,
Physical Exercise
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INTRODUCCION

La nifiez y la adolescencia son periodos determinantes dentro del desarrollo
humano; cuando la obesidad se presenta antes del desarrollo sexual
(prepuberal) es de tipo hiperplasica y sucede por la proliferacion de un gran
namero de células en el tejido adiposo. Pero, si la obesidad se presenta
postpuberal sera de caracter hipertréfica (Roldan & S, 2013). Cuando la
obesidad esté presente en los nifios y jovenes, es muy probable que exista
prevalencia en etapas posteriores de la vida (Srinivasan et al., 1996;
Vizcaino et al., 2002). Esta alteracion metabdlica puede ser debido a la
presencia de inactividad fisica derivada de la alta influencia del apego por
la tecnologia, el hacinamiento, la industrializacion y el establecimiento de
una dieta rica en carbohidratos. Todo ello provocara el acostumbramiento
a esta condicion (Scull & Esther, 2003).

Segun la Organizaciéon mundial de la salud, el comportamiento de la
obesidad va en aumento desde los afios setenta hasta la actualidad, como
se reporté en 2016, que 41 millones de nifilos menores de cinco afos tenian
sobrepeso u obesidad y asi mismo, mas de 340 millones de adolescentes

presentaban esta misma condicion (OMS, 2021).

Ademas, los resultados de la encuesta nacional de situacion nutricional de
Colombia ENSIN de 2015, refiere que desde 2010 el sobrepeso en nifios
de 5 a 12 afios de edad que era del 18,8%, aument6 a un 24,6%; y que el
tiempo excesivo ante dispositivos electrénicos como videojuegos y
television esta entre un 70 y 80% de los menores de esta edad en el area
urbana (ENSIN 2015). Estos datos alarmantes sugieren la pronta
realizacion de estrategias que ayuden a prevenir, disminuir las
consecuencias de la obesidad (Liria, 2012) y la creacion de programas de
actividad fisica que disminuyan a futuro las complicaciones del

sedentarismo y la obesidad.
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La actividad fisica como factor de prevencién y tratamiento en un factor de
riesgo asociado al sedentarismo como lo es la obesidad, ha demostrado
beneficios bioldgicos que ofrecen las cargas fisicas de resistencia, fuerzay
velocidad en la mejoria de parametros morfofuncionales como el peso
corporal, indice de masa corporal, porcentaje graso subdérmico, porcentaje
graso visceral, trigliceridemia, colesterolemia, indice cintura-cadera, indice
cintura-altura, circunferencia abdominal, circunferencia del cuello, etc.
(Burgos et al., 2017; Calcaterra et al., 2012; Ximena & Francisco, 2012).

Los programas de actividad fisica que enfatizan en ejercicios de fuerza con
el propio peso corporal, resistencias manuales, bandas elasticas o incluso
con pesas, asi como los trabajos de reaccion y velocidad, garantizan la
condroproteccion y evitan la instalacion de tendinitis en articulaciones que
soportan peso, ademas del aumento del metabolismo basal (producto de la
hipertrofia muscular) que traera una pérdida de tejido graso valorable; de
igual manera, los programas de actividad fisica que enfatizan en el empleo
de la resistencia a través de ejercicios pedestres o0 en maquinas
isocinéticas, también ofreceran una pérdida efectiva de tejido graso y un
aumento del maximo consumo de oxigeno, ademas de la tonificacion

muscular lograda (Fernandez et al., 2018).

Sin embargo, no existe un criterio o fundamentacion clara sobre el tipo de
carga fisica mas recomendada para obesos prepuberales. No se especifica
dicha carga fisica en términos de volumen, intensidad, frecuencia o
descanso. Incluso muchos de los entrenadores e instructores que manejan
programas de actividad fisica en grupos de obesos prepuberales,
desconocen los efectos bioldgicos logrados a partir de la aplicacion de las
manifestaciones de la fuerza de resistencia y de la fuerza explosiva; por lo
que planifican la carga fisica sin una fundamentacion tedérica en relacion a
su dosificacion e incremento. Debido a ello resultaria importante determinar
gué tipo de actividad fisica seria mas eficaz a la hora de disminuir los

parametros morfofuncionales descritos en el parrafo anterior.
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El interés es que los nifios tengan mejor calidad de vida y sean mas
funcionales en su cotidianidad; disminuyendo la probabilidad de desarrollar
sindrome metabolico, higado graso no alcoholico, diabetes tipo I,
hiperlipidemia, complicaciones respiratorias, hipertension arterial y
sobrecargas en tendones y cartilagos, especialmente en las articulaciones
que soportan peso (Lépez Sanchez etal.,, 2015). En este estudio se
pretende determinar el tipo de actividad fisica mas eficaz para la
disminucién del indice cintura-altura en nifios con obesidad prepuberal, a
través de la comparacion de tres metodologias de entrenamiento que
enfatizan en actividad pedestre continua, fortalecimiento localizado y

repeticiones de alta frecuencia de movimiento respectivamente.
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio experimental en escolares de Bucaramanga en el afio
2019. Donde se asignaron de forma aleatoria los tres diferentes métodos
de actividad fisica. El grupo uno en resistencia aerébica, el grupo dos con
fuerza localizada y el grupo tres con velocidad de reaccion y alta frecuencia
de movimientos. Se realizé un periodo de reclutamiento en el mes enero
del 2019 y desde el mes de febrero se inicio el programa de actividad fisica

que duro 6 semanas en los grupos asignados.

De una poblacién aproximada de 1200 nifios pertenecientes a los grados
cuarto, quinto y sexto de un colegio de Bucaramanga, se estimé un tamafo
de muestra de 150 nifios, con una distribucién de 50 nifios por cada grupo,
con un poder del 90%, con relacion uno a uno en cada grupo y una
diferencia de media de 0.57 entre los grupos y una desviacién estandar
igual de 0,05 (Bluher et al., 2017; Calcaterra et al., 2013; Delgado-Floody
et al., 2018; Scherr et al., 2017)

Los participantes que ingresaron al estudio fueron niflos con edad de 9 a

12 afios, con un indice cintura-altura (ICA) igual o superior a 0,51 para nifios
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y a 0,50 para nifias, debian contar con el consentimiento informado escrito
de los padres de familia y asentimiento del menor de edad. se excluyeron
aquellos que estuvieran en algun programa de control nutricional y dietario
desde los ultimos seis meses 0 que presentaran alguna discapacidad

motriz.

La medicion de la circunferencia de la cintura se realizé con colocacion de
la cinta métrica a la altura del ombligo con el participante en posicion
bipeda, relajado y en el momento de la inspiracion sostenida. La Medicién
de la estatura se procedié con un tallimetro marca Kramer, ubicando al
participante en bipedestacién de espaldas hacia la pared, contacto de los
talones, gluteos, escapulas y occipucio con la misma. Se procede a hacer

la medicion tres veces para asegurar que el dato sea el mismo.

Se utilizé un formato en fisico para consignar la informacion de evaluacion
pre y post de las variables cintura, altura e indice cintura altura. Una planilla
de cumplimiento y desarrollo de las sesiones de trabajo para cada grupo
(lista de chequeo) con una casilla para la consignacion de anotaciones y
una encuesta previamente sometida a criterio de expertos, para determinar
el grado de satisfaccion que tuvieron los nifios con el tipo de actividad fisica
realizado al final de las seis semanas; esta encuesta se disefié con un
contenido de 5 preguntas sencillas de responder apoyadas en
representaciones graficas “caras de satisfaccion” que permitieran marcar la
respuesta en una valoracion de 1 a 5, explicandole al nifio que 1 era el
menor grado de satisfaccion y 5 el mayor; para al final sumar los puntos de
todas las preguntas y de todos los nifios del grupo, permitiendo comparar
con los puntajes de los otros dos grupos del estudio.

La Carga fisica de resistencia, fuerza y velocidad fue aplicada a los pre-
puberes con obesidad y se les realizé seguimiento pre y post de la medida
de Indice cintura altura, que se calculé del cociente entre la medida de la

cintura a la altura del ombligo (cm) sobre la estatura (cm). También se
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obtuvo la percepcién de satisfaccion de la actividad fisica realizada al final

de la intervencion y el cumplimiento a las sesiones.

El protocolo de trabajo de campo se inicié con la toma y registro de las
medidas de circunferencia y altura. Se procedi6 a generar la lista de
participantes totales para asignar aleatoriamente a los grupos de actividad

fisica mediante la utilizacion del programa Epidat.

El primer grupo trabajé en resistencia aerdbica continua a través de
actividad pedestre (caminata-trote); el segundo enfatizé en fuerza
localizada de miembros superiores, inferiores y tronco con autocarga y
pesas; mientras que el tercer grupo realizo repeticiones de velocidad de

reaccion y alta frecuencia de movimiento.

Los tres grupos desarrollaron sus sesiones de trabajo de lunes a viernes,
por espacio de 30 minutos diarios, a lo largo de seis semanas, con
supervision directa de los investigadores, control especifico de la carga y
siguiendo los principios basicos del entrenamiento deportivo, en especial

con nifos. Tabla 1.

Tabla 1. Carga fisica aplicada a los grupos de obesos prepuberales.

Microciclo Grupo 1. Actividad pedestre

1 Caminata frontal normal intermitente con variacién de las relaciones
trabajo-descanso en minutos desde 21:9 hasta 27:3.

2 Caminata frontal normal intermitente con variacion de las relaciones
trabajo-descanso en minutos desde 24:6 hasta 28:2.

3 Caminata frontal y posterior normal intermitente con variaciéon de las

relaciones trabajo-descanso en minutos desde 25:5 hasta 20:10 y
caminata frontal normal continua 30 minutos.

4 Caminata frontal y lateral normal intermitente con variacion de las
relaciones trabajo-descanso en minutos desde 25:5 hasta 20:10 y
caminata frontal normal continua 30 minutos.

5 Caminata frontal tipo fartlek con variacion de las relaciones normal-
forzado en minutos desde 25:5 hasta 15:15 y caminata frontal normal
continua 30 minutos

6 Caminata frontal tipo fartlek con variacion de las relaciones normal-
forzado en minutos desde 15:15 hasta 5:25 y caminata frontal normal
continua 30 minutos.

Microciclo Grupo 2. Fuerza localizada
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1,2 Reforzamiento en cadena cinética abierta y cerrada de brazos, piernas
y tronco desde una relacion series-repeticiones-descanso de
4x13x1min hasta 4x15x1min

3,4 Reforzamiento en cadena cinética abierta y cerrada de brazos, piernas
y tronco desde una relacion series-repeticiones-descanso de
5x13x1min hasta 5x15x1min

5,6 Reforzamiento en cadena cinética abierta y cerrada de brazos, piernas
y tronco desde una relacion series-repeticiones-descanso de
5x15x1min hasta 5x17x1min

Microciclo Grupo 3. Reaccion y velocidad

1,2 Sprint con relacién series-repeticiones-metraje-micro pausa de
2x5x12mtsx1min y reaccién con relacién series-repeticiones-metraje-
micro pausa de 2x10x5mtsx20seg
3,4 Sprint  con relacidbn series-repeticiones-metraje-micro pausa de
2x6x12mtsx1lmin y reaccion con relacién series-repeticiones-metraje-
micro pausa de 2x12x5mtsx20seg
5,6 Sprint con relacién series-repeticiones-metraje-micro pausa de
2x6x15mtsx1lmin y reaccion con relacién series-repeticiones-metraje-
micro pausa de 2x12x5mtsx20seg

Fuente: Elaboracion de los autores.

Consideraciones éticas: Este estudio se realiz6 de acuerdo con las
directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki. Es un estudio de
riesgo minino segun resolucién 8439/1993. Se obtuvo la aprobacion de la
institucion educativa y consentimiento informado de los padres de familias
y asentimiento del menor de edad. La actividad fisica propuesta para los
prepuberales fue desarrollada como parte curricular de la asignatura

educacion fisica y se estructuro en tres programas.

Para el analisis descriptivo se realiz6 la frecuencia relativa y absoluta en
las variables cualitativas y las medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas. Para la comparacion entre los grupos se utilizo la
prueba de chi cuadrado o test exacto de Fisher en las variables cualitativas
y para las cuantitativas el test de Anova o Krus Wallis. Para establecer la
diferencia entre el pre y post de los tres grupos se realizé con la prueba
Friedman o Anova. Se establecié como valor de significancia un valor de
0,05. El programa estadistico utilizado fue SPSS versién 22.
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RESULTADOS

Se obtuvo un total de 150 participantes, los cuales de dividieron
equitativamente en los tres grupos de actividad fisica. La realizacion de la
actividad fisica se desarrollé en la unidad deportiva Alfonzo Lépez de la
ciudad de Bucaramanga, Colombia, en horario de 4 a 6 pm. En los 50
prepuberales asignados a cada grupo se puede observar que fueron muy
similares entre los tres grupos con respecto a la relacién a edad, sexo,
estatura e ICA. Tabla 2.

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los grupos de estudio.

sté?osdemogréﬁcos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 | Total \F;alor E;l::ggtica
n=50 n=50 n=50 n=150

Sexo

Masculino n (%) | 25(50) | 23(46) 28(56) |76(50,7) 0.602 | Chiz

Femenino n (%) 25(50) 27(54) 22(44) 74(49,3)

Edad

Media 10.2 10.3 10.3 10.3

eDSetZ‘r’::giré” 0.70 0.73 0.75 0.72 0.70 | Anova

Estatura en cm.

Media 149.2 150.3 150.3 149.9

5;2’:3;?” 2.13 2.10 2.15 2.17 002 | Anova

Cintura

Mediana 78 78,1 78,3 78,2 0.88 Krus

(Minimo-maximo) | 74,0-83,6 | 74,2-84,0 | 74,3-83,4 |74,0-84,0 | Wallis

Fuente: Elaboracién de los autores.
Con el cumplimiento de las 30 sesiones de actividad fisica controlada y
supervisada durante 6 semanas se pudo observar que todos los obesos
prepuberales disminuyeron su ICA (p<0,001) independientemente del tipo
de ejercicio fisico realizado. Tabla 3.

En la evolucion de delta del ICA de los tres grupos, se tiene que el grupo 2

(Fuerza localizada) fue el que mas disminuyd esta variable. Mientras los
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grupos 1 y 2 bajaron 9 puntos, el grupo 2 bajé 13 puntos el ICA en

promedio.
Tabla 3. Evolucion del ICA en los grupos de estudio.
Cintura Ic?r?tlgre Indice :’?ﬂitc?e
Evoluci re Cintura Delta a cintura cintur
6n  de|P€. post Valor |cintura altura
. Mediana . . altura Valor P |a
variable (Min- Mediana |P Mediana re post altura
ICA Max) (Min-Max) (Min-Max) IF\)/Iedia Media Media
(os) |3 (DS)
76.5 1.45 0.527 0.009
(778;1?83 5 | (723 (-0.01- (0.012 (()6501173) (0.002
Grupo 1 ' 82.3) 1.80) ) ) )
76.15 1.95 0.522 0.013
378412_8 2) (71122 - (1.20 -1(0.014 ?658195) (0.005
Grupo 2 ' 81.7) 0,001 |6.10) ) ) 0.001** )
78.3 * 0.524 ' 0.009
(74.3- (737 f_ 81.9) (1_'5"%_ 1.60) (0.012 ?6501152) (0.001
Grupo 3 |83.4) ) ) ) ) ) ) )
78.2 (7761'52_ 1.60 ‘()(')502143 0.513 ?6001014
Total | (7489 82_'3) (-0.1- 6.10) ) ' (0.014) ) :

Prueba de Friedman*, Test de Anova**, Desviacion estandar (DS).

Fuente: Elaboracion de los autores.

Con los trabajos de resistencia aerbébica continua se disminuye el
porcentaje graso; sin embargo, los grupos que desarrollaron la fuerza de
resistencia y la velocidad también disminuyeron el ICA en igual y mayor
proporcién. En la grafica 1 se detalla el promedio pre y post de los grupos
de estudio.

Grafica 1. Comparacion del promedio del ICA pre y post en tres grupos de

obesos prepuberales.

0,53 - Y POST
0,525 — —

0,52
0,515 - ICA Pre

0,51 \v/ Ica Post
0,505

0,5
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Fuente: Elaboracion de los autores.



FISICA, DEROARE Y SALUD

Ll

REVISTA EDUCACION FISICA, DEPORTE Y SALUD VOLUMEN 5 NUMERO 9 ENERO — JUNIO 2022

En cuanto al seguimiento de las lesiones presentadas en los tres grupos,
se obtuvo que el grupo dos (Fuerza localizada) presento una proporcion de
18% de lesiones a nivel articular como tendinitis de mufieca, hombro y dolor
a nivel sacro iliaco. En los demds grupos no se presentd ninguna molestia,

dolor o lesién durante la actividad fisica.

El programa se desarroll6 con un alto grado de cumplimiento para los tres
grupos del estudio. El grupo con mayor grado de cumplimiento fue el 3; de
1500 sesiones de trabajo que tenia que hacer cada grupo (50 nifios cinco
veces por semana durante seis semanas), los trabajos de velocidad de
reaccion y alta frecuencia de movimiento fueron desarrollados en 1488;
mientras que los trabajos de resistencia aerdbica continua y fuerza de
resistencia localizada se realizaron en 1483 y 1460 sesiones
respectivamente. Durante la realizacion de la actividad fisica solo faltaron
a una sesion 33 nifios, a dos sesiones 18 nifios, a tres sesiones 13 nifios y

a 4 sesiones 6 nifos. Ver tabla 4.

Tabla 4. Cumplimiento a las sesiones de actividad fisica.

Cumplimiento Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 valor p
n (%) n (%) n (%)

Nifios sin inasistencias | 33 (41.25) 9 (11.25) 38 (47.5)

Nifios con una | 10 (30.3) 11 (33.33) 12 (36.36)

inasistencia <0.0001

Niflos con dos | 7 (38.89) 11 (61.11) 0

inasistencias

Nifios con tres | O 13 (100) 0

inasistencias

Niflos con cuatro | O 6 (100) 0

inasistencias

Total 50(100) 50(100) 50(100)

Valor p del Test exacto de Fisher.

Fuente: Elaboracion de los autores

El grupo de estudio que mayor satisfaccion mostré fue el de los obesos
prepuberales que realizaron actividades de velocidad de reaccion y alta
frecuencia de movimiento; mientras que el grupo que realizé fuerza

localizada manifestd el menor grado de satisfaccion. Ver tabla 5.
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Tabla 5. Grado de satisfaccion de los grupos de estudio con el programa

de actividad fisica.

Grado de satisfaccion. Media | Grupo 1 Grupo | Grupo | Total valor p
(desviacion estandar) Media 2 3 Media

(DS) Media | Media | (DS)

(bS) | (DS)

¢El programa de ejercicios que | 4,06 2.86 2.98 3.3 <0.0001
realizaste te gusto? (0,58) (1.32) | (0.51) (1.03)
¢Repetirias  un  programa de | 3.48 2.8 2.38 2.89 <0.0001
ejercicios como el que hiciste? (0,93) (1.41) | (0.49) | (1.11)
¢ Los ejercicios que te colocaban | 5,0 3.44 4.02 4.15 <0.0001
los pudiste hacer facilmente? (0,0) (0.84) | (0.43) (0.84)
¢ Soportaste los ejercicios sin | 4,0 (0,83) | 2.44 2.96 3.13 <0.0001
cansarte? (0.81) | (0.82) (1.04)
¢Recomendarias el programa de | 4,02 2.48 3.42 3.3 <0.0001
ejercicios que hiciste a otros | (0,84) (1.79) | (0.84) (1.39)
compafieros?
Puntaje total 4,1 2.80 3.15 3.3 <0.0001

(0,35) (0.59) | (0.25) | (0.70)

Valor p del test de Anova. Desviaciéon estandar (DS). Fuente: Elaboracion

de los autores.

DISCUSION

La obesidad en nifios prepuberales ha demostrado generar complicaciones
de salud de los infantes ya que pueden desarrollar alteraciones anatomicas
en la estructuras e incluso enfermedades cardiovasculares (Pérez et al.,
2008), endocrinas (Lopez & Martinez, 2015; Ximena Raimann, 2011) lo que
hace importante toda estrategia que se desarrolle para mejorar la salud de
esta poblacion.

Es este estudio se encontraron resultados positivos en la disminucién del
indice cintura altura en los obesos prepuberales que realizaron la carga
fisica de fuerza localizada con un delta de cambio de 1,96, seguido del
grupo de resistencia con un delta de cambio de 1,46 y en el grupo de
resistencia y velocidad con un delta de cambio 1,40 durante 6 semanas de
actividad fisica. Estos resultados obtenidos fueron superiores al reportado
en otro estudio que aplicaron durante 12 semanas estaciones de

resistencia aerdbica con un delta de cambio del indice cintura de 0.080
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(Calcaterra et al., 2012). El delta de cambio comparable en el presente
estudios se hace con referencia al grupo 1 de resistencia (ejercicio
aerdbico) observandose que se obtuvo un resultado superior en 1,38 delta
de cambio del ICA y, ademas en general en los tres grupos se obtuvieron
cambios favorables en esta medida aplicando un programa planeado,

estructurado.

Historicamente se ha considerado que los ejercicios de baja frecuencia de
movimiento realizados a través de marcha, trote, bicicleta, escalador,
banda sin fin, eliptica, natacion, baile, entre otros, ejecutados a baja
intensidad, es decir bajo un metabolismo oxidativo, disminuyen el
porcentaje graso en obesos prepuberales por el uso continuo de sustratos
energéticos como acidos grasos libres y glucosa, durante la ejercitacion
fisica; sin embargo, el reclutamiento de mas unidades motoras que provoca
el entrenamiento de la fuerza de resistencia localizada a través de series y
repeticiones de baja intensidad, permite que la musculatura aumente el
metabolismo basal, al requerir los depdsitos de grasa subdérmica para
modificar la estructura musculo-esquelética; esto se traduce en un aumento

del gasto energético en las horas de reposo (Parra, 2018).

El ejercicio de resistencia aerébica continua, por su caracter ciclico y
sostenido en el tiempo, genera la aparicion de sobrecarga en los obesos
prepuberales, puesto que su musculatura se encuentra en desventaja en
relacion a su peso corporal; esto quiere decir, gue como no se tiene un nivel
de fuerza adecuado para soportar el exceso de peso en el kilometraje que
exige la baja frecuencia de movimiento, la carga sobre las articulaciones
termina causando procesos inflamatorios, representados en tendinitis,
sinovitis y bursitis, en tobillo, rodilla, cadera o articulacion sacroiliaca. Es la
causa mas comun acerca del retiro o desercion de los obesos prepuberales
de los programas de actividad fisica que enfatizan en la resistencia
aerdbica (Parra, 2018).
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Los ejercicios de fuerza, preparan la musculatura para tolerar el peso a
través del kilometraje y con ello evitar la instalacion de procesos
inflamatorios. Sin embargo, su uso no deberia ser permanente para evitar
afecciones de ligamentos en la mufieca, el hombro o la articulacion
sacroiliaca como se presentd en el estudio. Teniendo en cuenta que la
fuerza es la base de la resistencia; este principio sugiere el empleo paralelo

de la fuerza de resistencia localizada con la frecuencia baja de movimiento.

Incluso, los trabajos de velocidad de reaccion y alta frecuencia de
movimiento, favorecen el aumento de la fuerza muscular en los obesos
prepuberales, por la explosividad que exigen las repeticiones a maxima
velocidad; ademas, estos ejercicios de alta intensidad no alcanzan a
generar procesos inflamatorios articulares por que se dan en tiempos muy

cortos y espacios reducidos, permitiendo recuperaciones completas.

Al igual que los trabajos de fuerza de resistencia localizada, los trabajos de
velocidad aumentaran el metabolismo basal, por su alta exigencia
cardiopulmonar y musculo-esquelética en el entrenamiento (Rosa, 2015).
Hecho que conduce al aumento del gasto energético en reposo por la

reparacion y reconstitucion proteica local.

Teniendo en cuenta que el mayor grado de satisfaccion con el ejercicio
realizado, lo manifestaron los obesos prepuberales que hicieron
entrenamiento de velocidad y seguido por los que hicieron actividad
pedestre; que el grupo con menor satisfaccion con el ejercicio realizado fue
el de la fuerza localizada; y que precisamente este grupo fue el que alcanzé
a disminuir en mayor proporcion el ICA sobre los dos primeros, se sugiere
proponer que los programas de actividad fisica para obesos prepuberales
deben contar con la mezcla de resistencia aerdbica continua, fuerza de
resistencia localizada y repeticiones de velocidad de reaccion y alta
frecuencia de movimiento, para evitar la instalacion de afecciones musculo-

esqueléticas y sostener la motivacion hacia el ejercicio fisico.
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CONCLUSIONES

El entrenamiento frecuente de la fuerza de resistencia en obesos
prepuberales de un colegio de Bucaramanga disminuyé mas los valores del
ICA, que el entrenamiento frecuente de la resistencia aerdbica continua y

gue los ejercicios de reaccion y frecuencia alta de movimiento.

El entrenamiento frecuente de la fuerza de resistencia en obesos
prepuberales genera menos satisfaccion que el entrenamiento frecuente de
los ejercicios de reaccion y frecuencia alta de movimiento y que la

resistencia aerébica continua.
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