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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad compleja, recidivante y
de origen multifactorial. La actividad fisica es determinante
para la modificacion de la condicion fisica, la cual se puede
definir como la capacidad de un individuo para completar
diariamente actividades y funciones sin experimentar dolor
0 cansancio excesivo. Para una adecuada prescripcion de
juego activo o ejercicio se deben aplicar los siguientes prin-
cipios: personalizado (teniendo en cuenta la edad, género,
estado mental, nivel social y fisico de los nifios o adolescen-
tes), estructurado (enfoque SMART para establecer objetivos
especificos, medibles, alcanzables, realistas y basados en
un tiempo determinado, sistematico (la dificultad y carga de
las tareas motrices o entrenamiento estan ordenados de
mas facil a mas dificil) y regular (la sesion de ejercicio sera
completada un dia y horario determinados de la semana).
El personal de salud que atiende a poblacion pediatrica que
vive con obesidad debe alentar y empoderar a los nifios y sus
familias a evitar el sedentarismo (inmovilizados méas de una
hora continua o sentados por largos periodos) e incrementar
su nivel de actividades, acumulando al menos 180 minutos al
dia de juegos o diversos tipos de actividad fisica efectiva, en
donde la intensidad se modificara de acuerdo con la edad.
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ABSTRACT

Obesity is a complex, relapsing disease of multifactorial
origin. Physical activity is determinant for the modification
of physical condition, which can be defined as the capacity
of an individual to complete daily activities and functions
without experiencing pain or excessive fatigue. For a proper
prescription of active play or exercise the following principles
should be applied: personalized (taking into account the age,
gender, mental state, social and physical level of the children
or adolescents), structured (SMART approach to set specific,
measurable, achievable, relevant and time-based objectives),
systematic (the difficulty and load of the motor tasks or training
are ordered from easiest to most difficult) and regular (the
exercise session will be completed on a certain day and time
of the week). Health personnel caring for pediatric population
living with obesity should encourage and empower children
and their families to avoid a sedentary lifestyle (immobilized
for more than one continuous hour or sitting for long periods)
and increase their level of activities by accumulating at least
180 minutes a day of play or various types of effective physical
activity, where the intensity will be modified according to age.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad compleja, recidivante
y de origen multifactorial, que se caracteriza por una
acumulacién excesiva de grasa corporal, dada por un
desequilibrio energético, que puede ser perjudicial
para la salud debido a que se asocia con el desarrollo
de enfermedades crénico-degenerativas, sobrecarga
mecanica, dafio cardiovascular, alteraciones metabo-
licas y psicosociales.!?

Cuando se trata con nifios y adolescentes que viven
con obesidad, es importante tener claro que la actividad
fisica puede ciertamente asociarse con gasto de energia;
sin embargo, no es menos relevante su trascendencia en
el desarrollo somAatico, motriz, social, emocional e inte-
lectual.®7 La actividad fisica es cualquier movimiento o
actividad generado por la contracciéon de los musculos
esqueléticos que aumenta el gasto de energia por sobre
la tasa metabodlica en reposo. Incluye al deporte y al
ejercicio, pero también a las actividades diarias, como
realizar tareas en el hogar o actividades recreativas.
En los nifios, esto puede incluir caminar, gatear, co-
rrer, saltar, subirse a objetos o brincar por encima de
ellos, bailar, montar sobre juguetes con ruedas, saltar
la cuerda, etcétera.®

La actividad fisica es determinante para la modi-
ficacién de la condicién fisica, la cual se puede definir
como la capacidad de un individuo para completar dia-
riamente actividades y funciones sin experimentar dolor
o cansancio excesivo. Cuando los niveles de actividad
fisica son inadecuados o no se cumplen las recomenda-
clones, existe una mayor probabilidad de desarrollar
un nivel fisico que puede verse afectado negativamente,
con disminucion en la capacidad aerdbica, esfuerzo mus-
cular o equilibrio.® Dichas alteraciones pueden hacer
mas dificil el movimiento y el juego activo, por lo cual
los nifios pueden experimentar mayor fatiga muscular,
molestias, o ser mas propensos a caidas. Del mismo
modo, los nifios y adolescentes que viven con obesidad
pueden presentar alteraciones musculoesqueléticas,
ortopédicas y biomecanicas, tales como alteraciones pos-
turales, fatiga muscular y dolor articular.*? Los factores
senalados pueden, a su vez, afectar el interés o el nivel
de confianza del nifio de participar en juegos activos,
lo que puede conducir a niveles mas bajos de actividad
fisica. Por lo tanto, es importante detectar las diferentes
barreras fisicas al movimiento para manejarlas ade-
cuadamente una vez que han sido identificadas.”? Un
componente clave, necesario para contrarrestar estas
limitaciones fisicas, es ofrecer una intervencién de re-
habilitacién para mejorar la tolerancia cardiovascular,
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fuerza muscular y realizar un incremento gradual de la
condicién y actividad fisica preexistente.

Objetivo: dar alternativas al pediatra que le permi-
tan ofrecer estrategias a las familias acerca de como
disminuir el sedentarismo en los nifios; asimismo
otorgar herramientas al pediatra y al médico de primer
contacto para que pueda orientar a las familias acerca
de programas especificos de ejercicio factible en las
diferentes etapas de la edad pediatrica y de acuerdo
con los distintos contextos sociales.

¢Cudles serian los programas especificos
de ejercicio factible en las diferentes

etapas de la edad pediatrica y de acuerdo
con los distintos contextos sociales?

Para obtener los mayores beneficios de salud, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomien-
dan seguir las pautas de actividad fisica (Figura 1)y
comportamiento sedentario. Estas actividades deben
ser divertidas, apropiadas para la condicién y desa-
rrollo del nifio.

Lactantes menores de un ano: se recomienda
estar fisicamente activos varias veces al dia, en parti-

Sedentarias

De moderada a
vigorosa

Vigorosa

Actividades fisicas

Figura 1: Esquema de actividad fisica para nifios y adolescen-
tes de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, 2010.
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cular mediante el juego interactivo en el suelo; cuanto
mas tiempo, es mejor. Si el infante no es capaz aun
de desplazarse, se sugiere permanecer al menos 30
minutos en posicién prona, distribuidos a lo largo del
dia mientras estan despiertos. Se debe evitar perma-
necer inmovilizados més de una hora continua (por
ejemplo, en cochecitos, sillas de bebés o sujetados a la
espalda).10-11

Lactantes 1 a 2 anos de edad: se recomienda
realizar al menos 180 minutos de diversos tipos de
actividad fisica de cualquier intensidad, incluida la
actividad fisica de intensidad moderada a enérgica,
distribuidos durante el dia. La actividad moderada
puede identificarse cuando comienza a ser dificil ha-
blar mientras se juega o durante el ejercicio. No se
recomienda que los lactantes permanezcan inméviles
méas de una hora continua.!0:1!

Preescolares 3 a 5 anos de edad: se recomienda
realizar al menos 180 minutos de diversos tipos de
actividad fisica de cualquier intensidad; de los cuales,
al menos 60 minutos deberan ser de actividad fisica
de intensidad moderada a enérgica, distribuidos a lo
largo del dia. Se pueden emplear juegos en donde se
motive a que el infante camine, corra, salte, baile,
etcétera. Se debe evitar permanecer inmovilizados
mas de una hora continua o sentados por largos
periodos.10:11

Escolares y adolescentes 6 a 18 afnos de edad:
se recomienda realizar al menos un promedio de 60 a
180 minutos al dia de actividades fisicas moderadas a
intensas y pueden ser realizadas en dos o tres sesio-
nes. Se recomienda incorporar actividades aerébicas
intensas, asi como aquellas que fortalecen los musculos
y los huesos, al menos tres dias a la semana. Estas
actividades deben de ser divertidas y apropiadas para
la condicién del nifio, pueden ser juegos individuales
(p. €., carreras, atletismo, ciclismo, danza, etcétera) o
juegos en equipo (p. ej., juegos de pelota).

En adolescentes, una combinacién de entrena-
miento aerébico y de resistencia mejora la condicion
fisica y la composicién corporal. Para la realizacién
de ejercicios de resistencia se pueden usar diferentes
herramientas (p. €]., pelotas, cuerda para saltar, ligas
de resistencia) o el propio peso corporal y, de acuerdo
con las preferencias individuales, se pueden realizar
ejercicios individuales o en equipo.!%:12:13

Es importante notar que la OMS también ha in-
troducido recomendaciones sobre la cantidad de horas
frente a pantallas electrénicas. En los lactantes me-
nores de un ano, no se recomienda que permanezcan
inmoviles ante una pantalla; en nifios menores de

cinco anos se recomienda no exceder un maximo de
una hora por dia frente a una pantalla (esto incluye
teléfonos celulares, tabletas, televisién o computado-
ras), mientras que para nifios mayores y adolescentes
se recomienda no exceder dos horas por dia. El obje-
tivo principal debe ser aumentar la actividad fisica,
limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias
y, particularmente, el tiempo de ocio que pasan frente
a pantallas.'12

Para garantizar los efectos benéficos de los juegos
activos o ejercicios para la salud en niflos y adolescentes
que viven con obesidad, se debe realizar una adecuada
prescripcién del ejercicio, priorizando el desarrollo de
las habilidades motoras basicas (habilidades para la
locomocién, para la manipulacién de objetos y para el
control postural del cuerpo), con la intencién de mejorar
la fuerza muscular y la capacidad aérobica; se debe
evitar al maximo la incidencia de efectos adversos (no
exacerbar problemas subyacentes o causar lesiones
musculoesqueléticas).®12

Es indispensable que la prescripcion del ejercicio
sea planificada y dirigida por profesionales capacitados,
tanto en el conocimiento de los procesos biolégicos como
en el desarrollo psicosocial de los ninos y adolescentes.
Estos programas de ejercicio deberan ser disefniados
de forma sistemadtica e individualizada, apropiados
para la edad, de acuerdo con las necesidades, objeti-
vos, capacidades y limitaciones del individuo. Resulta
indispensable realizar una evaluacién médica que
incluya historia clinica detallada, exploracion fisica,
exploracién musculoesquelética, evaluaciéon nutricio-
nal, antropométrica, biomecanica, tamizaje del riesgo
cardiovascular, pruebas de aptitud fisica; evaluaciéon
del nivel de actividad fisica preexistente y de la moti-
vacién al cambio.®10:12

Para una adecuada prescripciéon de juego activo
o0 ejercicio se deben aplicar los siguientes principios:

El programa de ejercicio debe ser personalizado:
teniendo en cuenta la edad, género, estado mental,
nivel social y fisico de los nifios o adolescentes. Con
base en los resultados de las pruebas de aptitud fisicas
y musculoesqueléticas, el tipo de ejercicio e intensidad
deben ser programados en formato individual o grupal,
segin convenga al paciente. Este ultimo puede ser
preferido cuando se pretenda un aprendizaje social que
fortalezca el respeto a los dem4s, cooperacion, relacion
social, sentido de pertenencia a un grupo, tolerancia a
la frustracién y compafierismo.®14

El programa de ejercicio debe ser estructura-
do: podria utilizarse el enfoque SMART (Specific,
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Tabla 1: Por qué realizar calentamiento, mediante un ejemplo.

Calentamiento: el objetivo de esta fase es preparar y adaptar de manera progresiva al organismo a nivel biomecanico (activacion muscular y
articular), fisiolégico (incremento de la frecuencia cardiaca y de la temperatura corporal) y psiquico, para una adecuada realizacion de la sesion
de ejercicio y prevencion de lesiones.

Se recomienda por lo menos de 5 a 10 minutos de actividad cardiovascular o de tolerancia muscular de intensidad baja a moderada. La forma
de realizar los ejercicios de calentamiento puede ser cefalo-caudal, caudal-cefalica o central-periférica, con la intencién de no omitir ningin
grupo muscular.®

Ejemplo de calentamiento cefalocaudal, realizar 10 repeticiones de cada movimiento

Rotacion del cuello izquierda y derecha

Flexion y extension del codo, tocando los hombros, alternando ambos lados

Movimientos en circulo de brazos alternando lado derecho e izquierdo

Desplazamiento de la pierna de manera lateral hacia un lado y al frente

Flexion y extension del pie

n E Elevar pies en punta alternado con elevacion de talones

s30 Rev Mex Pediatr. 2023; 90(s1): s27-s33
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Tabla 2: Por qué realizar estiramiento, mediante un ejemplo.

Los ejercicios de estiramiento tienen como objetivo mejorar o mantener la amplitud del movimiento y la funcionalidad articular.

Se recomiendan por lo menos 10 minutos de estiramientos estaticos, en donde se incluyan todos los grupos musculares, los cuales se reco-
mienda realizar posterior al calentamiento 0 como parte de la recuperacion activa de la sesion de ejercicio.

Los ejercicios de estiramiento se deberan mantener entre 15 y 60 segundos, adoptando la postura del estiramiento hasta sentir una ligera mo-
lestia sin llegar al limite de la movilidad articular, estos se deberan realizar > 4 repeticiones por grupo muscular.?

Ejemplo de estiramientos, realizar cada movimiento durante 20 segundos, repetir los movimientos en 5 ocasiones, realizando una respiracion
tranquila durante los ejercicios

Inclinar la cabeza lateralmente, con la mano jalar hacia el hombro de manera cuidadosa

Brazo izquierdo extendido hacia el lado derecho, posteriormente
realizar hacia el otro lado

Estirar los brazos hacia arriba, con los dedos entrelazados

Acostado boca arriba, llevar rodilla hacia el pecho, mantener la pierna contraria
estirada, alternar ambos lados

Sentado sobre las piernas, extender el cuerpo hacia adelante estirando
todo el tronco y brazos al frente

Acostado hoca arriba, estirar los brazos hacia arriba, realizando respiraciones
lentas y profundas

Rev Mex Pediatr. 2023; 90(s1): s27-s33
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Measurable, Achievables, Relevant, Time-bound) para
establecer objetivos especificos (specific), medibles
(measurable), alcanzables (achievable), realistas
(relevant) y basados en un tiempo determinado
(time-bound). Los objetivos deben incluir los rela-
cionados con la condicién fisica general relacionados
con la salud (tolerancia cardiovascular, fuerza y tole-
rancia muscular, flexibilidad y composicién corporal)
y aquellos asociados al ambito de las destrezas (agi-
lidad, coordinacién, potencia, velocidad y equilibrio).
Progresivo: la dificultad y carga de las sesiones de
ejercicio deberan estar ordenados de mas facil a mas
dificil, con la finalidad de permitir una adecuada adap-
tacién y sean atractivos para los nifios y adolescentes.
Regular: la sesion de ejercicio sera completada un dia
y hora determinada de la semana, lo cual permitira
obtener las adaptaciones agudas y cronicas deseadas
del ejercicio.®12:14

Previo al inicio del ejercicio se requiere realizar
calentamiento con el objetivo de preparar y adaptar de
manera progresiva al organismo a nivel biomecanico,
fisioldgico y psiquico, para una adecuada realizacién de
la sesidn de ejercicio y prevencion de lesiones (7Tabla
1). Por otro lado, los ejercicios de estiramiento tienen
como objetivo mejorar o mantener la amplitud del
movimiento y la funcionalidad articular; estos se reco-
miendan posterior al calentamiento o como parte de la
recuperacién activa de la sesién de ejercicio (7Tabla 2).8

La prescripcion del ejercicio en los nifios y adoles-
centes debe incluir el principio FITT (PPE) que se
refiere a las variables que determinan la Frecuencia,
Intensidad, Tiempo, Tipo de ejercicio, agregando como
complemento Progresién, Precauciones y Entreteni-
miento o diversién, y tomando en consideracion la edad,
preferencias, objetivos individuales, disponibilidad de
las instalaciones fisicas para llevarlo a cabo, caracteris-
ticas del ambiente, asi como las diversas circunstancias
que pueden influir en su realizacién.10-12.14

1. La Frecuencia: es las veces por semana en que se
va a realizar el ejercicio, puede fluctuar de tres a
cinco veces por semana. Esto dependera de la edad
y nivel inicial de la condicién fisica del individuo. Se
sugiere que el programa de ejercicio se realice como
minimo tres veces por semana, en dias alternos (sin
dejar pasar dos dias consecutivos sin hacer ejercicio)
con el objetivo de lograr ejercitarse de cinco a seis
dias a la semana.%10:12

2. La Intensidad: refleja la carga o velocidad a la que
se realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo
requerido para realizar un ejercicio o actividad. La
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intensidad puede ser medida por el aumento en el
ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria o grado de
agotamiento percibido durante el ejercicio.®10:12
El Tiempo: representa la duracién en segundos o mi-
nutos de un episodio de ejercicios o repeticiones.310
El Tipo de ejercicio: se refiere al patrén de carga de
gjercicios, a la fuente predominante del sistema de
energia suministrado durante el ejercicio (es decir
si la energia generada fue principalmente aerébica o
anaerdbica), y la habilidad motriz predominante. Para
la adecuada prescripcion del tipo de actividad fisica y
gjercicio, se deben considerar las fases del desarrollo
de cada grupo de edad, tomando siempre en conside-
racién los gustos y preferencias individuales.810:12.14
Progresion: es el aumento gradual de los componentes
del entrenamiento fisico. La carga debe incrementarse
de manera paulatina y no de forma desordenada, ni
con cambios bruscos en la intensidad o el volumen.
Estos deben ser planeados y controlados estrictamen-
te para evitar sobrecarga permanente, garantizar
que el organismo responda a ellos con eficiencia, y
que los descansos permitan una aceptacion de cargas
mayores posteriormente, evitando que los individuos
no entrenados se puedan lesionar.®10:12.14
Precauciones generales: se debe reducir al minimo
el riesgo de lesiones musculoesqueléticas asociadas
al entrenamiento o eventos adversos, asi como
favorecer la variedad y la diversion al realizar
ejercicio.®10:12.14

a. Garantizar que el area en el que se realice la
actividad sea adecuada y sin peligros para la
realizacién del juego activo, ejercicio o deporte.

b. Las sesiones de ejercicio deberan ser supervisa-
das por personal calificado.

c. Contar con el equipo de protecciéon adecuado
para la ejecucion de cada ejercicio.

d. Emplear la ropa y calzado adecuados para rea-
lizar ejercicio.

e. Ensenar y supervisar la técnica adecuada para
la ejecucion de cada ejercicio.

f. Llevar a cabo una adecuada nutricién e hidra-
tacién antes, durante y después del ejercicio.

g. Respetar los intervalos de descanso durante
el ejercicio y garantizar una adecuada recupe-
racion fisica y muscular, mediante las horas
adecuadas y de buena calidad de suefio para
cada grupo de edad.

Entretenimiento o diversiéon: apunta hacia la im-
portancia del personal entrenado pedagbgicamente,
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al igual que los profesores de educacion fisica, fi-
sioterapistas o instructores fisicos con capacitacién
especifica en pediatria, y que tiene como finalidad
reforzar una experiencia positiva y divertida. Este
concepto es particularmente relevante en aquellos
nifos con niveles mas bajos de condicidn fisica,
para quienes es mas dificil encontrar el gusto para
la realizacién de ejercicio, y para los cuales sera
necesario adecuar de manera mas creativa juegos
y ejercicios, dadas las limitaciones que el problema
de la obesidad les condiciona.

La clave para asegurar un entrenamiento adecua-
do es usar las estrategias y las teorias de cambio de
comportamiento adaptadas al juego activo. Las formas
Iadicas suelen lograr mayor adherencia y placer por el
ejercicio.®10:12.14

En general, podemos concluir que todos los profe-
sionales de la salud que trabajan con nifios y adoles-
centes que viven con obesidad deben comprender la
importancia de la actividad fisica durante la infancia
y ser capaces de alentar y empoderar a los nifios y sus
familias a evitar el sedentarismo, es decir, permanecer
inmovilizados mas de una hora continua o sentados por
largos periodos e incrementar su nivel de actividades,
acumulando al menos 180 minutos al dia de juegos o
diversos tipos de actividad fisica efectiva, en donde la
intensidad se modificara de acuerdo con la edad. El
programa de ejercicio debe ser personalizado, estruc-
turado y supervisado por personal experto.
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