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| Resumen |

Introduccién. En Bogotd, hay una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 16% y del 6%, respectivamente, tanto en nifios como
adolescentes escolares (1). En 2013, se implemento el Programa
40X40 (P40X40) en instituciones educativas distritales (IED) con el
objetivo de incrementar los niveles de actividad fisica de los escolares.

Objetivo. El presente estudio busca determinar el efecto del P40x40
en la composicion corporal de escolares con sobrepeso y obesidad
de las IED de Bogota.

Materiales y métodos. Estudio controlado no aleatorizado en el
que participaron 1003 escolares (6 a 17 aflos) asignados a un grupo
de intervencion (GI) (P40X40) (n=497) y a un grupo control (GC)
(n=500). Se evalu¢ el efecto de dos meses de intervencion del P40X40
sobre las variables porcentaje de grasa corporal (PGC), indice de
masa corporal (IMC) e indice de masa corporal Zscore (IMCZscore).

Resultados. Se presentaron cambios significativos en el GI para
todas las variables (p=0.00), con mayor reduccion en el PGC para
los deportes de tiempo y marca por diferencia de medias (DaMs)
(DaMs=1.36).

Conclusiones. Al observarse cambios significativos en el GI para
todas las variables (p=0.00) sin relevancia clinica, se determin6
que el P40X40 requiere modificaciones en cuanto a intensidad,
frecuencia y duracion si su objetivo es disminuir los niveles de
sobrepeso y obesidad en escolares.

Palabras clave: Promocion de la salud; Actividad fisica; Deportes;
Adaptacion fisiologica; Desarrollo infantil; Composicion corporal
(DeCS).
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| Abstract |

Introduction: In Bogota, there is a prevalence of overweight and obesity
of 16% and 6%, respectively, in both school children and adolescents
(1). In 2013, the 40X40 program (P40X40) was implemented by city
educational institutions (IED, by its acronym in Spanish) in order to
increase levels of physical activity in school children.

Objective: This study aims to determine the effect of P40x40 in body
composition of overweight and obese school children at public schools
in Bogota.

Materials and methods: Non-randomized controlled study
involving 1 003 school children (age 6 to 17) assigned to an
intervention group (IG) (P40X40) (n=497) and a control group
(CG) (n=506). The effect of the P40X40 intervention was assessed
at two months in relation to body fat percentage (BFP), body mass
index (BMI) and body mass index Zscore (BMIZscore).

Results: Significant changes in IG for all variables (p=0.00) were
presented, with greater reduction in BFP for time sports and mean
difference (DaMs, for its acronym in Spanish) (DaMs = 1.36).

Conclusions: After observing significant changes in the IG for all
variables (p=0.00) with no clinical relevance, it was determined that
the P40X40 requires changes in intensity, frequency and duration if the
goal is to reduce levels of overweight and obesity in school children.

Keywords: Health Promotion; Motor Activity; Sports; Physiological
Adaptation; Child Development; Body Composition (Mesh).
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Introduccion

La obesidad es considerada la pandemia mundial del siglo XXI (2).
En 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que
43 millones de nifios y adolescentes sufrian de sobrepeso y obesidad
en el mundo (3). En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN), sefial6 que el 4.3% de los nifios entre los 5 y los 9
afios presentaban problemas de obesidad, mientras que en adolescentes,
1 de cada 4 entre los 10 y los 17 afios tenian el mismo problema (4).

La mayor problematica es que la obesidad y el sobrepeso, tanto en
infantes como en adolescentes, esta asociada al desarrollo de algun
tipo de enfermedad crénica. Un niflo obeso tiene entre un 30% y 40%
mas de probabilidades de desarrollar diabetes tipo II (5), hipertension
y dislipidemia y, por tanto, sindrome metabdlico (6,7,8).

El sobrepeso y la obesidad, especialmente en la edad escolar, son
problemas relacionados con la practica de actividades sedentarias
como ver television o jugar video juegos, lo que incrementa el riesgo
de ser obeso entre un 2% y 4.5% (9,10). Ademas, la relacion inversa
entre la edad y el comportamiento activo de nifios y adolescentes, cuyo
consumo energético es dos veces mayor al de los infantes de hace 50
afios (11), favorece la aparicion y desarrollo de estas condiciones (4).

Diferentes analisis han demostrado que una via 1til para disminuir
estas cifras son las estrategias relacionadas con el incremento de
la actividad fisica (AF) en el contexto. Esto se debe no solo a sus
beneficios sobre el desarrollo cognitivo, social y psicolégico (12), sino
también a sus efectos sobre la composicion corporal (CC) en funcion
del mejoramiento y mantenimiento de un peso corporal saludable (13).

A raiz de lo anterior, en Bogota (Colombia), en 2013, se
implement6 el Programa 40X40 (P40X40), proyecto a través del
cual se aumento de 20 a 40 horas semanales el horario de la jornada
escolar de todos los estudiantes de colegios oficiales de la ciudad.
El P40X40 fue organizado alrededor de varios ejes tematicos con
la intencion de agrupar los centros de interés, siendo uno de estos
ejes el de la AF y deportes. Este eje buscaba estimular el desarrollo
de la motricidad de base, las habilidades mas complejas, asi como
la iniciacion y especializacion en diferentes deportes, integrados
por modalidades deportivas individuales, de conjunto, de nuevas
tendencias urbanas y tradicionales. Lo anterior como una estrategia
para promover, entre otros, la adquisicion de habitos y estilos de
vida saludables en la poblacion escolar.

La estructura de cada modalidad deportiva en relacion con los
componentes de AF se dio en términos de frecuencia (dos veces por
semana) y duracion (dos horas por sesion). Por otro lado, las modalidades
deportivas se agruparon en cuatro categorias: arte y precision, tiempo
y marca, pelota, combate y deportes urbanos y de nuevas tendencias
(DUNT). Finalmente, el proposito de esta investigacion fue determinar
la eficacia de la participacion en las modalidades deportivas del
P40X40, teniendo en cuenta su efecto en la composicion corporal
(CC) en escolares con sobrepeso y obesidad, a partir de los cambios
en el indice de masa corporal (IMC), indice de masa corporal zscore
(IMCZscore) y porcentaje de grasa corporal (PGC).

Materiales y métodos
Diseiio del estudio

Se disefid un estudio controlado, no aleatorizado, durante el
periodo de julio de 2013 y agosto de 2014, con la participacion

voluntaria de 1 003 escolares entre los 6 y 17 afos de edad, quienes
fueron distribuidos en dos grupos: un grupo de intervencion (GI),
conformado por 497 escolares matriculados en las IED vinculadas
al P40X40 y un grupo control (GC), constituido por 506 escolares
de IED que no participaron en el P40X40. Se obtuvo la autorizacion
de participacion y consentimiento informado, en donde ademas se
tuvo en cuenta a los padres de familia o representantes legales de los
participantes. Esta fue una investigacion con riesgo minimo segin
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y fue aprobada
por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia.

Poblacion de estudio

A partir de las IED vinculadas al estudio, se seleccionaron los
escolares participantes para los dos grupos (intervencion y control)
y acudieron un total de 1 908. De ellos, 1 751 cumplieron con los
criterios de inclusion propuestos y 1 003 completaron el estudio.
Dentro de los criterios de inclusion se tuvo en cuenta si los escolares
presentaban indices de PGC de acuerdo con los criterios de
Deurenberg et al., cuyo rango de valores para nifios y adolescentes
con adiposidad moderadamente alta esta entre 20.01% y 25% vy
para mujeres, entre 25.01% y 30%, mientras que el rango de valores
para hombres con alta adiposidad es de >25.01% y para mujeres de
>30.01% (14). Por otro lado, se tuvo en cuenta que no estuvieran
recibiendo algin tipo de tratamiento médico, farmacologico o
nutricional que afectara la CC durante el periodo de intervencion
del estudio. Finalmente, otro criterio que fue considerado es que
los participantes estuvieran formalmente inscritos en una de las
26 modalidades deportivas ofertadas por el P40X40, con una
participacion minima de ocho semanas.

Para el GC, ademas de cumplir con los dos primeros criterios,
se les recomendo no participar en actividades extracurriculares de
AF o ejercicio fisico adicionales a las clases de educacion fisica
propuestas en las IED. De esa manera se llevo un control a través de
la aplicacion de encuestas periddicas a los participantes y registro
de sus actividades extracurriculares.

Caracteristicas de las modalidades deportivas del P40X40
Grupo intervencion

El diseflo metodoldgico de las modalidades deportivas del P40X40
cumpli6 con las caracteristicas de los deportes de iniciacion,
momento en el que el nifio empieza a aprender de forma especifica
uno o varios deportes cuya dominante es el esfuerzo fisico. Ademas,
el P40X40 contemplé componentes competitivos bajo reglamentos
especificos, de modo que fuera susceptible a transformarse en una
actividad profesional orientada a la conformacion de una reserva
deportiva para el distrito (15). Cada entrenador fue auténomo en el
disefio metodoldgico de las clases segun la modalidad deportiva;
asimismo, la estructuracion de cada modalidad en relacion con los
componentes de la AF, se caracterizé por tener una frecuencia de
dos veces por semana con una duracién de dos horas por sesion
y con un seguimiento de dos meses. A continuacion se listan las
dieciséis modalidades deportivas, segun la categoria deportiva,
practicadas por los escolares del GI (Tabla 1).

Grupo de control

El GC no tuvo ningun tipo de intervencion adicional a las clases de
educacion fisica, cuyo disefio metodoldgico era el correspondiente
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al componente curricular de las IED y a la autonomia del profesor.
Participando, asi, en clases de educacion fisica una vez por semana,
con una duracion de dos horas por sesion.

Tabla 1. Lista de las modalidades deportivas por categorias deportivas del
grupo intervencion.

Categoria deportiva Modalidad deportiva

Arte y precision Ajedrez, gimnasia, porras

Tiempo y marca Atletismo, patinaje de carreras

Futbol, futhol sala, futbol de salén, tenis,

Pelota .
tenis de mesa, baloncesto

Combate Karate, judo, taekwondo

Fuente: Elaboracion propia.
Valoracion de la composicion corporal

Para la toma de las variables de peso (kg) y de PGC se utilizé un
bioimpedanciometro, marca TANITA®, con referencia BF-679W/
BF.680W, Body Fat Monitor/Scale. Para la captura de la medicion,
se exigio como requisito que el escolar hubiera evacuado su vejiga
previamente. La determinacion de la estatura se realizd con un
tallimetro (16), mientras que para el registro de la talla sentado se
empleo una silla sin espaldar y se solicito a cada escolar ubicarse en
posicion sedente corto, verificando la formacion de un angulo de 90°
entre el tronco y las piernas. Se registro la distancia entre el vértice y
la superficie horizontal donde estaba sentado el escolar (17).

Para el PGC se uso la clasificacion de Lohman, empleada por
Deurenberg et al., cuyos valores de referencia se indican en los
siguientes rangos: desfavorable o insano con muy baja adiposidad
(6%), aceptable para un limite bajo de adiposidad (7%-16%),
aceptable para un limite alto de adiposidad (17%-24%) y desfavorable
o insano con muy alta adiposidad (>25%) (14).

Para el IMC se tuvo en cuenta la clasificacion del estado
nutricional de los estandares de la OMS que indica lo siguiente:
sobrepeso, IMC de 25 kg/m2, y obesidad, IMC de 30 kg/m2 (18). El

IMCZscore fue determinado a través de las formulas basadas en el
método LMS, método de referencia de crecimiento, resumido en una
tabla de valores L, My S, donde L es el indicador de simetria, M es la
mediana y S es el coeficiente de variacion, disefiado para calcular los
percentiles P50, P85, P97 y los valores Z (que van entre -3 y 3) que
indican: normal: P15-P85 (z >-1 y <+1); subnutricion (tres niveles):
leve <P15 y >P3 (z <-1 y >-2), moderada z <2 >-3 y grave z <-3;
sobrenutricion (tres niveles): leve (sobrepeso) >P85 y <P97 (>+1 y
<+2), obesidad >P97 (z>+2 y <+3) y obesidad intensa z >+3 (18,19).

Analisis estadistico

La normalidad fue asumida por el tamafio de la muestra poblacional.
Para determinar la homogeneidad entre grupos se analizaron las
variables de edad (en afios), peso (kg), talla (cm), %GC, IMC y
IMCZscore a través de la prueba estadistica T Student. Luego
se realiz6 un analisis intragrupal para ambos grupos (GI y GC),
comparando las medias de los dos momentos de evaluacion
por medio de la misma prueba T Student, pero pareada. De esta
manera, se establecieron las medias con su desviacién estandar,
la diferencia de medias y la significancia p<0.05. Por otra parte,
una vez completado el analisis intragrupal, se llevo a cabo uno
intergrupal para comparar las diferencias de medias del GI con el
GC, estableciendo la razon de cambio a través del test de Levene
para la comparacion de diferencia de medias.

En cuanto al analisis por categoria deportiva, se compararon
los dos momentos de evaluacion para cada variable a través de una
prueba T Student. Después se calcularon intervalos de confianza
(IC) del 95% y se establecio un valor de significacion p<0.05 para
todas las variables. El analisis de datos se realizo con el software
estadistico SPSS (version 21, SPSS, Chicago,II).

Resultados

Un total de 1 751 escolares fueron contactados inicialmente, de estos,
1 025 cumplieron con los criterios de inclusion. De los 1025
escolares, 22 no se presentaron durante la semana de la evaluacion
post-intervencion debido a factores climaticos y fueron excluidos
del estudio. Se finaliz6 con una muestra de 1 003 escolares: grupode
intervencion (GI) (n=497) y grupo control (GC) (n=506) (Figura 1).

| 1751 Contactados |

| 1025 cumplieron con los requisitos de inclusion |

| Estratificacion para el estrato del grupo Intervencion y del grupo control un total de n: 1 025 |

| Grupo intervencién |

| Grupo control |

| Estrato 1 (P40X40): n=511 |

| Estrato 2 n=514 |

Perdida por seguimiento (por inasistencia
a la post-intervencion por factores
climaticos) n=14

Perdida por seguimiento (por inasistencia
a la post-intervencion por factores
climaticos) n=8

Analizados 497 |

| Analizados 506

Figura 1. Seguimiento de los participantes. Diagrama de flujo: método estadistico por estratificacion
de muestra poblacional del actual estudio. Fuente: Elaboracion propia.
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Los datos de peso y talla se expresaron como medias (+ desviacion
estandar), la cuales son recogidas en la Tabla 2. Con respecto al
PGC, los escolares de ambos grupos se encontraron en un rango
desfavorable: insano o muy alto (>25%) (GI £27.0 y GC +28.7).
En relacion al IMC, se ubicaron en un estado nutricional normal
(<25Kg/m2) (GI £20.3 y GC £22.3) y segin el IMCZscore, se
clasificaron en el puntaje Z de normalidad para su edad y talla (GI +
0.002 y GC £ -0.86) (Tabla 2).

Tabla 2. Datos demograficos.
Grupo intervencion Grupo control

(n=497) (n=506)
I A K

Edad (afios) 497 12.4(2.8) 0.12 11.9(2.2) 0.09 0.001
Peso (Kg) 497 45 (13.7) 0.61 506 51.7(12.6) 056 0.001
Talla (Cm) 497 147.8 (15.0) 0.67 506 151 (11.1) 0.49 0.0001
PGC 497 27.0 (4.4) 0.2 506 28.7 (5.5) 0.24  0.0002

IMC (kg/m?) 497 20.3 (4.33) 019 506 22.3(4.2) 0.18  0.0002
IMCZscore 497  0.002 (0.998) 0.044 506 -0.867(1.04) 0.46 0.0002

Media + Desviacion estandar (Ds) n=1003. Er: Error tipico; Diferencias
significativas (p<0.05). Fuente: Elaboracion propia.

Datos analisis intragrupal
Los resultados se expresan como diferencia de medias (DaMs)

con un IC del 95% y una significancia p<0.05. Segiin los datos,
se encontr6 una mayor disminucion en el PGC en las nifias

(DaMs=2.62) (p<0.001), en comparacion con los nifios (DaMs=
0.57) (p<0.001) (Tabla 3). A pesar de los cambios, el PGC continud
por encima del 25% para ambos géneros, ubicando a los escolares
en un rango desfavorable o muy alto (>25%) (Tabla 3).

Por otra parte, el IMC en las nifas tendié al aumento, pero sin
significancia estadistica (DaMs=-1,01) (p=0.399), mientras que en
los varones disminuy6 con cambios estadisticamente significativos
(DaMs 0.36) (p=0.01). A pesar de lo anterior, los escolares se
mantuvieron en la categoria de normopeso (<25Kg/m?) respecto al
peso y talla (Tabla 3).

Los puntajes Z tendieron hacia la disminucion en los escolares
(DaMs=-2.06) (p=0.03), con una puntuaciéon Z normal para las
niflas (DaMs=-0.77) (p<0.05) y delgadez extrema para los nifios
(DaMs=-2.25) (p<0.05). Sin embargo, la media de los escolares de
ambos géneros se ubicd en el punto de corte de normalidad.

Segun el analisis intragrupal del GC sobre las variables de la
composicion corporal, el PGC tuvo un mayor aumento en las nifias
(DaMs=-0.28) (p<0.05), que en nifios (DaMs=-0.19) (p<0.05). Por
lo que se mantuvo en un rango muy desfavorable de PGC para los
dos géneros (>25%) (Tabla 4).

De forma similar, el IMC aument6 significativamente (DaMs=
-0.24) (p<0.05). Se observo un mayor crecimiento en las nifas
(DaMs=-0.26) (p<0.05), a diferencia de lo ocurrido en los nifios
(DaMs=-0.19) (p<0.05). Con base en estos datos, fueron clasificados
en la categoria de normopeso (<25Kg/m?) respecto al peso y la talla
presente en los dos géneros (Tabla 4).

Los puntajes Z se mantuvieron normales (DaMs=-0.02) (p<0.05),
con mayor tendencia hacia la disminucion en las nifias (DaMs=-0.03)
(p<0.05) en comparacion con los nifios (DaMs= -0.01) (p<0.05). No
obstante, los escolares mantuvieron un valor Z de normalidad.

Tabla 3. Andlisis intragrupal por genero de las variables de la composicion corporal del grupo intervencion.

Nina 25.51
MG
Nifio 465 27.19 4.47
Nifia EY) 23.23 6.22
IMC
Nifio 465 20.18 411
e Nifia 2 0.033 115
EEl Nifio 465 0.000 0.99

22.88 1.84 3.40 0.001
26.61 4.28 0.51 0.63 0.57 0.001
24.24 5.83 -3.43 1.40 -1.01 0.39
19.81 4.19 0.30 0.42 0.36 0.01

0.8 0.22 -1.13 -0.40 -0.77 0.03
-2.25 0.91 2.14 -2.37 $25 0.01

Media +. Desviacion estandar (Ds) n=497. Diferencia de medias (DaMs). IC 95%. Momentos: Pre: pre intervencion, Post: post intervencion. Diferencias significativas

(p<0.05). Fuente: Elaboracion propia.

Analisis intergrupal

Los resultados del analisis de razon de cambio entre grupos mostrd
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en todas las
variables de la composicion corporal. En este sentido, el PGC tuvo
cambios significativos para los dos grupos (DaMs=0.95) (p<0.05),
tendiendo a la disminucion en el GI (m=-0.70) y al aumento en el GC
(media= 0.25). El IMC fue diferente entre los grupos (DaMs=0.51)
(p<0.05) disminuyendo en el GI (media=-0.27) y aumentando en el
GC (media=0.24). Los valores Z tuvieron cambios significativos entre
los grupos (DaMs=2.08) (p<0.05) y tendieron hacia la disminucion
en ambos grupos: GI (media=0.02) y GC (media=- 2.06).

Analisis intragrupal del efecto de las modalidades deportivas
del P40X40 sobre las variables de la composicion corporal

Segtin los resultados, la mayor participacion de la poblacion se
dio en los deportes de pelota (51.7%), seguida de los de combate
(28.4%), los de arte y precision (9.9%), los de tiempo y marca
(6.2%) y los DUNT (3.8%).

La categoria deportiva que tuvo mayor efecto en la disminucion
del PGC por DaMs fue tiempo y marca (DaMs=1.36) (p<0.05),
seguida de arte y precision (DaMs=0.95) (p<0.05). Mientras que
las categorias deportivas de combate (DaMs=0.78) y de pelota
(DaMs=0.63) (p<0.05) tuvieron un menor efecto. Por ultimo, la
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categoria DUNT favoreci6 el aumento del PGC (DaMs=-0.46)
(p<0.05).

La mayor disminucion del IMC fue para la categoria de arte y
precision (DaMs=0.50), seguida de tiempo y marca (DaMs=0.36)
y de pelota (DaMs=0.34) (p<0.05). Por otra parte, la categoria de
combate obtuvo una indice menor de disminucion, pero sin cambios
estadisticamente significativos (DaMs=0.11) (p=0.67). Finalmente,
la categoria de DUNT presenté un favorecimiento en el aumento

del IMC, sin cambios estadisticamente significativos (DaMs=-0.10)
(p=0.431).

En relacion con el IMCZscore, las categorias que mantuvieron
un valor Z mas cercano a la normalidad fueron la de tiempo y marca
(DaMs=1.30), seguida de la de combate (DaMs=1.88) y de arte y
precision (DaMs=1.95) (p<0.05). Mientras tanto, la de DUNT tuvo
un valor Z mas cercano a delgadez (DaMs=-2.33) junto a la de
pelota (DaMs=-2.25) (p<0.05) (Tabla 4).

Tabla 4. Efecto del programa 40X40: andlisis intragrupal de las categorias deportivas sobre las variables de la composicion corporal.

Categorla VEEL [

28.99
MG 49
Post 28.03
Pre 20.02
Arte y IMC 49
precision Post 19.52
Pre 0.09
IMCZscore 49
Post -1.86
Pre 26.55
MG 31
Post 25.19
Pre 22.38
Tiempo y marca IMC 31
Post 22.02
Pre 0.17
IMCZscore 31
Post =113
Pre 26.96
MG 257
Post 26.33
Pre 20.29
Pelota IMC 257
Post 19.95
Pre -0.03
IMCZscore 257
Post -2.29
Pre 27.41
MG 1M
Post 26.63
Pre 20.09
Combate IMC 141
Post 19.97
Pre 0.05
IMCZscore 141
Post -1.83
Pre 22.28
MG 19
Post 22.74
Pre 21.37
DUNT IMC 19
Post 21.47
Pre -0.29
IMCZscore 19
-2.63

d 95%

5.08
0.95 0.69 1.22 0.002

5.16

429
0.50 0.40 0.61 0.002

430

1.24
1.95 1.53 237 0.002

1.15

431
1.36 0.69 2.02 0.001

481

5.65
0.36 0.21 0.51 0.002

5.59

1.06
1.30 0.75 1.86 0.001

1.78

454
0.63 0.54 0.72 0.003

436

428
034 0.25 0.43 0.001

437

0.99
-2.25 2.09 2.41 0.002

0.92

3.87
0.78 0.60 0.96 0.003

3.97

417
0.11 -0.65 0.65 0.67

4.40

0.92
1.88 1.63 2.14 0.003

127

2.68
-0.46 -0.62 -03 0.002

2.65

3.21
-0.10 -0.36 0.16 0.43

3.03

0.85
233 1.88 2.78 0.001

038

*Media +. Desviacion estandar (Ds) n=497. Diferencia de medias (DaMs). IC 95%. Momentos: Pre: pre intervencion, Post: post intervencion. Diferencias

significativas (p<0.05). Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes son factores que
preceden la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles en
edades tempranas y cuya manifestacion clinica puede perdurar hasta la
adultez. Por lo tanto, el ejercicio se vuelve un componente importante
dentro de los programas de pérdida de peso con beneficios en el
metabolismo energético (20). En Colombia, se busca la promocion de
comportamientos activos y saludables a partir de la practica regular

de AF. En consecuencia, el P40x40 se convierte en una estrategia que
busca promover la realizacion de los deportes de iniciacion durante
la jornada escolar. En este sentido, se sigui6 el ejemplo de paises
como Irlanda, Finlandia, Chipre, Alemania y Portugal, en donde
se incluyeron asignaturas deportivas en los curriculos escolares
que perfilan las habilidades deportivas del escolar y fortalecen los
comportamientos activos y saludables (21).

Las modificaciones favorables que produce el ejercicio fisico,
por ejemplo, la disminucion del PGC, se han ido relacionando
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con los hallazgos presentes en este estudio (22,23). Segun los
resultados, el P40X40 generd una disminucion estadisticamente
significativa en el PGC en los escolares después de dos meses de
intervencion (p<0.05). Sin embargo, estas modificaciones carecen
de significancia clinica debido a que la media presente en los
escolares participantes se mantuvo en un rango muy alto de PGC
en ambos grupos (por encima del 25%).

Este resultado no alcanza a relacionarse con lo expuesto por
Hernandez, quien argumenta que la efectividad de un programa
de ejercicio fisico para la reduccion de peso debe tener un efecto
mayor al 1% (23). Esto se debe a que la intensidad del ejercicio
y el efecto en los umbrales de esfuerzo fisico alcanzado por los
escolares durante las sesiones de entrenamiento no son planificados
ni controlados al interior del programa P40X40. Por lo tanto, es
posible que si sean insuficientes para activar los procesos endocrinos
y metabdlicos que favorecen la obtencion de energia a partir de la
metabolizacion de los acidos grasos (22).

Ademas, la duracion y frecuencia que maneja el programa no
es suficiente para modificar el gasto energético y potencializar los
procesos de crecimiento 6seo y muscular que garanticen tanto la
obtencidn de energia a partir de las grasas, como el incremento del
metabolismo lipidico durante el reposo y la actividad (22-25). En
ese orden de ideas, se puede asumir que los resultados obtenidos
pueden deberse a la limitacion del periodo de intervencion del
estudio: intensidad, duracién, frecuencia y volumen propias
de las modalidades deportivas del P40X40, por lo que se carece
de una planificacion estructurada acorde a los principios de la
adaptacion bioldgica, sugiriendo una reestructuracion de acuerdo
a la especificidad de cada deporte y a las condiciones de salud
de los escolares, de manera que logren tener efecto no solo sobre
el aprendizaje del deporte, sino también a nivel clinico. Asi se
proporcionaran mejoras en la salud de los escolares y, en este caso,
de quienes presentan sobrepeso y obesidad.

Por otra parte, este estudio utilizo el IMC como variable/resultado
que permite determinar el efecto de las modalidades deportivas
del P40X40, dado que, como indicador, facilita la clasificacion del
sobrepeso y obesidad (19). Sin embargo, los resultados deben ser
contrastados con otros indicadores de adiposidad o métodos indirectos
que verifiquen los cambios en la composicién corporal (22,23). Por
lo tanto, el IMC fue significativamente diferente en ambos grupos
(p<0.05) y careci6 de importancia clinica gracias a que los escolares
de ambos grupos permanecieron en la categoria de normopeso
(<25Kg/m2) con una DaMs de 0.51, cuyo efecto debe ser entre 0.6 y
1 para estimar que el programa ha sido efectivo (23). Tales hallazgos
se correlacionan con el meta-andlisis de Guerra, quien afirma que, a
pesar de los beneficios de las intervenciones de AF en la escuela, bien
carecen o no producen ningln efecto significativo sobre el IMC (26).

La ventaja de utilizar el IMCZscore consiste en que este permite
comparar cualquier cambio sobre la variable, a través de las
diferentes edades y diferencia de género (27). De esta forma, es una
variable capaz de indicar la efectividad de una intervencion sobre las
variables antropométricas en grupos de nifios y jovenes (27). Este
estudio empled las puntuaciones Z para medir el efecto del P40X40
en escolares con sobrepeso y obesidad; los resultados obtenidos
indicaron una disminucion significativa en los participantes del GI
en los niflos, quienes pasaron de un valor Z de normalidad (z=0,0)
(z>-1y <+1) auno de delgadez moderada (z=-2,06) (z <2 >-3).

Resultados similares fueron publicados por Lazaar et al,
quienes demostraron una mayor disminucion en el IMCZscore en
la comparacion del grupo de hombres con el de mujeres (p<0.001)
(28). Mientras tanto, Pérez et al. (29) en su estudio sobre efectividad
de una intervencion escolar en obesidad, reportaron disminuciones

minimas pero con significancia estadistica, pues los participantes
del estudio, después de dos meses de intervencion, pasaron de un
valor Z inicial de 1.14 a uno de 1.02 (p=0.017), manteniéndose en
un valor Z de normalidad.

Los hallazgos de este estudio permiten establecer que no hay una
relacion directa entre el PGCy el IMC, siendo clara la subestimacion
del segundo sobre el primero. Otros estudios reportaron cambios
significativos (p<0.05 a p<0.001) en las variables antropométricas
en periodos de intervencion de dos a seis meses. Encontrandose,
asi, disminuciones en el IMC o en el IMCZscore relacionadas con
el PGC, pero no en las tres variables, incluso cuando se compararon
con otras variables como la circunferencia de cintura (28,29). De
acuerdo a lo anterior, se asume que aunque los escolares de este
estudio tienen un alto contenido de grasa corporal, no tienen un
IMC adecuado respecto a su edad y estatura.

Impacto de las modalidades deportivas sobre la composicion
corporal

Actualmente existe controversia respecto al impacto que tienen
estas estrategias en la composicion corporal, especificamente en
los indicadores de PGC e IMCZscore. Segun Vella et al. (30), en
su analisis de regresion lineal, no hay asociacion significativa entre
la participacion en deportes de iniciacion y la relacion peso/talla
(t=1.40, p=0.163). Sin embargo, este estudio reportd disminuciones
significativas en las variables PGC, IMC e IMCZscore en los
escolares participantes (p<0.05). Estos resultados pueden ser mas
contundentes si se continfia con una practica regular de dos afios,
tal como lo argumentan Johnston ef al., asegurando la significancia
clinica (24).

Por otra parte, los efectos de las intervenciones de AF en la edad
escolar, que incluyen deportes de iniciacidn como estrategias que
puedan afectar de forma favorable los indices de la composicion
corporal, no han sido claramente definidos (30). Lavelle et al.
sefialan la necesidad de establecer el tipo ideal de estrategias que
incluyan analisis de efectividad clinica y en donde se garanticen
cambios significativos de la composicion corporal en este tipo de
poblacion (31). En ese sentido, este estudio muestra la viabilidad de
los posibles cambios en las variables antropométricas en escolares
con sobrepeso y obesidad gracias a la realizacion de un deporte
de iniciacion, cuya estructura se basa en frecuencia, duracion y la
experiencia de instructores con formacion metodologica y técnica
de cada modalidad deportiva.

Se puede asumir que la estrategia del P40X40 del Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD) se asocia con cambios
aceptables en la composicion corporal de los escolares con
sobrepeso y obesidad, mas especificamente en la variable de PGC.
Sin embargo, los efectos a nivel clinico no son de gran impacto
como para describir este programa como una estrategia efectiva
que logre beneficios reales sobre la composicion corporal de
los escolares en condiciones especiales de salud, como lo son el
sobrepeso y la obesidad.

Asi, la modificacion metodoldgica en términos de frecuencia,
duracion, intensidad y volumen es necesaria, sugiriendo que las
jornadas de practica deportiva pasen de dos veces a un minimo
de tres veces por semana, e inclusive a cuatro. A la vez, se debe
tratar de conservar la misma duracion (dos horas), planificando
y cuantificando la intensidad tanto del ejercicio, como del
gasto energético, acorde a las necesidades de los escolares y la
especificidad del deporte.

Si se realizan estos cambios, se alcanzaran umbrales de intensidad
entre el 75% y el 85% del consumo maximo de oxigeno (VO2max),
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con duraciones aproximadas de 60 a 90 minutos y con la aplicacion
de la metodologia del entrenamiento de la resistencia adecuada
para su edad. De esta forma, en deportes de iniciacion es necesario
alcanzar esfuerzos moderados con una frecuencia de cuatro veces
por semana y duraciones aproximadas a los 120 minutos. Ademas,
su practica debe ser por lo menos de dos afios continuos (22,26,30).

Por otra parte, la planificaciéon de las modalidades deportivas
debe tener contenidos técnicos y pedagdgicos que brinden un
soporte mas estable, asi como incluir procesos de evaluaciéon y
seguimiento de los escolares por categoria deportiva, en los que
se tengan en cuenta diferentes aspectos de la salud, entre ellos, las
variables de la composicion corporal.

Para concluir, a pesar de las limitaciones del actual estudio, se
puede evidenciar que las estrategias de AF en el contexto escolar
benefician la composicién corporal en nifios y adolescentes con
condiciones especiales de salud. No obstante, se recomienda que
futuras investigaciones traten de evaluar los efectos de los deportes
de iniciacion, teniendo en cuenta la planificacion de cada uno sobre
las variables de la composicion corporal en nifios y adolescentes,
sin dejar de lado las caracteristicas de género, crecimiento y
metabolismo energético, con el fin de implementar estrategias
efectivas que garanticen alcanzar una buena salud y una buena
calidad de vida que se preserve hasta la edad adulta.
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