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Abreviaturas

CB: Cirugia Bariatrica

CC: Circunferencia de la Cintura

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles
FC: Frecuencia Cardiaca.

FCmax: Frecuencia Cardiaca Médxima.

HIIT: Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad
ICC:indice Cintura Cadera

IMC: indice de Masa Corporal

MICT: Entrenamiento Continuo de Intensidad Moderada
MSal: Ministerio de la Salud de la Nacion

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PA: Presion Arterial

PAM: Potencia Aerdbica Méaxima.

RPE: Escala de Percepcion del Esfuerzo.

TCC: Terapia Cognitivo Conductual

VAM: Velocidad Aerdbica Maxima.

VO2 max:Volumen méaximo de oxigeno
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I. Introduccion

La Obesidad se define, segun la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS)
como la “acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
salud”. Se estima que mdas de cuatro millones de personas mueren por afio a
consecuencia del Sobrepeso yla Obesidad (OMS, 2017). Por este motivo, se considera
una epidemia. A su vez, las tasas de Sobrepeso y Obesidad se cuadriplicaron entre los

afnos 1975 y 2016 en todos los grupos etarios.

Dicha contingencia, que en afios anteriores se considerd casi exclusiva de paises de
ingresos altos, en la actualidad aumento6 sustancialmente en paises de bajos y medianos
ingresos, en zonas urbanas ".En Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacion (en
adelante, MSal) estima que 6 de cada 10 adultos presenta exceso de peso; el 30% de
nifios de edad escolar tiene Sobrepeso y el 6%, Obesidad. Esta problematica, que afecta

a nifios y adultos, aumenta el riesgo de padecer diversas alteraciones en la salud @.

La Obesidad se considera una enfermedad de etiologia multifactorial. Su comienzo
puede darse a edades tempranas, como la nifiez y la adolescencia. Se caracteriza por
aumento e hipertrofia del tejido adiposo en el cuerpo. Presenta una fisiopatologia
compleja, que es el resultado de la combinacidn de factores individuales y sociales. Por
un lado, se consideran factores individuales, a los bioldgicos y fisioldgicos en presencia
del propio riesgo genético, que influyen en las conductas alimentarias y el incremento
del peso corporal. Por otro lado, los factores sociales hacen alusion a la influencia de la
familia, la comunidad y los recursos socioecondémicos que exponen estos

comportamientos ©.

El método clinico més utilizado para el diagnostico del Sobrepeso y la Obesidad es la
Antropometria. El indice antropométrico que mejor se adapta es el Indice de Masa
Corporal (en adelante, IMC). Segun la OMS, el IMC es el método simple en relacion al
peso y la talla de la persona, que se utiliza con frecuencia para el diagnostico del
Sobrepeso y la Obesidad. El IMC se calcula al dividir el peso corporal en kilogramos
por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?)®. Se considera que una persona adulta
presenta Sobrepeso si el valor obtenido mediante el IMC es igual o superior a 25 y
Obesidad si es igual o mayor a 30. Por otro lado, se clasifica en nifios Sobrepeso si el

IMC es superior al percentil 85, y Obesidad, si el valor se encuentra por encima del



percentil 95. Ademads, en niflos se deben tener en cuenta datos como la edad y el

género'”,

El IMC elevado es un factor de riesgo para desarrollar Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (en adelante, ECNT) tales como: patologias cardiovasculares, diabetes,

insuficiencia cardiaca, alteraciones del aparato locomotor y procesos oncologicos.

El abordaje de la Obesidad se realiza en forma integral; tiene un papel fundamental la
restriccion de calorias y de grasas. A su vez, la implementacion de Actividad Fisica

ayuda a prevenir y controlar el Sobrepeso y la Obesidad.

La OMS define Actividad Fisica como “cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”. Entre las
actividades fisicas mas destacadas se incluyen: caminata, bicicleta, practicas deportivas

y actividades recreativas®.

Los principales ejercicios para combatir el Sobrepeso y la Obesidad se clasifican en dos
grupos: aerobicos y anaerdbicos. Por un lado, los ejercicios fisicos aerdbicos son
aquellos que emplean oxigeno en el metabolismo del cuerpo o en el proceso de
generacion de energia; se realizan durante amplios periodos de tiempo a una intensidad
moderada. Por otro lado, los ejercicios fisicos anaerdbicos son aquellos que no emplean
oxigeno en el proceso de generacion de energia; buscan mejorar la potencia y aumentar

la masa muscular en periodos de corta duracion y se realizan a intensidad elevada®.

Durante los tltimos afios se implementaron nuevas formas de tratamiento para abordar
el Sobrepeso y la Obesidad mediante el ejercicio fisico de alta intensidad, uno de ellos
es el Entrenamiento Intervélico de Alta Intensidad (en adelante, HIIT). El HIIT consiste
en un tipo de ejercicio fisico aerdbico que incluye episodios de ejercicio de alta
intensidad, con un tiempo promedio de duracion de segundos a minutos, intercalados

con periodos de descanso .

La alimentacion saludable combinada con el ejercicio fisico es fundamental en el
manejo de los adolescentes con Obesidad. Esto requiere la intervencion del equipo
interdisciplinario de salud, compuesto por: médicos/as pediatras, nutricionistas,

psicologos/as, profesores/as de educacion fisica y Kinesidlogos/as.

La rehabilitacion es el conjunto de intervenciones llevadas a cabo por el equipo

interdisciplinario de salud, que tiene por objetivo volver a habilitar las funciones



alteradas o perdidas. La kinesiologia es una de las disciplinas integrantes del equipo de

rehabilitacion y se define como la ciencia del movimiento.

El rol que cumple el/la Kinesiologo/a en el tratamiento de adolescentes con Obesidad
consiste en: la recopilacion del historial médico, la evaluacion fisica del paciente, la
prescripcion del tipo de entrenamiento, la supervision del mismo y la educacion al
paciente sobre la patologia que presenta. El amplio conocimiento que presenta el
Kinesidlogo/a sobre la Obesidad y su abordaje mediante el ejercicio fisico, lo convierte
en un actor fundamental en el tratamiento. Por este motivo, la Pregunta de Investigacion
que guia el presente Trabajo es la siguiente: ;cuales son los efectos del Entrenamiento
Intervalico de Alta Intensidad sobre la calidad de vida de los Adolescentes con

Obesidad?

II.  Objetivos

I1.1. General

e Revisar la literatura existente sobre los efectos que provoca el HIIT en la calidad

de vida de los/las Adolescentes con Obesidad.

I1.2. Especificos

e Identificar los diferentes programas de tratamiento que se utilizan para abordar
la Obesidad en los/las Adolescentes.
e Describir los efectos del HIIT en los/las Adolescentes con Obesidad.

e Detallar el rol de los/lasKinesiologos/as en el abordaje de los/las Adolescentes

con Obesidad.

III. Formulacion del problema de investigacion

Con el fin de incrementar nuevos métodos de tratamiento para abordar el Sobrepeso y la
Obesidad, la OMS junto con la Organizacion Panamericana de la Salud (en adelante,
OPS) plantean politicas de salud publica elaboradas para todos los Estados miembros.
La OMS, desde el ano 2004, elabord y distribuy6 documentos que indican las medidas y

estrategias para la prevencion, el control y la reversion de esta problematica que se



considera una epidemia global. Se destacan: el régimen alimentario, la actividad fisica y

la salud ®.

Por otro lado, la OPS, en el afio 2007 emiti6 la denominada “Estrategia Regional y Plan
de Accion para un Enfoque Integrado Sobre la Prevencion y Control de la en
Enfermedades Crénicas”, sumada al régimen alimentario, la actividad fisica y la salud.

Se incluye a la Obesidad dentro las ECNT®,

A su vez, en Argentina se han generado a nivel nacional diversos documentos y
dispositivos referidos a la Obesidad y el Sobrepeso, y las consecuencias generadas por
esta problemadtica. En el afio 2008, se promulgé la Ley 26.396, que declara de interés
nacional la prevencion y el control de las alteraciones alimentarias entre las que se
incluye a la Obesidad. Esta Ley afirma el “Programa Nacional de Prevencion y Control
de los trastornos alimentarios”, con énfasis en la informacion y la educacion, tanto a

nivel del sistema educativo como de la sociedad .

Por otro lado, el Sobrepeso y la Obesidad deben ser abordados en forma
interdisciplinaria, con un adecuado apoyo nutricional, médico, psicologico y actividad
fisica. El conocimiento que presenta el Kinesidlogo/a tanto en evaluacion, semiologia,
ejercicio y tratamiento, lo hace un profesional clave al momento de tratar este tipo de

pacientes.

IV. Justificacion

La Obesidad es un problema de salud publica que se incremento en las Gltimas décadas,
por lo cual se la considera la Epidemia del Siglo XXI.

La Obesidad con frecuencia comienza en edades tempranas (nifiez, adolescencia)
motivo por el cual existe una alta probabilidad de padecer Obesidad en edades adultas, y
asociar multiples ECNT.

Este trabajo pretende brindar informacion sobre el HIIT y los efectos que genera en
los/las Adolescentes con Obesidad, con el fin de proporcionar una vision actualizada de

esta tematica.



V. Marco Teorico

V. 1. Obesidad

V.1.a.Concepto

La Obesidad se considera una enfermedad cronica resultante de la interaccion entre
factores genéticos, metabdlicos, conductualesy culturales'”. Se caracteriza por un
aumento de la adiposidad corporal por encima de los niveles ideales para una buena
salud'”. La OMS la define como la “acumulacion anormal o excesiva de grasa que

puede ser perjudicial para la salud”".

La Obesidad se determina con mayor frecuencia mediante el IMC, una foérmula
matematica del indice de peso por altura, el mismo se calcula haciendo la division del
peso corporal en kilogramos sobre la altura al cuadrado en centimetros.

La OMS clasifica a los adultos con IMC de 25 a 30 con sobrepeso, mientras que la
Obesidad se determina en diferentes grados o etapas, grado 1: IMC 30,0 a 34,9; grado 2:
IMC 35,0 a 39,9 y grado 3: IMC superior a 402,

En cuanto al grupo etario pediatrico, las curvas de percentiles de IMC para la edad se
especifican segin el género (femenino, masculino)y se utilizan para definir el
diagnostico del sobrepeso y la Obesidad.

Los/las nifios/as y los/as Adolescentes con un IMC superior al percentil 85 pero inferior
al 95 para la edad y el género se consideran con sobrepeso y aquellos con un IMC
superior al percentil 95 se consideran obesos. En cuanto a los/as nifios/as y los/las
Adolescentes que presentan un IMC superior al percentil 99 se clasifican en

severamente obesos"'?.

V.1.b. Obesidad en los/as Adolescentes

La OMS define Adolescencia como “la fase de la vida que va desde la nifiez hasta
la edad adulta, desde los 10 a 19 afios”. Representa un periodo singular del desarrollo

humano y un momento importante para consolidar las bases de la buena salud®>.
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La Adolescencia representa una etapa fundamental de la vida debido al répido
crecimiento fisico con cambios en la composicion corporal, la maduracion sexual y
psicoldgica. A su vez, representa un periodo fundamental en los comportamientos
relacionados con la alimentacion y la actividad fisica.

La Obesidad en etapas tempranas de la vida se asocia con un aumento de las
comorbilidades, como la resistencia a la insulina, la diabetes mellitus, la dislipidemia, la
hipertension arterial y la apnea del suefio, que conllevan al riesgo de patologias

cardiovasculares y muerte prematura en la edad adulta"?,

V.1.c. Incidencia y Prevalencia

Segin la OMS, en el afo 2016 mas de 340 millones de nifios/as y adolescentes de entre
5y 19 afios presentaban sobrepeso u Obesidad.

La prevalencia del sobrepeso y la Obesidad aumento en los Gltimos afios, del 4% en el
afio 1975 a mas del 18% en el afio 2016. Este incremento fue similar en ambos sexos,
un 18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en el aiio 2016.

En el afio 1975, menos del 1% de nifios y adolescentes presentaban Obesidad, mientras
que en el afio 2016 eran 124 millones, un 6% de las nifias y un 8% de los nifios‘".

En Argentina, segiin el MSal, mas del 50% de la poblacion presenta alteracion del peso
corporal. Se estima que 6 de cada 10 adultos tiene exceso de peso. En nifios/as de edad

escolar, el 30% tiene sobrepeso y el 6%, Obesidad®.

V.2. Etiologia de la Obesidad
La Obesidad en los/las nifios/as se considera una enfermedad compleja y de etiologia
multifactorial. Por lo tanto, las causas que conducen a la Obesidad se pueden dividir en

varias categorias que se explicaran en los siguientes parrafos.

V.2.a. Desequilibrio Energético

La Obesidad es causada principalmente por el desequilibrio energético entre las calorias
consumidas y las calorias gastadas'®, lo que conlleva al aumento excesivo de peso y de
grasa corporal.

El desequilibrio caldrico es el resultado de comportamientos obesogénicos. Estos
comportamientos son los altos consumos de bebidas azucaradas y alimentos bajos en
nutrientes y altos en grasas saturadas, sumado a la inactividad fisica debido a patrones

sedentarios'®.
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V.2.b. Genética

La genética predispone al desarrollo de la Obesidad al afectar la regulacion del apetito,
el IMC, el metabolismo, la distribucion de la grasa corporal e influir en las preferencias
de eleccion de alimentos y la respuesta al ejercicio fisico 7.

Por un lado, la presencia de la Obesidad durante la primera etapa de la infancia se puede
manifestar raramente debido a alteraciones de un solo gen, como la anomalia en la via
de sefializacion de la leptina o las alteraciones del receptor de melanocortina-4. Este
defecto representa entre el 5% y el 6% de la Obesidad en edades prematuras.

Por otro lado, la Obesidad puede ser ocasionada por diversos sindromes genéticos como
el sindrome Prader-Willi, el sindrome de Bardet-Bield, el sindrome de Alstrom y el
sindrome Wagr. Por ejemplo, el sindrome de Prader-Willi es un trastorno genético poco
frecuente y multisistémico que se caracteriza por una hipotonia severa con mala succion
y dificultades para alimentarse durante la primera infancia, seguida de una alimentacion

excesiva y un desarrollo gradual de la Obesidad"®.

V.2.c. Estrés

Segun la OMS define estrés como un “estado de preocupaciéon o tensiébn mental
generado por una situacion dificil”. El estrés puede afectar tanto la mente como el
cuerpo. Puede ocasionar dolor de cabeza, malestar gastrico, dificultades para dormir y
alteraciones del apetito".

El estrés representa un conjunto de procesos y respuestas neuroenddcrinas,
inmunolégicas, emocionales y conductuales que se ponen de manifiesto ante situaciones
que representan una exigencia de adaptacion mayor que lo habitual para el organismo;
esto es percibido por la persona como amenazante o peligroso.

El estrés aumenta el riesgo de padecer sobrepeso y Obesidad debido a la relacion entre
la respuesta fisiologica al estrés y el aumento en la ingesta de comidas, asi como los
cambios que se presentan en la alimentacion debido al estrés®”. La exposicion a
factores estresantes libera hormonas del apetito que aumentan el deseo de ingerir
alimentos ricos en grasas y azucares, y disminuyen los esfuerzos por estar fisicamente

activos.
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V.2.d. Medicamentos

La Obesidad puede ser ocasionada por diversos medicamentos que contribuyen al
aumento del peso corporal, como los glucocorticoides, los fArmacos antipsicéticos que

incluyen la risperidona y la olanzapina, y los medicamentos antiepilépticos®".

V.3. Tejido Adiposo

La grasa corporal es la cantidad de tejido adiposo (en adelante, TA) que presenta el
organismo. La principal célula del TA son los adipocitos. Es normal tener cierta
cantidad de grasa en el cuerpo. La misma actia como reserva de energia, tiene
funciones metabolicas, a saber: aislante del cuerpo, regulacion de la temperatura
corporal, amortiguacion de las articulaciones y proteccion mecénica de los drganos®.
El TA se considera un d6rgano endocrino con gran actividad metabodlica. El mismo
pertenece al grupo de los tejidos conjuntivos que brindan adherencias a los 6rganos o
sistemas. Ademas de las funciones de soporte de estructuras, el TA cumple una funcién
esencial en el balance de energia. Actualmente se determind que el TA no sdlo
representa un almacén de energia o un 6rgano pasivo del metabolismo, sino que influye
y participa en el estado energético™®.

Existen tres tipos de TA segln sus funciones, coloracion, vascularizacion y estructura.

Los mismos se explicaran a continuacion.

V.3.a. Tejido adiposo blanco

El TA blanco representa la mayor proporcion de TA de todo el cuerpo y se localiza
alrededor de los principales 6rganos y vasos sanguineos en la cavidad abdominal y en el
tejido celular subcutdneo. El mismo almacena energia en forma de triglicéridos. Se
caracteriza por ser un tejido blanco o amarillo con menor vascularizaciéon e inervacion
que el TA marrén. Es unilocular, es decir, contiene una sola vacuola lipidica, en la que
se almacenan lipidos para ser utilizados cuando el cuerpo lo requiera. EI TA blanco
genera gran cantidad de adipocinas y lipocinas. Las adipocinas son péptidos que

funcionan como hormonas o mensajeros que regulan el metabolismo .

V.3.b. Tejido adiposo marron

El TA marron también denominado pardo, a diferencia del TA blanco, no tiene la
funcién de almacenar energia, sino que disipa la energia mediante la termogénesis. El

TA marrén para regular la temperatura corporal se localiza en regiones superficiales y
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profundas. En los sitios superficiales se localiza en las regiones interescapulares,
cervicales y axilares, mientras que en las regiones profundas se localiza en las regiones
perirrenales, periadrticos, inguinales y pericardicos.

El TA marrén se encuentra mas vascularizado que el TA blanco. A su vez, presenta una
gran cantidad de mitocondrias, que poseen citocromos, que son los responsables de dar

color. Las células del TA marrén son multiloculares o con varias vacuolas lipidicas®*%.

V.3.c. Tejido adiposo beige

En los ultimos tiempos se descubrié que, en respuesta a precisos estimulos como el
ejercicio fisico, la exposicion al frio o a algunas hormonas, podrian surgir células
adiposas parecidas a los adipocitos marrdn con coloracion beige. Las mismas se pueden
acumular en los depositos clasicos del TA blanco y se los denominan adipocitos beige.
Los adipocitos beige tienen caracteristicas similares a los adipocitos marrones, como su
morfologia, ya que contienen varias vacuolas lipidicas y tienen distintas localizaciones

anatomicas*.

Tejido adiposo pardo

Cervical ——

Supraclavicular g

Tejido adiposo blanco
Tejido adiposo visceral
Epicardico y pericardico

Mesentérico

Omental
Escapular s— .
Paravertebral Perirrenal
didi
Suprasrend Gonadal (epididimal y

parametrial)

Tejido adiposo subcutaneo

Tejido adiposo beige Abdominal
Embebido en las .

- Glateo
mismas estructuras del
tejido adiposo blanco Eamaral

Imagen 1: Distribucion del Tejido Adiposo Blanco, Marron y Beige. Fisiologia de la obesidad, vision
actual.
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Imagen 2: Histologia del tejido adiposo pardo y blanco. Los colores del tejido adiposo.

V.4. Distribucion del TA

La Obesidad se puede clasificar segun la localizacion del TA en: androide, ginoide y de

distribucion homogénea.

V.4.a. Obesidad androide o central

La Obesidad androide, central o también denominada abdominal, es aquella en la que el
TA predomina en la mitad superior del cuerpo: region cervical, hombros y parte

superior del abdomen. Es mas frecuente en el sexo masculino.®%)

V.4.b. Obesidad ginoide o periférica

La Obesidad ginoide, periférica o también denominada femoroglutea, se caracteriza por
presentar TA en gliteos, caderas, muslos y mitad inferior del cuerpo. La misma es mas

frecuente en el sexo femenino.

V4.c. Obesidad de distribucion homogénea

La Obesidad de distribucion homogénea se caracteriza porque el TA se distribuye de

manera generaliza por todo el cuerpo®*,
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Imagen 3: Los depositos de grasa. Obesidad e hipertension, el rol de la grasa abdominal

V.5. Diagnostico

La antropometria del griego antropos: humano y metria: medida, es la recopilacion y
correlacion sistemdtica de medidas del cuerpo humano, en la que se incluyen la
medicion sistematica de las caracteristicas fisicas del cuerpo, a saber: el peso corporal,
el tamafio y la forma del cuerpo. Son técnicas portatiles, de facil aplicacion, no

invasivas y econdmicas para valorar el tamafio y la composicion del cuerpo humano®®.

V.5.a. indice de masa corporal

El IMC es una formula matematica que relaciona el indice de peso por altura y que se
utiliza frecuentemente para el diagndstico del sobrepeso y la Obesidad en los/las
nifios/asy los adultos. El IMC tiene la ventaja de ser un método simple y no invasivo
para la valoracion de la grasa corporal. Sin embargo, tiene limitaciones para diferenciar
la grasa corporal de la masa magra.

Por un lado, en los adultos los valores del IMC igual o superior a 25 se consideran
sobrepeso y los valores igual o superior a 30 en Obesidad.

Por otro lado, en pediatricos el IMC se valora de la misma manera que en los adultos.
No obstante, los resultados se interpretan de manera diferente segiin la edad y el
género. Se considera que un nifio presenta sobrepeso si el valor obtenido en el IMC es
superior al percentil establecido. Se define percentil como un valor que divide una

distribucion de datos ordenada en partes iguales, de manera que un porcentaje
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especifico de los datos se encuentra por debajo de ese valor. En el contexto del IMC, los
percentiles se utilizan para clasificar el peso corporal en diferentes categorias. Si el
valor obtenido abarca entre85 y 95 se considera sobrepeso, y Obesidad, si el valor es

superior al percentil 95.

IMC en Adultos Nivel de peso

Por debajo de 18.5 Bajo peso

18.52a24.9

25.0a29.9

30.0 o mas

Imagen 4: Categorias de estado de peso estandar asociadas con los rangos de IMC para adultos. Acerca
del indice de masa corporal para adultos.

Categoria de estado de peso Rango percentil

Bajo peso Menos del percentil 5

Percentil 5 hasta el percentil 85

Percentil 85 hasta el percentil 95

Igual o mayor al percentil 95

Imagen 5: Categorias del nivel de peso del IMC y sus percentiles. Acerca del indice de masa corporal

para nifios y adolescentes.
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Imagen 6: tabla de percentil para un nifio de 10 afios. Acerca del indice de masa corporal para nifios y

adolescentes.

V.5.b. Circunferencia de la cintura

La circunferencia de la cintura (en adelante, CC) es una medida antropométrica que
indica la acumulacion de grasa en la region abdominal. La CC es un indicador sencillo,
ampliamente utilizado en la practica clinica para la deteccion de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares. El aumento de grasa en la region abdominal se
relaciona con niveles elevados de colesterol LDL, triglicéridos e insulina y niveles bajos
de colesterol HDL, y esta asociacion es independiente de la edad, el sexo, el peso y
latalla®®’2%2),

La CC se mide en el punto medio entre el borde inferior de la parrilla costal y el
extremo superior de la cresta iliaca. La misma se realiza con una cinta métrica flexible,

inextensible, milimétrica, al final de la espiracion y en posicion de pie.
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El aumento del perimetro de la cintura que determina la Obesidad abdominal, podria
deberse al aumento de TA que se encuentra directamente por debajo de la piel,
denominado TA subcutaneo o del tejido que se encuentra dentro del abdomen, lo que se

denomina grasa visceral o intraabdominal.

Imagen 7: Medicion de la circunferencia de cintura. Evaluacion, diagnostico, tratamiento y

oportunidades de prevencion de la obesidad.

V.5.c. indice cintura-cadera

El indice cintura-cadera (en adelante, ICC) es una medida antropométrica especifica
para medir indirectamente los niveles de grasa abdominal. La ICC se calcula a partir de

la division del perimetro de la cintura con el perimetro de la cadera en centimetros®.

V.6. Complicaciones de la Obesidad

La Obesidad, e incluso el sobrepeso, en la nifiez y la Adolescencia pueden tener efectos
adversos para la salud. La Obesidad es el principal factor de riesgo de las siguientes
ECNT: patologias cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedades coronarias y ciertos tipos de céancer. Ademas, también ocasiona
alteraciones psicologicas y discapacidades fisicas ¢'~2,

Segun la OMS, el sobrepeso y la Obesidad representan el 44% de los casos de diabetes,
el 23% de personas con cardiopatia isquémica y entre el 7% y el 41% de ciertos tipos de
canceres. La diabetes mellitus tipo 2 es la que mas se vincula con la Obesidad. Se

estima que su prevalencia en relacion con la misma se duplicard a 300 millones para el

afio 202542,
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Esta estrecha relacion dio lugar al término “diabesidad”, que hace alusion a que la gran
mayoria de personas con diabetes presentan sobrepeso y/u Obesidad.

A su vez, el IMC elevado predispone a deformidades ortopédicas como el genu valgo, la
coxa vara, los deslizamientos epifisiarios de la cabeza del fémur, los arcos planos e
inflamacion de la placa de crecimiento de los talones . A su vez, dentro de las
complicaciones musculo-esqueléticas que afectan a personas con sobrepeso y Obesidad,
el dolor lumbar tiene gran relevancia. Los/las nifios/as y los/las Adolescentes con
sobrepeso y Obesidad presentan un riesgo tres veces mayor de desarrollar dolor lumbar
en comparaciéon con nifios con normopeso, debido a la sobrecarga en los diferentes
segmentos de las columna vertebral®?.

Por otro lado, la Obesidad en edades tempranas de la vida puede aumentar el riesgo de
desarrollar cancer en la edad adulta. La misma se relaciona con el cancer de mama, de
colon-recto, de es6fago, de estomago, de vesicula biliar, de utero, de pancreas y de
ovario. La Obesidad, no solo se asocia con el riesgo de desarrollar cancer, sino que
también aumenta el riesgo de recurrencia del cancer®*~¢.

Ademas, la Obesidad desde el punto de vista psicoldgico ocasiona depresion,
aislamiento y disminuciéon de la autoestima, lo que conlleva a que se afecten las
relaciones personales, familiares y académicas, y son propensos a deprimirse y caer en
conductas adictivas.

Canceres asociados con obesidad y sobrepeso

Meningioma
(cancer en el tejido
que cubre el cerebroy
la médula espinal)

Seno (mama)
{mujeres
posmenopdusicas)

Adenocarcinoma
de eséfago

Mieloma multiple
(cancer de los glébulos
de lasangre)

Higado

Vesicula biliar
Rifion
Parte superior
del estomago

Endometrio Pancreas

(cancer en el tejido
que Teviste el titero)

Ovario

Imagen 8: Canceres asociados a la obesidad y sobrepeso. Instituto Nacional del Cancer.
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V.7. Concepto de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico

La actividad fisica y el ejercicio fisico son términos frecuentemente utilizados como
sinébnimos. Sin embargo, no lo son.

Por un lado, la actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad
fisica hace referencia a todo movimiento corporal, inclusive aquellos realizados durante
el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares o como parte del trabajo de
una persona. Dentro de las actividades fisicas mas comunes se incluyen: caminar, andar
en bicicleta, practicar deportes, participar de actividades recreativas y de juegos.

Por otro lado, el ejercicio fisico es toda actividad fisica planeada, estructurada, y
repetitiva, que tiene como propdsito mejorar o mantener uno o mas de los componentes
de la aptitud fisica, lo cual influye directamente en la salud y por ende en la calidad de

vida. Cabe destacar que el ejercicio fisico es cuantificable y dirigido por profesionales

(37

V.8. Tratamiento

La Obesidad es una enfermedad multifactorial y su tratamiento requiere un abordaje
integral. Tienen un papel esencial la alimentacion saludable y la implementacion de

actividad fisica. A continuacion, se abordara el tratamiento de los/las adolescentes con

Obesidad.

V.8.a. Alimentacion Saludable

La alimentacion saludable se caracteriza por una dieta equilibrada que incluye la
incorporacién adecuada de alimentos como los cereales integrales, los lacteos, los
pescados, las frutas y las verduras. En cambio, los alimentos como la carne, los
refrescos azucarados, los alimentos fritos, los fideos, las hamburguesas, las pizzas y las
empanadas, se consideran alimentos poco saludables y obesogénicos®®.

Es fundamental la modificacion de la dieta, la cual no debe ser restrictiva. Se sugiere, en
cambio: recomendar alimentos con menor contenido de energia, disminuir el consumo
de comida rapida e industrializada, implementar el consumo de alimentos ricos en fibra
y en grasa poliinsaturada, asi como ingerir fruta entera, en vez de Unicamente el jugo. A
su vez, es clave establecer horarios de alimentacion y evitar comer entre comidas,

proporcionar educacién en relacion con el tamafio de las porciones y reconocer las
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sefales que motivan a comer sin tener hambre; habitualmente, en los casos de
emociones negativas como el aburrimiento, la soledad y la ansiedad.

Por otro lado, la falta de suefio afecta la ingesta dietética y el metabolismo, se
recomienda que los/las nifios/as de edad escolar y los/las Adolescentes duerman entre 8
y 11 horas diarias en un entorno tranquilo, sin el uso de medios electronicos. A su vez,
el tiempo prolongado frente a pantallas electronicas como el televisor y la computadora
no solo promueve el sedentarismo, sino que también se relaciona con un aumento en el
consumo de refrigerios, la exposicion a anuncios de alimentos poco saludables, y la
alteracion del ciclo del suefio™.

Para finalizar, se expone la grafica de alimentacion saludable: tiene forma circular y
hace referencia a diferentes grupos de alimentos que se deberian consumir a lo largo del
dia. En la misma se incluye un grupo de consumo opcional de color rojo, que
representa aquellos alimentos que no aportan nutrientes esenciales y que no se
aconsejaria incorporarlos en la alimentacion diaria, estos alimentos son: productos ultra

procesados con exceso de azucares, grasa y/o sal, entre otros.

Nalunr

VERDURAS Y FRUTAS

Imagen 9: Grdfica de alimentacion saludable. Ministerio de Salud.

V.8.b. Actividad fisica

La OMS define actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”®. Las intervenciones
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de actividad fisica para el tratamiento de la Obesidad incluyen la promocion del
ejercicio fisico y la disminucion de los comportamientos sedentarios. La reduccion del
sedentarismo mediante la restriccion del tiempo frente a la television y la computadora,
previene el aumento excesivo de peso corporal en los/las nifios/as, ya que se encuentran
en movimiento“”,

Se recomienda que los/las nifios/as y los/las Adolescentes de 6 a 17 afios con Obesidad
realicen un promedio de 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa®". Dentro las actividades fisicas se pueden incluir los juegos, los deportes, la
recreacion y la educacion fisica, asi como los ejercicios fisicos planificados o sesiones
de entrenamiento.

Los principales ejercicios fisicos que aparecen en los programas de actividad fisica para
combatir el sobrepeso y la Obesidad se clasifican en dos grupos: aerdbicos y
anaerdbicos.

Por un lado, los ejercicios fisicos aerdbicos son aquellos que emplean oxigeno en el
metabolismo del cuerpo o en el proceso de generacion de energia, y se caracterizan por
ser de intensidad moderada; se recomienda la practica de 60 minutos diarios. Los
ejercicios fisicos aerdbicos ocasionan un aumento sustancial del gasto energético y, por
lo tanto, proporcionan condiciones favorables para la disminucion del TA elevado. A su
vez, previenen el deterioro de la condicion fisica, reducen la morbilidad y el riesgo de
mortalidad prematura. Al momento de seleccionar los ejercicios aerobicos se deben
tener en cuenta las siguientes premisas: la activacion de grandes grupos musculares, el
periodo de descanso durante el entrenamiento, la posibilidad de controlar de forma
frecuente la intensidad del ejercicio fisico, el bajo riesgo de lesiones, y la aceptacion de
una determinada actividad por parte de quien la ejerce.

La intensidad del ejercicio fisico aerdbico se determina y controla mediante la
frecuencia cardiaca de la persona™?.

Por otro lado, el ejercicio fisico anaerobico es también un componente integral del
programa de actividad fisica para el tratamiento de la Obesidad. El objetivo del ejercicio
fisico anaerdbico es mejorar el rendimiento bioquimico y funcional de los musculos
esqueléticos, aumentar la densidad mineral 6sea e inducir cambios favorables en el
sistema nervioso. Sin embargo, este tipo de ejercicio fisico no es tan eficaz para
disminuir calorias como el ejercicio fisico aerdbico. A su vez, da como resultado un
aumento en la masa muscular lo que conlleva a la mejora de la sensibilidad de la

insulina y la inmunidad general, facilita la sintesis de albuminas en el higado y mejora

23



la tasa metabolica en reposo. La correcta planificacion de un programa de ejercicio
fisico anaerobico puede favorecer la mejora de la tolerancia a la glucosa, contribuir a la
disminucién de la presion arterial alta, disminuir la concentracion de lipidos en sangre,
inducir a cambios favorables en la estructura y la funcion de los musculos, y mejorar la
condicién 6sea. Los entrenamientos anaerdbicos deben seguir las siguientes pautas:
respetar las técnicas de entrenamiento de resistencia muscular y las precauciones de
seguridad adecuadas, evitar utilizar pesas competitivas de pesos elevados hasta que se
alcance la madurez fisica y esquelética, aprender las técnicas sin cargas y, una vez
dominada la habilidad de la misma, agregar cargar incrementales.

Es mejor realizar el entrenamiento anaerobico una vez finalizados los ejercicios fisicos
aerdbicos; el mismo no deberia durar mas de 20 o 30 minutos, con descanso adecuado
entre ejercicio y ejercicio.

Es importante adquirir gradualmente la capacidad de autoevaluar el esfuerzo percibido;
debe oscilar entre los 12 y 13 puntos de la escala de Borg de 20 puntos, es decir, debe
representar un esfuerzo moderado.

Se deben programar sesiones consecutivas de entrenamiento anaerdbico, con intervalos
de al menos 48 horas, para proporcionar el tiempo adecuado de la regeneracion
muscular.

Se debe proporcionar el entrenamiento de todos los grupos musculares principales y los
rangos de movimientos completos.

Cualquier signo de lesién por el entrenamiento de fuerza debe evaluarse antes de
continuar con la ejecucion del mismo.

Se deben considerar el desarrollo cognitivo, la madurez fisica y la experiencia del
entrenamiento de cada persona.

Cada sesion debe comenzar con un periodo de calentamiento dinamico de, almenos, 5 a
10 minutos.

El entrenamiento anaerdbico debe comenzar con 8 a 12 ejercicios que fortalezcan la
parte superior, inferior y la abdominal del cuerpo.

Se recomienda realizar inicialmente 1 6 2 series de 8 a 15 repeticiones con carga ligera a
moderada.

Se deben incluir ejercicios fisicos especificos que requieran equilibrio y coordinacion.
Es aconsejable volver al reposo con actividades menos intensas y estiramientos

estaticos.
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V.8.c. Cirugia Bariatrica

Se denomina cirugia bariatrica (en adelante, CB) a los procedimientos quirtirgicos
destinados a controlar la Obesidad. Ademas, esta intervencion terapéutica se asocia con
beneficios considerables en las comorbilidades como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la hiperlipedemia y la apnea obstructiva del suefio?.

La CB se divide en tres grupos de técnicas:

. Restrictivas: este procedimiento disminuye la capacidad géstrica, lo que conlleva
a la limitacion de los volimenes alimentarios. Un ejemplo de esta técnica es

la Gastrectomia Vertical en Manga.

o Malabsortivas: este procedimiento disminuye la superficie de absorcion
intestinal.
J Técnicas mixtas, como el Bypass Gastrico en Y Roux,

La CB es una alternativa terapéutica en los/las adolescentes con Obesidad severa
asociada a comorbilidades graves, que no han respondido a los tratamientos en base a
las modificaciones del estilo de vida.

Los criterios a tener en cuenta para la seleccion de los candidatos a realizarse la CB son:
presentar un IMC igual o superior a 35 asociado a comorbilidades graves, o un IMC
superior a 40 asociado a comorbilidades menos graves. Ademas, se debe tener en cuenta
la madurez fisica, definida como un estadio puberal Tanner IV-I, o haber completado al
menos el 95% de la talla adulta predicha por la edad 6sea.

Las contraindicaciones generales de la CB son: incapacidad de los/las Adolescente y las
familias para comprender los riesgos y los beneficios del procedimiento,
incumplimiento de las indicaciones pre- operatorias, y/o presentar una condicidon
médica, psiquidtrica, psicosocial o cognitiva del Adolescente que impida la adherencia a

las indicaciones o que altere su capacidad de decision™?,
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ajustable. Cirugia baridtrica en adolescentes.

V.8.d. Cirugia estética reconstructiva posterior a la CB

La pérdida masiva del peso corporal posterior a la CB da como resultado un exceso de
piel, lo que genera un estigma debido a la apariencia corporal y a los graves
impedimentos fisicos y psicoldgicos. La cirugia estética reconstructiva post CB incluye
al conjunto de procedimientos quirtrgicos que eliminan el exceso de piel y reducen las
complicaciones de salud asociadas con la misma “®. Esta practica conlleva a la mejora
de la apariencia fisica y le devuelve a los/las pacientes la confianza en si mismos/as, y

permite su integracion a la sociedad debido a la mejora de la movilidad y a la
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comodidad, en la que es posible integrarse en ciertas actividades sociales que antes

resultaban dificiles de participar “9.

V.8.e. Terapia Cognitivo Conductual

En el tratamiento de la Obesidad se requieren modificaciones sustanciales y factibles en
los comportamientos y en el estilo de vida, mediante un enfoque integrado en el que se
incluyen la dieta, el ejercicio fisico y las estrategias conductuales dirigidas a cambiar los
comportamientos. La terapia cognitivo-conductual (en adelante, TCC) consiste en las
modificaciones de las conductas dietéticas, de actividad fisica y de suefio, mediante el
desarrollo de habilidades de autocontrol, establecimiento de objetivos y control de
estimulos. La TCC tiene como objetivo modificar los pensamientos que inducen a un

comportamiento disfuncional y obstaculizan el cambio™”.

V.8.f. Intervencion conductual basada en la familia

Los tratamientos conductuales basados en la familia involucran intervenciones de
componentes multiples destinadas a modificar el estilo de vida de todo el grupo
familiar, con objetivos compartidos entre los padres e hijos. A su vez, son eficaces para
mejorar el estado del peso en los/las nifos/as a corto y a largo plazo. Las terapias
familiares requieren una mayor inversion de recursos en términos de tiempo y de
personal involucrado, los tratamientos suelen ser mas eficaces con la participacion de

los padres “49,

V.9. Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad (HIIT)

V.9.a. Concepto

El HIIT es el acronimo inglés de “High Intensity Interval Training”, que en espafiol
significa entrenamiento de intervalos de alta intensidad®.

El HIIT es un protocolo de entrenamiento en el que se realizan intervalos cortos de
ejercicio fisico de alta intensidad comprendidos entre el 80% y el 100% del volumen
maximo de oxigeno (en adelante, VO2max) intercalado con periodos de recuperacion o
ejercicios fisicos de baja intensidad. Con el mismo se logra un estimulo al organismo y
se produce un reordenamiento fisiolégico comparable al que causa el entrenamiento
continuo de intensidad moderada, pero en un tiempo mas reducido y con el menor
volumen de ejercicio fisico total. A su vez, el HIIT se subclasifica en HIIT de bajo

volumen que es aquel de menos de 15 minutos de duracién, y el HIIT de alto volumen
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de mas de 15 minutos de duracion, segun el tiempo total dedicado a los intervalos
activos.

El HIIT se caracteriza por estimulos de corta duracion entre 15 segundos y 1 minuto, de
moderada a alta intensidad, y con pausas entre 15 segundos y 2 minutos, con realizacién
de patrones motores ciclicos, como correr y trotar; o aciclicos, como ejercicios fisicos
de fuerza con cargas externas, en los que se pueden utilizar bandas elasticas, discos y
mancuernas, entre otros elementos. El HIIT ha demostrado mejorar las variables
cardiovasculares y de fuerza muscular, en comparacion con los ejercicios fisicos

aerobicos de intensidad moderada®?.

V.9.b. Resena historica del HIIT

Es dificil determinar un origen exacto del entrenamiento de intervalos; en la antigiiedad
algunas formas de entrenamiento del deporte griego contemplaban estos elementos de
combinacion secuencial de trabajo y de pausa. A su vez, las artes marciales milenarias
incorporaban los elementos de ataque y de defensa; después del ataque se regresaba a
posiciones de defensa para la recuperacion®?.

En el siglo XIX, especificamente en la década de 1850, entrenadores como Lawson
Robertson y Dean Cronwell implementaron entrenamientos divididos en tramos de alta
velocidad y tramos de recuperacion. No obstante, la falta de sistematizacion hacia que
estos métodos fueran mas instintivos que cientificos sin mucha claridad en los objetivos
y los efectos deseados.

Otras versiones historicas consideraban que el origen del entrenamiento intervalico, se
remontaba al siglo XX, en la escuela finlandesa de entrenamiento deportivo. Se
considera que Lauri Pihkala, entrenador finlandés, fue el creador del entrenamiento
intervalico: por el afo 1912, desarroll6 un sistema de entrenamiento que incluia carreras
cortas e intensas, intercaladas con pausas de varios minutos. El método Pihkala
presentaba caracteristicas tales como la inclusion del entrenamiento de velocidad para
fondistas y mediofondistas; carreras cortas e intensas, alternadas con intervalos mas
largos para la recuperacion; e incremento tanto en la cantidad como en la calidad de los
entrenamientos.

A su vez, otros historiadores del entrenamiento como Buchheit, en el afio 1920, incluyo
el entrenamiento de intervalos en sus experimentos relacionados al esfuerzo muscular.

En esta época, el corredor finlandés Pavoo Nurmi comenzo a utilizar el entrenamiento
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intervalico corto, en la que realizaba seis pasadas de 400 metros en 60 segundos, dentro
de una corrida lenta de 10 a 20 kilometros.

En 1936, el fisidlogo aleman Woldemar Gerschler propuso un sistema de entrenamiento
intervalado; el mismo se realizaba en pista de atletismo, con alternancias de corridas
largas y cortas controladas tiempo. A su vez, también en la década de 1930, el
cardidlogo aleman Herbert Reindell utiliz6 corridas cortas intercaladas con pausas y
observo en sus pacientes mejoras en el consumo de oxigeno.

En 1959 se publica el primer articulo cientifico sobre el entrenamiento intervélico,
escrito por Reindell y Roskamm. La segunda edicion tendria referencia en 1962, con
autoria de Reindell, Roskamm y Gerschller. Estos pioneros describen sus metodologias
de entrenamiento intervalico.

En 1967, el fisidlogo sueco Per Olof Astrand y junto a su colega Bengt
Saltin, publicaron datos sobre el consumo méaximo de oxigeno en varios atletas que
utilizaban la metodologia de entrenamiento intervalado. Hasta fines de los afios 60
Europa era el tnico lugar en el que se investigaba dicho entrenamiento. A finales de los
afios 60, el fisiblogo norteamericano Fox realizo estudios cientificos sobre el método de
entrenamiento intervalado en el &mbito militar®?.

Finalmente, cabe destacar que el entrenamiento intervalico tiene un origen complejo y
variado, que evolucion6 desde las practicas ancestrales hasta las investigaciones

cientificas desarrolladas en el siglo XX.

V.9.c. Tipos de HIIT

El HIIT se caracteriza por presentar varios tipos de entrenamiento, cada uno con sus
propios conjuntos de ventajas y desventajas. Algunos de ellos son los intervalos de
ciclismo, intervalos de carrera, ejercicios fisicos de peso corporal, columpios con pesas
rusas, intervalos de saltar la cuerda y ejercicios pliométricos. A continuacion, se
describiran algunos de ellos®?.

Los intervalos de ciclismo son un tipo de entrenamiento HIIT, que implica andar en
bicicleta a alta intensidad durante un periodo de tiempo predeterminado, seguido de un
periodo de descanso y recuperacion. El mismo entrenamiento puede ser adaptado a una
bicicleta estatica, a una bicicleta al aire libre, o a una bicicleta de spinning. Este tipo de
entrenamiento de intervalos de ciclismo genera mejoras en el sistema cardiovascular y

la fuerza de los musculos, principalmente de los miembros inferiores. El mismo puede
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adaptarse a diferentes condiciones fisicas, debido a la variacion de la intensidad y la
duracion de los intervalos.

La carrera a intervalos es otro tipo de entrenamiento HIIT, que consiste en correr a alta
intensidad durante un periodo de tiempo predeterminado, seguido de un periodo de
descanso y recuperacion. Este tipo de entrenamiento de carrera a intervalos puede
llevarse a cabo en una cinta caminadora o en una pista al aire libre. Puede ser un
excelente entrenamiento para aumentar el rendimiento y la resistencia en la carrera. Al
igual que los intervalos de ciclismo, en la carrera de intervalos la intensidad y la
duracion de los intervalos se pueden ajustar segun la condicion fisica.

Los ejercicios fisicos de peso corporal se pueden incluir en las sesiones de
entrenamiento HIIT; estos incluyen: burpees, sentadillas y estocadas, entre los
principales. Estos ejercicios fisicos se pueden realizar en cualquier lugar y no requieren
ningin equipamiento en particular. Los mismos generan una mejora en la fuerza
muscular, la resistencia, coordinacion y el equilibrio.

Por ultimo, los columpios con pesas rusas, los intervalos de saltar la cuerda, y los
ejercicios pliométricos, como las sentadillas combinadas con saltos o los saltos en el
cajon, son ejemplos de ejercicios de HIIT. Estos entrenamientos pueden ser mas
complejos ya que requieren una mayor coordinacion y explosividad. No obstante,
pueden ser eficaces para mejorar o aumentar la potencia y el rendimiento deportivo.
Cabe destacar que es fundamental la seleccion adecuada del entrenamiento HIIT segin

el nivel de condicion fisica y los objetivos planteados a corto y largo plazo®?.

V.9.d. Metodologia del HIIT

A continuacidn, se describen algunos conceptos generales sobre el entrenamiento, que
van a permitir comprender de manera acabada las particularidades del HIIT. ©°.

Se define como Sesion de entrenamiento al periodo de tiempo en el que se realiza un
determinado conjunto de ejercicios fisicos, con un objetivo concreto. Existen diferentes
formas de estructurar las sesiones: en macrociclos, en mesociclos y en microciclos. El
macrociclo constituye un periodo de tiempo de varios meses e incluso afios, y es el
equivalente al tiempo empleado para alcanzar un objetivo o meta final en una
planificacion de entrenamiento. Los mesociclos estdin formados por un conjunto de
semanas que constituyen una pieza concreta de una planificacion de entrenamiento.
Finalmente, los microciclos equivalen a una semana concreta de entrenamiento. Cabe

destacar, que las sesiones son las piezas que forman los microciclos y los mesociclos, y
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en ellas se ponen en practicas las acciones necesarias para alcanzar los objetivos

establecidos.

MICROCICLO

e 2N

MACROCICLO

Imagen 11. Piramide de periodizacion del entrenamiento. HIIT Entrenamiento de intervalos de alta

intensidad.

Se define como Intervalo al espacio o distancia que hay de un tiempo a otro o de un
lugar a otro. El entrenamiento de intervalos consiste en repetir un ejercicio fisico un
nimero determinado de veces en periodos de tiempo de corta duracion, con alta
intensidad, separados por periodos de recuperacion. Por esta razén, el HIIT se compone
de intervalos de ejercicios fisicos de alta intensidad combinados con intervalos de
descanso, que en su conjunto conforman una sesién de entrenamiento completa. Los
intervalos se dividen en largos, cortos y de descanso. Por un lado, los intervalos largos,
también denominados extensivos, se realizan a intensidad baja. Estos intervalos son
efectivos si el objetivo es la pérdida de la grasa corporal. Por otro lado, los intervalos
cortos también denominados intensivos se efectuan a gran intensidad y proporcionan
una mayor potencia y explosividad. Finalmente, los intervalos denominados de
descanso se dividen en activos y pasivos. Los activos, se realizan sin interrupcion del
ejercicio fisico, s6lo se disminuye la intensidad del mismo; los pasivos implican detener

el ejercicio fisico completamente en el periodo de descanso®”.
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Intensidad

Tiempo
Imagen 12. Estructura de los periodos de intensidad y pausa en el entrenamiento. HIIT Entrenamiento

intervalico de alta intensidad.

Las Series de entrenamiento son el conjunto de intervalos de ejercicio fisico sumado a
los intervalos de descanso. Las series de entrenamiento tienen particularidades unicas
segun el ejercicio fisico.

Las Variables son los componentes que integran la sesion de HIIT, que pueden ser
modificables segun el fin que se desea obtener con el entrenamiento.

El HIIT consta de 9 variables para controlar: la intensidad del intervalo, la duracion del
intervalo, la intensidad de la recuperacion, la duracion de la recuperacion, el nimero de
intervalos, el nimero de series, la duracion del periodo entre series, el periodo de
entrada en calor y la vuelta a la calma. Cualquier modificacion de algunas de las
variables mencionadas anteriormente que conforman la sesion de HIIT, va tener
repercusion sobre el estrés recibido por los diferentes sistemas del cuerpo y, por
consiguiente, en sus adaptaciones fisiologicas. Por esta razén, es dificil que se puedan
establecer patrones de disefio y de aplicacion general de HIIT, ya que el mismo se sujeta

a respuestas fisiologicas individuales.
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Imagen 13. Variables del entrenamiento HIIT. Bases fisiologicas y aplicaciones practicas del HIIT.

Como se mencion6 en los parrafos anteriores, una de las variables de entrenamiento es
la intensidad, de compleja medicion; por otra parte, es fundamental tener registro de
ella. Para determinar la intensidad del entrenamiento, se pueden utilizar varios métodos,
entre ellos: la FC, la Escala de Percepcion de Esfuerzo (en adelante, RPE) y el control
de la intensidad del esfuerzo de forma objetiva.

Por un lado, la FC se define como el numero de contracciones cardiacas por unidad de
tiempo y se expresa en latidos por minutos. La FC es un marcador ideal para medir la
intensidad en la poblacion que realiza ejercicios fisicos por salud. Intentar controlar la
intensidad del intervalo mediante la FC conlleva a respuestas individuales de gran
variabilidad; en cualquier caso, la intensidad fijada por la FC tendria que situarse al 90-
95% de la FC de reserva para estar en una intensidad ideal para el HIIT. Otra alternativa
es utilizar la FC méaxima (en adelante, FCmax) que representa el nimero maximo de
latidos por minuto que puede alcanzar el corazén ante un esfuerzo maximo. Para medir
la FCmax existen ciertas ecuaciones; cabe destacar que las mismas tienen muchas
limitaciones por lo que a veces se situaran lejos del valor real. Una de ellas se denomina
formula clasica, que en los hombres se determina de la siguiente manera la FCmax=

220-edad y en las mujeres FCmax= 226- edad.
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Existe otra formula que se la denomina Tanaka que es la siguiente FCmax=208- (0.7 x
edad).

Por otro lado, el RPE es una posibilidad para controlar la intensidad en los intervalos.
Un valor de 18-19 en la escala tradicional de Borg (6-20) seria una intensidad ideal para
desarrollar una sesion de HIIT. Esta metodologia de control de la intensidad no seria la
indicada en personas que inician el entrenamiento fisico. La ventaja de esta herramienta
es que soOlo se requiere la apreciacion subjetiva del esfuerzo por parte de la persona.
Ademas, la misma se adectia a cambios en las condiciones ambientales, terrero, etc. No
obstante, es complicado de manipular durante el HIIT, debido a la alternancia entre los
periodos de ejercicio fisico y de recuperacion.

Finalmente, afios atras, los investigadores Billat y col en 1996, popularizaron el
concepto de velocidad y de potencia asociadas a la VO2max. Esta variable es el patron
oro de la intensidad ideal para el desarrollo de una sesién de HIIT.

La velocidad aerébica maxima (en adelante, VAM) y la potencia aerdbica maxima (en
adelante, PAM) representan la menor velocidad o potencia para alcanzar el VO2max.
Para poder medir ese valor es clave la realizacion de una prueba de esfuerzo de maxima
intensidad con andlisis de gases respiratorios, segin los criterios de meseta estable del
VO2.

Se puede estimar la VAM/PAM por metodologias indirectas. No obstante, como ya se
conoce, toda estimacion acumula mds o menos errores respecto al valor real de una
variable fisioldgica determinada. Por un lado, se puede estimar la VAM/PAM por
medio de una prueba de esfuerzo incremental de caracter maximo sin la necesidad de
utilizar un analizador de gases respiratorios; esta forma solo requiere unicamente
alcanzar el cardcter maximo en la prueba de esfuerzo para determinar la maxima
velocidad o potencia en el maximo esfuerzo, lo que se traduce en la VAM/PAM max.
Por otro lado, existen test indirectos de estimacion de la VAM/PAM. Diferentes autores
han propuesto diversos test para estimar la velocidad o potencia aerdbica maxima.
Como se menciond en parrafos anteriores, estos test acumulan errores en la
determinacion real de la V/P VO2 max. Algunos de estos son: el test de Legery
Boucher, el test VAM-EVAL, el test Navette, y el test de Yoyo, entre otros.
Finalmente, especificamente para la carrera, existen dos metodologias indirectas muy
practicas para estimar la VAM; estos test aportan estimaciones mas exactas conforme
sea el nivel de entrenamiento de la persona evaluada. Estas pruebas son el test de 5

minutos y el test de 2000 m.
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V.9.e. Beneficios del HIIT

A continuacidn, se presentan los beneficios mds destacados del HIIT, que hacen de este

entrenamiento una herramienta efectiva para mejorar la calidad de vida.

° Disminucion de la grasa corporal: debido a los intervalos de alta intensidad, el

cuerpo utiliza principalmente la glucosa y el glucégeno almacenado como fuentes de
energia®?,

. Mejora de la capacidad aerdbica: estimula las adaptaciones cardiovasculares y

respiratorias. Durante los intervalos de alta de intensidad, el corazon trabaja a una tasa
cercana a su capacidad maxima, lo que mejora su eficiencia y la fuerza del musculo
cardiaco; esto conduce a un aumento en la capacidad para transportar y utilizar el
oxigeno.

o Preservacion de la masa muscular: a diferencia de algunas formas de ejercicio

fisico de baja intensidad y larga duracion, el HIIT preserva la masa muscular; esto es
fundamental para mantener un metabolismo saludable y una composicion equilibrada
durante la pérdida del peso corporal.

o Las sesiones de HIIT por lo general duran entre 15 y 30 minutos, lo que permite

obtener resultados significativos en menor tiempo, en comparacion con los

entrenamientos tradicionales de baja intensidad y larga duracion.

o El HIIT es altamente adaptable y se puede aplicar a una variedad de ejercicios

fisicos desde correr, andar en bicicleta y realizar ejercicios de fuerza.

o Beneficios en la salud cardiovascular: la practica regular de HIIT puede reducir

los riesgos de enfermedades cardiovasculares al mejorar la salud del corazon y los vasos
sanguineos, reducir la presion arterial y disminuir los niveles de colesterol.

° Aumento de la potencia y la fuerza muscular, aunque el HIIT se asocia

principalmente con el entrenamiento cardiovascular, también puede mejorar la potencia
y la fuerza muscular, particularmente si se incluyen ejercicios fisicos de resistencia
muscular durante los intervalos de alta intensidad.

o Adaptabilidad: el HIIT es adecuado para personas de diferentes condiciones
fisicas. Los principiantes pueden ajustar la intensidad y la duracién de los intervalos

segun sus capacidades®*=?,
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V.9.1. Riesgos de la practica de HII'T

La practica del HIIT al igual que otros tipos de Ejercicios fisicos conlleva el riesgo de
padecer ciertas complicaciones. A continuacién, se describen algunos de los
posibles riesgos®?:

e [ esiones musculares v articulares, esto se debe a la alta intensidad de los intervalos

de trabajo durante el HIIT; el mismo puede condicionar el riesgo de lesiones musculares
y articulares como tensiones musculares, distensiones, esguinces o incluso desgarros
musculares. Esto puede ser debido a la ejecucion incorrecta de los ejercicios.

e La intensidad del HIIT puede ocasionar sobrecarga cardiovascular, lo que puede

generar un mayor riesgo de problemas cardiacos, especialmente en personas con
afecciones cardiacas preexistentes. Durante el HIIT el corazon trabaja a una tasa
cercana a su capacidad maxima durante los intervalos de alta intensidad.

e La fatiga por sobreentrenamiento es otra de las condiciones de riesgo, esto se debe

a la frecuencia y a la intensidad de los entrenamientos de HIIT, lo que puede generar
una fatiga extrema si no se presenta un suficiente periodo de recuperacion. El
sobreentrenamiento puede generar efectos negativos sobre el sistema inmunolégico, la
salud mental y la funcion hormonal.

e Durante el HIIT, se puede generar un aumento de la PA. La elevacion significativa

de la PA puede ser peligrosa para las personas que presentan hipertension arterial no
controlada o riesgo de enfermedades cardiovasculares.

e E]l HIT puede generar lesiones por repeticion, debido a la naturaleza repetitiva del

entrenamiento, como la combinacion de saltos o movimientos de alta velocidad, puede
aumentar el riesgo de afectaciones por repeticion tales como tendinopatias o sindrome
de sobrecarga.

o Una inadecuada planificacion de HIIT, puede generar desequilibrios musculares,

esto se debe al momento de planificar una rutina en la que se focaliza ciertos grupos
musculares mientras se descuidan otros.

o El HIIT puede generar un impacto psicologico, debido a la intensidad del

entrenamiento, lo que puede ser una situacidon estresante para ciertas personas con
aumenta de la ansiedad o el estrés. Es fundamental tener en cuenta los aspectos
psicologicos durante la practica de este entrenamiento y estar atento ante situaciones

como el agotamiento mental.
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o Durante el HIIT, en los periodos de alta intensidad como sprints o saltos, puede

haber un mayor riesgo de caidas, lo que podria generar lesiones en huesos,

articulaciones y tejidos blandos.

Cabe destacar que los riesgos asociados a la practica de HIIT mencionados
anteriormente se podrian reducir mediante la intervencion del profesional de la
Kinesiologia quien, como especialista en movimiento, podréa elaborar una planificacién
individual y controlada para cada persona, asi como supervisar la correcta realizacion de

las técnicas del ejercicio y determinar la progresion gradual de la carga.

VI. Estrategia metodologica

Esta produccion escrita es una Tesina del tipo informe de investigacion lograda a partir
de una busqueda bibliografica. Se realizd una recopilacion de articulos cientificos
publicados entre los afios 2015 y 2024, en las Base de datos: Pubmed, Scielo, BVS, en
su mayoria, en idioma inglés. El periodo de biisqueda fue de octubre de 2023 a julio de

2024.

V.I.1. Criterios de inclusion

Para el andlisis del material bibliografico obtenido, se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: la antigiiedad del material no debe superar los 10 afios desde su
publicacion (afo 2015 a la actualidad), los articulos deben estar completos, las
intervenciones deben estar centradas o involucrar a los/las Adolescentes con Obesidad,

y, por ultimo, los ensayos deben ser efectuados en humanos.

V.1.2. Criterios de exclusion

La exclusion del material bibliografico se efectu6 segun los siguientes criterios: material
que supera los 10 afios de antigiiedad (anteriores al afio 2015), articulos incompletos o
duplicados, e intervenciones no dirigidas al tratamiento de la Obesidad en los/las
Adolescentes.

A continuacion, en la tabla 1, se detallan las Palabras Clave que se utilizaron para la

investigacion:
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Tabla 1.Palabras Clave para la busqueda.

Palabra
Libre

Término

#1 Obesidad Obesidad "Obesity"[Mesh]

#2 Adolescente Adolescente "adolescente"[Mesh]

#3 indice de | Indice de Masa | "BodyMassIndex"[Mesh]
Masa Corporal | corporal

#4 Manejo de la | Manejo de la | "Obesity Management"[Mesh]
Obesidad Obesidad

#5 Modalidades Modalidades de | "Physical Therapy Modalities"[Mesh]
de Fisioterapia | fisioterapia

#6 Entrenamiento | Entrenamiento  de | "High-Intensity Interval Training"[Mesh]
de intervalo de | intervalo de alta
alta intensidad

#7 Calidad de | Calidad de vida “Quality of Life” [Mesh]
vida

Asimismo, en la Tabla 2 se encuentran las combinaciones de las Palabras Clave:

Tabla 2. Combinaciones de las Palabras Clave.

Término

‘ Conector

Término

Conector

Término

#9

#1

AND

#2

OR

#3

#10

#7

OR

#8

VII. Contexto de Analisis

Se realiz6 un analisis de los efectos del HIIT sobre la calidad de vida de los

Adolescentes con Obesidad.

Exercise training in overweight and obese children: Recreational football and

high-intensity interval training provide similar benefits to physical fitness

Un Ensayo Clinico Controlado (en adelante, ECA) publicado en el afio 2018, tuvo como

objetivo comparar los efectos del futbol recreativo y el HIIT sobre la composicion

corporal, la aptitud muscular y la aptitud cardiorrespiratoria en nifios con sobrepeso u
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Obesidad. Se seleccionaron un total de 42 nifios de sexo masculino con sobrepeso y
Obesidad de entre 11 y 13 afios. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a
tres grupos: futbol recreativo, HIIT y un grupo control sin entrenamiento fisico. Los
criterios de inclusion para el estudio fueron: la edad entre 11 y 13 afios y la presencia de
sobrepeso u Obesidad segun la clasificacion de IMC. Los criterios de exclusion fueron:
la participacion de entrenamiento fisico organizado en los ultimos 6 meses,
participacion en el entrenamiento de futbol o actividades recreativas adicionales excepto
clases de educacion fisica, la presencia de una contraindicacién médica para realizar
entrenamiento y/o enfermedad cardiorrespiratoria o respiratoria. Se educo a todos los
participantes para que mantuvieran sus rutinas diarias normales sin la participacion de
ejercicio fisico organizado excepto las clases de educacion fisica. Ademas, los padres o
tutores firmaron el consentimiento en la participacion en el estudio. Se midieron varios
componentes de la condicién fisica al inicio y al final de las 12 semanas de
entrenamiento. Se midio la composicion corporal, la fuerza muscular y la condicion
cardiovascular. Posteriormente en el grupo HIIT 3 participantes abandonaron el
tratamiento de ejercicio, 2 por falta de tiempo y 1 por lesion. A su vez, en el grupo de
fatbol 4 participantes abandonaron 2 por cuestiones personales, 1 por falta de tiempo y
1 por falta de medicion final. Esto conlleva la reduccion de un total de 35 participantes
que finalizaron el estudio, 10 en el grupo de futbol, 11 en el grupo HIIT y 14 en el
grupo control. El Estudio demostré6 que tanto el HIIT como el futbol recreativo
mostraron mejoras en multiples medidas de la aptitud muscular y cardiorrespiratoria
después de 12 semanas de entrenamiento. Si bien ambos entrenamientos mejoran la
aptitud fisica en el entrenamiento de fitbol se vio mayores resultados en las medidas en
comparacion del HIIT. A su vez, el grupo control que solo realizé clases de educacion
fisica mostr6 después de las 12 semanas un aumento en el IMC y la grasa corporal. El
ECA concluyé que tanto el HIIT como el entrenamiento de futbol recreativo pueden
ofrecer una solucion viable para tratar el sobrepeso y la Obesidad®”.

Feasibility of incorporating high-intensity interval training into physical education

programs to improve body composition and cardiorespiratory capacity of

overweight and obese children: A systematic review

Una revision sistematica publicada en el afio 2019 tuvo como objetivo analizar la
viabilidad de la incorporacion de programas de entrenamiento HIIT en las clases de
educacion fisica para mejorar la composicion corporal y la aptitud cardiorrespiratoria de

los estudiantes con sobrepeso y Obesidad. El estudio se llevd a cabo en la busqueda en
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bases de datos como Web of Science, Scopus, MEDLINE, SPORTDiscus y Pubmed.
Por un lado, los criterios de inclusion fueron nifios y Adolescentes con sobrepeso u
Obesidad entre 6 y 19 afios exclusivamente, estudios publicados en el periodo de 2012 a
2017, estudios que incluyen evaluaciones antropométricas y de capacidad
cardiorrespiratoria en pre y post intervencion, estudios en idioma inglés y que utilicen el
HIIT solo o combinados con otros métodos. Por otro lado, los criterios de exclusion
fueron aquellos estudios en los que se aplico restriccion caldrica, intervenciones en la
que se aplicaron medicaciones o aquellos estudios focalizados en programas planteados
para adolescentes con desequilibrios hormonales y trastornos alimentarios. El estudio
demostrd que los programas de HIIT mostraron mejoras en la composicidon corporal y la
capacidad cardiorrespiratoria, asi como mejoras en los marcadores de salud. Ademas,
los métodos de entrenamiento HIIT requieren menor tiempo que otros tipos de
entrenamientos, lo que lo hace un tipo de ejercicio fisico aplicable en las escuelas para
tratar la problematica de la Obesidad infantil. A su vez, el estudio plantea que para
garantizar la efectividad del HIIT los programas deben incluir 2 o 3 sesiones por
semana, con intervalos de ejercicio fisico de 15-30 segundos y periodos de descanso
pasivos o activos de 15-30 segundos, para programas de mayor volumen podria
utilizarse juegos discontinuos de hasta 6 minutos de trabajo y periodos de descanso de 4
minutos para un tiempo de total de sesion de 40 minutos. Aunque el estudio plantea la
importancia y viabilidad del método HIIT en contexto escolar. A su vez, menciona que
se necesitan mas investigaciones que se centren en el tiempo de aplicacion del mismo y
la frecuencia optima de las sesiones para mejorar la salud fisica, fisiologica y cognitiva

en los/las nifios/as®®.

Efectividad de ejercicio fisico intervalado de alta intensidad en las mejoras del

fitness cardiovascular, muscular v composicion corporal en adolescentes: una

revision

Un estudio de revision sistemadtica publicado en el afio 2019, tuvo como objetivo
examinar los efectos de los diferentes tipos de HIIT sobre el fitness muscular y el
cardiovascular, ademas de los efectos en la composicion corporal para poder lograr una
recomendacion que sea aplicable en contexto escolar. El estudio se llevo a cabo
mediante una busqueda en bases de datos como Pubmed, Wos y Scopus. El criterio

temporal de blisqueda de la revisidon consistié en evaluar los articulos publicados en el
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periodo de enero de 2008 hasta el 17 de abril de 2018. Como criterio de inclusion se
consideraron trabajos en nifios desde los 13 hasta los 18 afios, tanto hombres y mujeres.
En cuanto a los criterios de exclusion quedaron afuera aquellos estudios en que los/las
nifios/as fueran deportistas, ademas de los estudios que hayan incluido nifios con
patologias respiratorias y trabajos que presentaran una intervencion nutricional.
Ademas, se excluyeron trabajos de revisiones sistematicas, metaanalisis, comentarios y
capitulos de libros. El estudio menciona que los articulos encontrados presentaron
metodologia heterogéneas de entrenamiento fisico y evaluacion por lo cual es dificil
brindar una recomendaciéon con los trabajos encontrados. No obstante, la revision
plantea que a pesar de que la evidencia examinada es de calidad metodologica
heterogénea se puede concluir que el HIIT en adolescentes entre los 13 a 18 afos es
efectivo para mejorar el fitness general y la composicion corporal. El mismo género
mejoras en el fitness cardiovascular, muscular y la composicion corporal. En cuanto a
la composicion corporal los estudios examinados por esta revision son muy disimiles,
ya que algunos estudios no demuestran cambios en la composicion corporal. Sin
embargo, un estudio de Racil y Col en adolescentes obesas los programas de HIIT y
fuerza disminuyeron significativamente el peso corporal, el IMC, el porcentaje de grasa
y la CC. A su vez, el estudio plantea que al momento de prescribir ejercicios fisicos en
base al HIIT es fundamental que los/las nifios/as presenten certificado médico en el que
se acredite que se pueda realizar entrenamientos de alta intensidad. Por otra parte, la
revision menciona que un método de HIIT es admisible en las escuelas, ya que se
puede llevar a cabo en espacios habilitados y sin gran implementaciéon, y con
actividades dirigidas o juegos en base al HIIT. Es considerable tener en cuenta que al
momento de realizar un HIIT en los/las nifios/as de entre 13 a 18 afios, se evalue
constantemente el desempefio de los/las nifios/as y la percepcion al esfuerzo mientras
realizan ejercicios fisicos, ya que esta estrategia servira para evaluar las dosificaciones

de los ejercicios fisicos®?.

High-intensity interval training in overweight and obese children and adolescents:

systematic review and meta-analysis

Un estudio del afio 2019, tuvo como objetivo realizar una revision sistematica y un
metaanalisis sobre el HIIT en los/las adolescentes con sobrepeso y Obesidad. La

busqueda se llevo a cabo en diferentes bases de datos electronicas como: Medline,
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Embase, Cinahl, entre otras. La busqueda se realizé desde noviembre de 2016 hasta
febrero de 2017. Por un lado, los criterios de inclusion de la investigacion fueron
nifios/as y adolescentes entre 6 y 18 afios, no fumadores y que estén libre de
medicacion. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron aquellos estudios que no
implementaron un programa de HIIT. En el andlisis, se incluyeron 15 articulos
realizados con jovenes con sobrepeso y Obesidad. El estudio indica que el HIIT es
efectivo en la mejora de la aptitud aerdbica; en la reduccioén de la masa corporal y la
grasa corporal, pero no en la masa magra y el IMC; en la disminucion de la presion
arterial (en adelante, PA) sistdlica y diastdlica; a su vez, el estudio respalda el HIIT
como medio eficaz en la disminucién de la insulina y en algunos casos no todos el perfil

lipidico en sangre®®.

Effects of high-intensity interval training on endothelial function, lipid profile,

body composition and physical fitness in normal-weight and overweight-obese

adolescents: A clinical trial

Un ECA publicado en el afio 2020, tuvo como objetivo primario comparar los efectos
del HIIT en la funcion endotelial en los/las adolescentes con normopeso, sobrepeso y
Obesidad. Ademds, se planted como objetivo secundario valorar y comparar la
composicion corporal, el perfil lipidico y la condicion fisica de los/las participantes en
respuesta a un programa de HIIT. La participacion en el estudio fue voluntaria y
todos/as los/las participantes fueron reclutados/as de un programa deportivo para
adolescentes de escuelas publicas (proyecto de fuerzas en el deporte). De los/las 62
adolescentes preseleccionados/as 10 abandonaron el programa por cuestiones personales
y 5 no cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Asi, un total de 47
adolescentes ingresaron al protocolo HIIT, durante el estudio 7 participantes fueron
excluidos por faltas frecuentes y 2 abandonaron. Un total de 38 adolescentes
completaron la intervencion de los cuales fueron 18 del sexo femenino y 17 del
masculino de entre 14 y 17 afos que se encontraban fisicamente inactivos/as. Se
dividieron en dos grupos: por un lado, los/las adolescentes con peso normal. Por el lado,
los/las adolescentes que presentaban sobrepeso y Obesidad. Se evaluaron la
composicion corporal, el perfil lipidico, la condicion fisica y la funciéon endotelial
(dilatacion mediada por el flujo) antes y después de someterse al protocolo del estudio

que consisti6 en HIIT de 12 semanas de aproximadamente 15 minutos sumado a
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actividades deportivas de 30 minutos 3 veces por semana y sin modificaciéon de la
dieta. El estudio demostrd que un protocolo de HIIT como parte de ejercicios fisicos de
rutinas puede ayudar a mejorar el estado fisico general y la funcion endotelial. Ademas,
se registrod una reduccion significativa de la CC en el grupo de los/las adolescentes con
sobrepeso y Obesidad. A su vez, el estudio demostré que hubo mejoras en la fuerza
explosiva, la resistencia abdominal y la flexibilidad en ambos grupos. En cuanto a la
composicion corporal y el perfil lipidico no hubo cambios, esto podria deberse a que no
hubo modificaciones en la dieta de los/las participantes. El estudio sugiere que deberia

realizarse mas investigacion de HIIT con modificaciones en la alimentacion®®.

Effects of high-intensity interval training and nutrition advice on cardiometabolic

markers and aerobic fitness in adolescent girls with obesity

Un ECA publicado en el 2020 tuvo como objetivo comparar los efectos del HIIT y el
asesoramiento nutricional sobre los biomarcadores cardiometabdlicos, los parametros
hormonales y la aptitud cardiorrespiratoria en nifias adolescentes con Obesidad. Se
seleccionaron un total de 44 nifias adolescentes con Obesidad de edad promedio de 15
afios. Las mismas fueron enviadas al pediatra especialista en nutricion del Departamento
de Ginecologia pediatrica y Adolescente del Instituto de Salud Materno infantil de
Serbia. Todas las participantes habian experimentado la menarquia de forma fisiologica
y no modificaron sus periodos menstruales durante el estudio. Las participantes fueron
asignadas aleatoriamente a uno de dos grupos de 12 semanas de intervencion. Por un
lado, un grupo de consejos dietéticos e HIIT, con un total de 22 nifias. Por otro lado, un
grupo solo de asesoramiento dietético también con un total de 22 nifias. Se utilizé una
asignacion aleatoria por bloques emparejados mediante Excel 2013. Los pares fueron
emparejados segun la edad y el IMC registrados al ingreso y antes de las evaluaciones
iniciales. Los criterios de exclusion fueron: el tiempo de menarca menor de dos afios
antes de la inclusién al estudio, la presencia de trastornos endocrinos como el sindrome
de Cushing, hiperprolactinemia, disfuncion tiroidea entre otras, asi como enfermedades
agudas y cronicas. Las participantes no tomaron ningln tipo de hormonas en los ultimos
seis meses antes del estudio. Ademas, el protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Revision Institucional sumado al consentimiento de todas las participantes
del estudio y sus padres o tutores. De las 44 participantes seleccionadas, un total de 39
terminaron con éxito la intervencion. En el grupo HIIT 3 participantes fueron excluidas

debido a la baja adherencia y en el grupo de asesoramiento dietético 2 participantes
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abandonan por falta de tiempo y de estudios médicos. El estudio concluy6d que las
intervenciones basadas en el ejercicio fisico en adolescentes mejoran los valores
antropométricos como el PC, IMC y la CC. Ademdas, mejora las medidas
cardiometabodlicas como el perfil lipidico e insulina. En cuanto a las adolescentes con
Obesidad el estudio demostrd beneficios de una intervencion de HIIT de 12 semanas y
la reduccion de los factores de riesgo cardiovascular, grasa abdominal, niveles elevados
de insulina y la PA. Ademas, el estudio plantea que el asesoramiento nutricional
representa una pieza clave en el tratamiento de los adolescentes con Obesidad
combinados con el HIIT. A su vez, sugiere debido a la alta tasa de adherencia en el
tratamiento que el HIIT bajo supervision podria ser un elemento esencial en el abordaje

de la Obesidad en los adolescentes®”.

High Intensity Interval Training (HIIT) improves Cardiorespiratory Fitness

(CRF) in healthy, overweight and obese adolescents: A systematic review and

meta-analysis of controlled studies

Una revision sistematica y metaandlisis publicado en el afio 2020, tuvo como objetivos
analizar el impacto del HIIT en la aptitud cardiorrespiratoria en los/las Adolescentes.
Ademas, el estudio se propuso ampliar los parametros de busqueda para incluir y
comparar medidas indirectas como indirectas de la CRF, explorar los diferentes
métodos de medicion de la CRF pueden influir en los resultados de investigaciones
futuras. A su vez, en el estudio se analizaron los efectos del HIIT en los/las
Adolescentes en comparacion de aquellos que no realizaban ejercicios fisicos o
realizaban ejercicio fisico de intensidad moderada, asi como en los/las Adolescentes con
diferente actitud fisica y composicion corporal. Ademas, el estudio tuvo como objetivo
determinar si existia una relacion de dosis-respuesta entre la duracion total de HIIT y la
mejora de la CRF en los adolescentes. El estudio concluyé que el HIIT demostr6 efectos
significativos en la mejora CRF en los Adolescentes independientemente del peso

corporal ya sea normopeso, sobrepeso y Obesidad®?.

The effect and safety of high-intensity interval training in the treatment of

adolescent obesity: a meta-analysis

Un estudio publicado en el afio 2021, tuvo como objetivo realizar un metaanalisis para

evaluar cuantitativamente los efectos y la seguridad del HIIT en el tratamiento de la
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Obesidad en los/las Adolescentes con el fin de proporcionar una base teodrica en el
tratamiento de la Obesidad. El estudio se llevo a cabo en la bisqueda en bases de datos
como Pubmed, Web of Science, Embase, The Cochrane Library, EBSCO, entre otras.
El periodo de busqueda fue hasta el 15 de enero de 2021. El estudio incluy6 aquellos
informes de texto completo en inglés y en chino, de poblacion de adolescentes obesos
con edades comprendidas entre los 6 y 18 afios, con intervenciones mediante el HIIT
con intensidad del ejercicio especifica e informacion detallada sobre el peso corporal, el
IMC, la CC y el porcentaje de grasa corporal. El estudio indica segin la evidencia
analizada que el HIIT puede mejorar eficazmente la composicién corporal en los/las
Adolescentes con sobrepeso y Obesidad y producir un efecto en la reduccion de la grasa
corporal. Ademas, un programa de HIIT con intervalos de periodos cortos de alta
intensidad (ejercicio fisico de 2 a 4 minutos con intervalos de 1 a 3 minutos) es
beneficio para reducir la grasa visceral, mientras que el HIIT de periodos de intervalos
largos puede mejorar significativamente la composicion corporal y reducir el contenido
de grasa a nivel general. No obstante, el metaanalisis sugiere que se necesitan mas
estudios con poblaciones mas grandes y en un periodo mas prolongado para evaluar el

HIIT en la Obesidad en los/las Adolescentes?.

Effects of school-based high-intensity interval training on body composition,

cardiorespiratory fitness and cardiometabolic markers in adolescent boys with

obesity: a randomized controlled trial

Un ECA publicado en el afio 2022, tuvo como objetivo examinar los efectos de 12
semanas de protocolo HIIT y entrenamiento continuo de intensidad moderada (en
adelante, MICT) en la escuela en la composicion corporal, la aptitud cardiorrespiratoria
y los marcadores cardiometabolico en los adolescentes con Obesidad. Se adoptd un
disefio de grupos paralelos, con un periodo de tiempo de ejercicio fisico de 12 semanas.
Antes de la intervencidén se tomo recoleccion de muestra de sangre, prueba ejercicio
fisico graduado hasta el agotamiento para determinar el pico de consumo de oxigeno
méximo (VO2 pico) y escaneo de absorciometria dual de rayos X y antropometria. La
prueba posterior se realiz6 tres dias después del entrenamiento y cada sujeto fue medido
segun el orden previo a la prueba. El estudio incluyé a un total de 45 adolescentes con
Obesidad con edades promedio de 11 afos y un IMC 24,2 kg/m2. Los participantes

fueron reclutados de una Escuela Experimental de China y fueron asignados
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aleatoriamente a tres grupos durante 12 semanas. Las divisiones fueron: grupo de HIIT,
grupo de MICT y grupo control sin ejercicio fisico. El estudio demostré que el
protocolo HIIT de carrera de 12 semanas de duracion fue altamente efectivo para
aumentar la aptitud cardiorrespiratoria en comparacion al protocolo MICT y tiene un
efecto similar en la mejora de la composicion corporal de los nifios obesos. A su vez, el

HIIT redujo eficazmente el TA visceral lo que ahorra mas tiempo que le MICT®Y.

Long- and Short-Term High-Intensity Interval Training on Lipid Profile and

Cardiovascular Disorders in Obese Male Adolescents

Una investigacion publicada en el afio 2023 tuvo como objetivo investigar los efectos
del HIIT a corto y largo plazo en niflos con Obesidad moderada o severa, sobre las
variables cardiovasculares, el perfil lipidico, las concentraciones de lactato en sangre y
la evaluacion del esfuerzo percibido al finalizar. El estudio se bas6 en tres
reclutamientos escolares a través de consultas con pediatras especializados. Se
seleccionaron un total de 35 participantes para el estudio con edad promedio de 16 afios
y fueron divididos en dos grupos uno de Obesidad moderada y otro de Obesidad severa.
El grupo de Obesidad moderada con un total de 18 participantes y el grupo de Obesidad
severa con 17 participantes. Los dos grupos de entrenamiento siguieron un programa de
entrenamiento de 16 semanas de duracion, que consistid en tres sesiones de ejercicio
intermitente en un cicloergémetro. Cada una de las sesiones comenzo6 con una entrada
en calor estandarizada de 5 minutos y finalizé con 5 minutos de estiramiento estaticos.
Los participantes realizaron 20 minutos de HIIT qué consistio en dos bloques de 10
repeticiones de ciclismo de 30 segundos al 100% de potencia maxima en el umbral
ventilatorio intercalados por ciclismo de recuperacion al 50% de la potencia maxima.
Los dos bloques se separaron por medio de una pausa pasiva de 5 minutos. Cada cuatro
semanas, la intensidad se actualizd, es decir aumentar un 5% si la frecuencia cardiaca
en umbral ventilatorio disminuye 5 latidos por minuto. El estudio demostré que un
programa de entrenamiento tanto de intensidad continua y como el HIIT a largo plazo,
de 16 semanas de duracion son modos de ejercicios fisicos eficaces para mejorar la
composiciéon corporal y las anomalias cardiovasculares y metabdlicas en los
adolescentes con Obesidad moderada y severa. A su vez, plantea que los participantes
con Obesidad severa calificaron la intensidad del entrenamiento como muy elevada en
sesiones de larga duracidn, con lo que seria ideal comenzar con el aumento gradual de la

duracion y la intensidad del ejercicio fisico a lo largo del tiempo y asi evitar una
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tolerancia limitada al ejercicio y a posteriori evitar el mayor riesgo de lesiones en su
practica. A su vez, los autores del estudio plantean que se necesitan mas trabajos de
investigaciones para confirmar dichos hallazgos y a su vez determinar su generalidad a

otras poblaciones®.

Effect of high-intensity interval training on cardiorespiratory in children and

adolescents with overweight or obesity: a meta-analysis of randomized controlled

trials. Front Public Health

Una revision sistematica y metaanalisis publicado en el afo 2024, tuvo como objetivo
examinar los efectos del HIIT sobre la aptitud cardiorrespiratoria en los/las nifios/as y
los/las Adolescentes con sobrepeso y Obesidad, y a su vez, explorar la dosis optima del
HIIT en dicha poblacion. Los estudios analizados por esta revision sugieren que el HIIT
mejora la aptitud cardiorrespiratoria en nifios y Adolescentes con sobrepeso y Obesidad.
Ademas, las investigaciones plantean que para lograr una mejora sustancial en la aptitud
cardiorrespiratoria los nifios y los Adolescentes deberian participar en el HIIT durante
mas de 10 semanas, 3 veces por semana, con 2 a § series, y la relacion 1:1 entre los
intervalos de ejercicios fisicos y descansos. A su vez, la investigacion sugiere
recomendaciones para que las escuelas integren el HIIT, se fomenten los ejercicios
fisicos extracurriculares y que en el futuro se realicen estudios experimentales de mayor

calidad y con muestras mas grandes en las escuelas®®.

VIII. Resultados

VIIIL.1. Busqueda de literatura y la seleccion de los estudios

La busqueda arrojé un total de 117 articulos para su revision. Se aplico los criterios de
inclusion y exclusion mencionados anteriormente, los mismos se redujeron a un total de
85 articulos. De los 85 articulos restantes se seleccionaron para el analisis 11 de ellos,

ya que se obtuvo informacion de relevancia para esta Investigacion.

VIIL.2. Sobre la implementacion del HIIT en los/las Adolescentes con

Obesidad

Se ha demostrado que el HIIT es efectivo en la mejora de la aptitud cardiorrespiratoria
en los/las Adolescentes con Obesidad en comparacion con otros tipos de entrenamientos

como el MICT.
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Algunos estudios mencionan que el HIIT genera un impacto en la composicioén corporal
como la reduccion del peso corporal, el IMC, el porcentaje de grasa corporal y la CC en
los/las Adolescentes con Obesidad.

Ademas, el HIIT tiene un impacto sobre la disminucién de los valores de la presion
arterial diastdlica y sistolica. Al mismo tiempo, es un medio eficaz en el descenso de la
insulina, el perfil lipidico y en la mejora de la funcion endotelial.

A su vez, un programa de HIIT genera mejoras en la fuerza explosiva, la resistencia
abdominal y flexibilidad en los/las Adolescentes con Obesidad.

El HIIT se considera una estrategia viable en las escuelas ya que se puede llevar a cabo
en espacios habilitados, con la menor cantidad de recursos y con actividades dirigidas o

relacionados con los juegos.

VIIL.3.Rol del Kinesiologo/a en el manejo de la Obesidad: abordaje
pre- quirurgico, post-quirurgico y no quirurgico (conservador)

La Obesidad en los/las Adolescentes es una enfermedad multifactorial, la misma debe
ser abordada por el equipo interdisciplinario de salud. El/la Kinesi6logo/a forma parte
del equipo de salud tanto en el contexto pre y post quirtirgico como en el enfoque no
quirurgico. A continuacion se describiran cada uno de ellos.

Por un lado, el/la kinesidlogo/a en el enfoque no quirurgico de la Obesidad tiene como
objetivos generales promover el Ejercicio Fisico como herramienta en la disminucion
del peso corporal y en la mejora en la calidad de vida; sus funciones se enumeran a
continuacion:

e Realizacién de evaluacién fisica completa para determinar el estado de salud

actual del paciente, en la que se incluyen: nivel de condicién fisica, movilidad
articular, postura, etc.

e Pieza clave en la promocion de la salud v la prevencion de la enfermedad.

o Disefio de programas de Ejercicio Fisico individualizado; elabora programas de

Ejercicios adaptados a las necesidades y capacidades especificas del paciente; se
incluyen Ejercicios Fisicos aerdbicos, de fuerza y de flexibilidad.

e Educaciéon de los/las Adolescentes con Obesidad v las familias sobre los

beneficios del Ejercicio Fisico para la salud en general, para poder generar

modificaciones en el estilo de vida en periodos prolongados.
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e Motivacién y asesoramiento de los/las Adolescentes con Obesidad, para

mantener la constancia al tratamiento y asi poder generar una mejor adherencia
del mismo®.

Por otro lado, como se menciono anteriormente, en el enfoque quirtrgico se incluyen la
CB vy, posteriormente, la cirugia estética reconstructiva, en la que el/la kinesidlogo/a es
clave en el antes y el después. El tratamiento kinésico para los pacientes pre y post
bariatrica es individualizado y los parametros minimos a tener en cuenta se enumeran a

continuacion:

e Planificacion de Ejercicios Fisicos a repeticiones a baja carga v sin impacto.

e Cuidado postural, con especial énfasis en la alineacién de la columna vertebral,

la posicion de la cabeza, los hombros y la pelvis. Posteriormente, se indicaran,

Ejercicios Fisicos correctivos y de estabilidad®?,

o Programar Ejercicios fisicos respiratorios, para mejorar la capacidad pulmonar,

fortalecer la musculatura respiratoria (musculos inspiratorios y musculos
espiratorios del térax) disminuir la ansiedad y el estrés, y mejorar la calidad del
suefio®*69,

o Planificaciéon de Ejercicios Fisicos aerdbicos, como la implementacion de

bicicleta en la pedalera, en que el/la paciente se encuentra sentado/a en una silla
en una posicion mas comoda que si realizara en bicicleta convencional.

e Indicacion de Ejercicios Fisicos acudticos, en los que se pueden incluir

caminatas en el agua.

o Intervenciones terapéuticas respecto del esquema corporal pos CB: se brindan

herramientas para ayudar a los/las pacientes a adaptarse a los cambios fisicos y
funcionales que experimentan después de la cirugia. La CB, produce una pérdida
de peso significativa, lo que muchas veces conlleva a la afectaciéon en la
percepcion del cuerpo y de la movilidad.

e Feedback permanente v trabajo de equipo interdisciplinario de salud: el/la

cirujano/a bariatrico/a, que interviene en el centro del proceso del tratamiento;
el/la médico/a clinico/a; el/la nutricionista; el/la endocrindlogo/a, debido a que
varios pacientes presentan diagnostico de diabetes mellitus; el psicélogo/a; el/la
psiquiatra, el/la kinesiologo/a.

e Diseno de Sesiones individuales y grupales.
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IX. Conclusion

La Obesidad es un problema de salud que se increment6 en las ltimas décadas, por la
cual se la considera la Epidemia del Siglo XXI.

La Obesidad con mayor frecuencia comienza en edades tempranas (nifez,
adolescencia) esto conlleva a tener mas probabilidades de padecer Obesidad en edades
adultas, y asociar multiples ECNT.

La etiologia de la Obesidad es multifactorial. Puede originarse por desequilibrio
energético, cuestiones genéticas, estrés y consumo de ciertos medicamentos.

El abordaje de la Obesidad se realiza en forma integral; tiene un papel fundamental la
restriccion de calorias y de grasas de consumo diario, junto con la implementacioén de
actividad fisica.

Los/las  kinesidlogos/as son profesionales fundamentales dentro del equipo
interdisciplinario de salud para tratar esta enfermedad.

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad son actos fundamentales
para evitar complicaciones a largo plazo generadas por esta problematica.

Los principales ejercicios fisicos que aparecen en los programas de actividad fisica para
combatir el sobrepeso y la Obesidad se clasifican en aerdbicos y anaerdbicos; la
diferencia radica en si emplean o no oxigeno en la generacion de energia. En los tltimos
afios surgieron nuevas formas de tratamiento para abordar la Obesidad, una de ellas es
el HIIT.

Se ha demostrado, que el HIIT es una estrategia de tratamiento efectiva para la mejora
de la aptitud fisica y la composicion corporal, lo que genera de forma indirecta
beneficios en la calidad de vida. No obstante, no hay evidencia concreta que detalle
directamente sobre el HIIT y la calidad de vida.

Finalmente, se propone esta produccion escrita como punto de partida para lineas de
investigacion futuras, con el objetivo de que las préximas revisiones bibliograficas

aporten mas datos respecto de la tematica, al evaluar poblaciones de pacientes mas
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representativas, lo que posibilitara el arribo a resultados mas favorables y precisos con

respecto, por ejemplo, a los pardmetros de la calidad de vida.
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