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PROLOGO

Es un placer darles la bienvenida al Congreso Internacional
PRONAF, que ha sido organizado con motivo de la finalizacion del
Proyecto “PROgramas de Nutricion y Actividad Fisica” financiado por el

Ministerio de Ciencia e Innovacion (DEP2008-06354-C04-01).

Después de llevar a la practica una idea que ha tardado en fraguar 5
anos, viendo el esfuerzo realizado y lo que atin nos queda por hacer,
tenemos la sensaciéon de haber dado un pequeno paso, pequeno pero
firme, pequeno pero importante, sobre todo para las 240 personas que
han participado como sujetos de estudio en nuestro proyecto y muchas
otras que se beneficiaran del conocimiento que se esta generando a partir

de los resultados.

No podemos desaprovechar la ocasion de agradecer explicitamente
a todo el equipo de investigadores que ha participado en este proyecto, su
mmplicacion y saber hacer, gracias a Francisco Javier Calderon, Ana Belén
Peinado Lozano, Victor Diaz Molina, Mercedes Galindo Canales, Rocio
Cupeiro Coto, Maria Alvarez Sanchez, Esther Morencos Martinez,
Augusto Garcia Zapico, Javier Butragueno Revenga, Maite Bermejo
Martinez, Blanca Romero Moraleda, Miguel A.Rojo Tirado, Jara Valtuena
Santamaria, Rosa Maria Torres Herrera, Nicolds Babaresco, Marcos
Ferniandez Barbero, Adrian Castillo Garcia, Isabel Rossignoli Fernandez,

David Atienza Alonso, Marcos Sanchez-Flez Martin, Emiliano Rincon
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Vallejos, Carmen Gomez Candela, Laura Bermejo Lopez, Viviana Loria
Kohen, Laura Zurita Rosa, Ceila Fernandez Fernindez, Miguel Garcia
Fuentes, Domingo Gonzilez-Lamuno Leguina, Teresa Amigo Lanza,
Angel Durantez Prados v a todos aquellos que de forma desinteresada han
contribuido, como los directores de los Centros Deportivos (Carlos J.
Ramirez y Andrés Merino) en los que se han realizado las intervenciéones.
Asi mismo, a Maria Angeles Santiago de la empresa MAS y a Enesto Aspe
director de Matrix, sin los que no podria haberse realizado el proyecto, a
todos gracias. Ademdas debemos agradecer sus esfuerzos a los miles de
voluntarios que han participado de una u otra manera en el proyecto, su
tiempo, su ilusion por cambiar el estilo de vida y su animo han sido el

combustible que nos ha permitido llegar hasta aqui.

Las 2500 variables medidas por cada voluntario, miles de horas de
trabajo de este excelente equipo humano, 1800 kg de peso perdido, mas
de 6000 h de entrenamiento, y los 7,7 millones de kg levantados durante
este ttempo son nuestro legado comun, lo que hemos sido capaces de

hacer entre todos.

Ha sido para todos nosotros una prioridad ensenar a los
participantes en este proyecto que lo importante no es perder peso, si no
mejorar la salud perdiendo peso y aprender las estrategias para no volver a

ganarlo. Ese ha sido nuestro verdadero caballo de batalla.
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Ahora queda analizar la montana de datos que, en parte, vamos a
mostrar en este congreso y seguir trabajando en esta linea para que
PRONATF pueda ser realizado, ya no como un ensayo clinico, si no en la

practica habitual de una sala de fitness.

Como culminacion de este proceso, mvestigadores del ambito de la
obesidad adulta e infantil se dan cita en nuestra “Casa”, con el objetivo de
debatir, argumentar y discutir las alternativas y medidas mas apropiadas
para la lucha contra la obesidad a nivel mundial. La extraordinaria acogida
del evento queda reflejada en los mas de 50 trabajos presentados, para
participar en el evento, de los cuales 20 se presentaran en exposicion oral

dentro del mismo programa cientifico.
Tan solo nos queda desearles que obtengan de nuestra compaiiia lo
que vinieron buscando, y para nosotros que el resultado obtenido en este

proyecto se repita en todas las experiencias que hagamos en un futuro.

Pedro J Benito Pemado y Maria Marcela Gonzalez-Gross
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PREFACE

It 1s a pleasure to welcome you to the PRONAF International
Congress, which has been organized as a result of the completion of the
project “Programmes in Nutrition and Physical Activity” funded by the
Ministry of Science and Innovation (DEP2008-06354-C04-01).

After developing and working on this project for 5 years, analysing
the efforts done and what 1s still to be done, we have the feeling of having
gone a step further, small but firm, small but important, especially for the
240 people involved as subjects of study in our project and many others

who will benefit from the gained knowledge.

We can not miss the opportunity to expressly thank the entire team
of researchers who have collaborated in this project, their dedication and
skills. Thanks to Javier Calderon, Ana Belén Peinado Lozano, Victor Diaz
Molina, Mercedes Galindo Canales, Rocio Cupeiro Coto, Maria Alvarez
Sanchez, Esther Morencos Martinez, Augusto Garcia Zapico, Javier
Butraguenio Revenga, Maite Bermejo Martinez, Blanca Romero Moraleda,
Miguel A.Rojo Tirado, Jara Valtuefia Santamaria, Rosa Maria Torres
Herrera, Nicolas Babaresco, Marcos Fernandez Barbero, Adrian Castillo
Garcia, Isabel Rossignoli Fernindez, David Atienza Alonso, Marcos
Sanchez-Elez Martin, Emiliano Rincon Vallejos, Carmen Gomez Candela,
Laura Bermejo Lopez, Viviana Loria Kohen, Laura Zurita Rosa, Ceila
Fernindez Fernandez, Miguel Garcia Fuentes, Domingo Gonzilez-

Lamuiio Leguina, Teresa Amigo Lanza, Angel Durantez Prados and all
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those who contributed in a selfless way, as the directors of the sports
centres (Carlos J. Ramirez and Andrés Merino), in which the interventions
took place. The contribution of Maria Angeles Santiago of the MAS
company and Ernesto Aspe, director of Matrix, has been crucial, without
their help the project could not have been done. Thanks to all of them.
Finally, we also want to acknowledge the great effort of the thousands of
volunteers who took part in the project, in one way or another. Their time,
dedication and nterest to change their lifestyle have been the fuel that has

allowed us to be where we are now.

The 2500 variables measured per subject, the thousands of working
hours of this excellent team, the 1800 kg of weight loss, the more than
6000 hours of training, and the 7.7 million kg lifted during this time are

our common heritage, what we have been able to do together.

It has been a priority for us to teach the participants i this project
that the important issue 1s not only to lose weight, but to improve health by
losing weight and to learn strategies not to regain it. That has been our true

target.

Now we have a huge amount of data that must be analyzed, some of
them are going to be shown at this congress. Furthermore, we have to
continue working i the direction of putting PRONAF into practice, no
longer as a clinical trial, but as a usual programme at sport centers. As the

culmination of this process, researchers in the field of adult and childhood
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obesity meet together at our “Home”, m order to debate, argue and
discuss alternatives and the most appropriate treatments for the fight
against obesity at the global level. The extraordinary acceptance is reflected
by the more than 50 abstracts sent to participate in the event, 20 of which

will be presented as oral communications.
The only thing left 1s to wish you to get from this congress what you
came looking for. For ourselves, we hope that the results obtained with this

project are the same as the ones of our future mvestigations.

Pedro J Benito Peinado y Maria Marcela Gonzilez-Gross

10
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1. PROYECTO PRONAF

El PRONAF, PROgramas de Nutricion y Actividad Fisica para el
tratamiento  de la obesidad, es un ensayo clinico registado
(ClhinicalTrials.gov NCT011116856) multicéntrico financiado por el
Ministerio de Ciencia e Innovacion (DEP2008-06354-C04-01) formado
por 4 grupos de investigacion y un centro deportivo, coordinados por el
Doctor Pedro J. Benito y que contempla una duracion de tres anos, desde

2009 hasta 2011.

Componentes
Los cinco grupos integrantes del proyecto pertenecen a las siguientes

stituciones:

1. Facultad de Ciencias de la Actiidad Fisica y del Deporte de la
Universidad Politécnica de Madrid (UPM). Coordinador.

2. Facultad de Informatica de la Umiversidad Complutense de Madrid
(UCM).

3. Hospital Universitario de La Paz (HUP)

4. Instituto  de Formaciéon e Investigacion Marqués de Valdecilla

(IFIMAV).

o

. Ente Promotor Observador (EPO): SPE - Explotaciones Deportivas de
Majadahonda S.L. (SPL).

11
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El primero de los grupos (UPM), es
especialista en  Fisiologia  del
Fjercicio y Nutricion. Ademas de
coordinar el proyecto, ha sido
responsable  de  disenar  los

protocolos de ejercicio fisico y de la

Facultad de Ciencias de la Actividad

cuantificacion del gasto energético Fisica y del Deporte (INEF)

asociado a la actividad fisica durante las fases del proyecto.

El segundo grupo (UCM) tiene
una dilatada experiencia en el
desarrollo de herramientas
mformaticas y aplicaciones para el
desarrollo de proyectos. Han sido
los encargados de disenar el

software para el cdlculo del

balance energético (nutricion vs gasto).

El tercer grupo esta formado por el
servicio de  endocrinologia  del
Hospital de la Paz, con una dilatada
experiencia en el tratamiento de la

obesidad. Han sido los responsables

del diseno de dietas y seguimiento de

los pacientes.

12
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Las variables de confusion deben ser
tenidas en cuentas para garantizar el
adecuado desarrollo del proyecto. Este ha
sido el objetivo principal del cuarto grupo
de 1vestigadores (IFIMAV), dada su
amplia  experiencia  analizando  las
mfluencias  genéticas en  diferentes
desordenes metabolicos y en el sobrepeso

y la obesidad.

Toda investigaciéon tiene que tener un aspecto practico de
aplicacion, y por tanto diferentes estamentos del mundo del fitness y la
empresa relacionada con la salud, deben estar mteresados en los
resultados del presente proyecto. Este ha sido el objetivo del Ente
Promotor Observador, que ha tenido como objetivo ayudar a la

explotacion divulgativa de los resultados del proyecto.

13
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De manera general las relaciones que existen entre los diferentes

componentes quedan explicadas en la siguiente figura.

ucm
(2)

HUP IFIMAV
(1, 4) (1, 5)

1: Experto en obesidad.
2: Experto en tecnologia. UPM
3: Experto en ejercicio.
4: Experto en salud.

5: Experto en genética.

SOCIEDAD

Finalidad del proyecto

La preocupacion por la salud en relacion al sobrepeso y la
obesidad en nuestra sociedad es una realidad bien tangible. La finalidad de
este proyecto es proponer nuevas vias de mtervencion en adultos que hasta
ahora han sido poco investigadas. s frecuente que en el ambito
biomédico, el tipo de ejercicio mas recomendado sea el cardiovascular o
aerobico y es claramente infrecuente la prescripcion del entrenamiento

con cargas. N1 el primero es la panacea ni el segundo debe desecharse, tal

14
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y como se ha i1do observando en los altimos anos. Debemos amphar el
conocimiento cientifico en un drea en la que hasta ahora se ha mcdido
mucho sobre el entrenamiento cardiovascular y sus beneficios, pero no
tanto sobre el entrenamiento con cargas o la combinacion de ambos.

Ademais, el proyecto tiene el valor ainadido de incorporar las mas

novedosas
50 -
herramientas de 45 1
. 40
tratamiento .
endocrinolégico. 301

. 25 4
Inducir en el .
tejido  industrial 15

10 4

Number of papers (thousands)

mas frecuente (la

N [ ]
mdustria del o .
50-60 60-70 70-80 80-90 90-00 00-07
ﬁtness—wellness) la Periods of time (decades)
concienciacion Figura 1. A partir de la base de datos Pubmed introduciendo |a

palabra “ Obesity” por décadas .

del €Jerciclio

como medio de salud, mmtegrando a sujetos en sobrepeso y obesidad entre
sus clientes, se convierte en una finalidad mas del presente proyecto. La
facilidad en la accesibiidad, asi como la fidelizacion que permite el
entrenamiento personal, hacen de este proyecto el primero en nuestro
pais que intenta utilizar los gimnasios como un centro preventivo y
curativo de salud, alejando la vision de preocupacion por la imagen
corporal. La posibilidad de implementar los resultados del presente

proyecto en las instalaciones puablicas y privadas ofrece una posibilidad de
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explotacion de los resultados con un valor anadido, ya que supondria una

mmportante contribucion a este tipo de instalaciones.

Antecedentes y estado actual de los conocimientos cientifico-técnicos

El sobrepeso y la obesidad, en Espana y en el resto del mundo, se
comienza a considerar como una epidemia, tal y como lo manifiesta la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que “...considera la obesidad
como la gran epidemia del siglo XXI” ¥, La trascendencia del sobrepeso
es tan Importante que existen programas europeos de promocion,
modificaciéon y prescripcion de estilos de vida saludables, que han
mcorporado a un amplio nimero de sectores comerciales, como por
ejemplo la estrategia NAOS en Espaina ”. En el terreno cientifico se esta
desarrollando una enorme labor, existiendo proyectos europeos como el
HELENA (www.helenastudy.com) o el IDEFICS, que han abordado la

problematica sobre todo en ninos y adolescentes.

Fl aumento de las tasas de obesidad en todos los grupos de
poblacién en los ulimos 20 anos en todo el mundo es un hecho
contrastado y avalado por gran cantidad de datos publicados en la
literatura cientifica. El aumento de la mquietud cientifica sobre los
aspectos relacionados con el sobrepeso ha experimentado un crecimiento
exponencial en las tltimas décadas. La figura 1, muestra s6lo los articulos
relacionados con la obesidad como patologia en las dltimas décadas, si

bien es clerto que este efecto no es solamente debido al aumento del

16
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estudio de la obesidad si no también al aumento del ndmero de

publicaciones e mvestigacion en general.

Sin embargo, las cifras que manejamos en la actualidad son
alarmantes. En EEUU, aproximadamente 127 millones de adultos
presentan sobrepeso, 60 millones son obesos y 9 millones tienen obesidad
morbida, lo que supone un 64,5%, 30,5% y 4,7% de la poblacion mayor

de 20 afos, respectivamente ". En Espaia, con un 14,5% de obesos

adultos y 38,5 % con sobrepeso ", estamos algo por debajo de esas cifras.

Los tratamientos propuestos para disminuir los efectos de esta
patologia se encuentran divididos en quirtrgicos, farmacoldgicos y no
farmacologicos. La actividad fisica como tratamiento de la obesidad es

[6-11] : :
; sin embargo, existe

largamente conocida en la literatura cientifica
divergencia sobre qué protocolos son mas eficaces en la disminucion de

12, 13] N Ell
peso y grasa corporal.

Las mtervenciones mas frecuentes en relacion con la nutricion son,
el ayuno, la restricciéon calérica controlada, que a su vez puede ser
clasificada como semi-inanicion o semi-ayuno y las dietas hipocaloricas, no
existiendo estudios previos que hayan comparado la mtervencion de

entrenamiento con cargas y los diferentes procedimientos nutricionales.

Es evidente que la forma de mvertir el balance energético es

aumentando el gasto con respecto a la ingesta calorica. Pero las

17
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mvestigaciones realizadas en los ultimos anos mdican que esto no es tan

sencillo y debe 1ir mucho mas alld, ya que no sélo influye el gasto calorico

per se, si no el tipo de ejercicio y la respuesta metabolica que conlleva *'*

", La estimacion del gasto energético junto con el aporte de energfa a
través de la ingesta de nutrientes representan las variables fundamentales
del equilibrio energético determinantes para establecer pautas adecuadas

[17, 18]

de pérdida de peso en estos pacientes y controlar su seguimiento

La pérdida de peso debe ir asociada a la pérdida de grasa corporal,

(9

algunos autores sugieren “...aumentar el empleo de los acidos grasos como

combustible, utilizando ejercicios con intervalos de descanso muy

9 [19]

breves...” ™. El tipo de ejercicio que tradicionalmente se ha utilizado para
combatir el sobrepeso ha sido el ejercicio aerébico; es decir, ejercicios
submaximos de larga duracion. El hecho de que sean submaximos se
sustenta en que los ejercicios de alta intensidad o mdaximos producen
jJustamente el efecto contrario al buscado, debido a la restriccion del flujo
en el tejdo adiposo, ademds de que la concentracion de lactato ha sido
expuesta como un posible factor imitante de la tasa de aparicion de los
acidos grasos libres en la circulacion, ademas de otros factores limitantes
de la utihzacion los mismos por la célula muscular, como los

mitocondriales . Por otro lado, el entrenamiento con cargas ha sido

comparado en bastantes ocasiones con el cardiovascular, demostrando
que los gastos energéticos durante la actividad deportiva son notablemente

[13, 20-22]

mferiores . Sin embargo, el aumento del gasto energético el resto del

18
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dia (ritmo metabdlico basal y consumo de oxigeno postejercicio) son

[12, 23-25]

efectos exclusivos del entrenamiento con cargas

Los conceptos mas relacionados con la intervencién que proponemos son
descritos a continuacion:

e Entrenamiento con cargas. Puede definirse como el método
especializado para mejorar la condicion fisica que implica el uso
progresivo de pesos para incrementar la fuerza y las consecuencias
que esto conlleva.

e Entrenamiento en circuito (Circuit - Traming). Conjunto de
gjercicios dispuestos en un orden predeterminado y con un
reducido tiempo entre estaciones, normalmente para desplazarse
de un ejercicio al siguiente

e Entrenamiento aerébico o cardiovascular. Ljercicio de leve
mtensidad 'y de larga duracion que pretende sus efectos
fundamentalmente en el sistema cardio-respiratorio 'y la

composicion corporal.

De forma general, y de acuerdo con la denominacion adoptada, trabajo
en circuito significa “un trabajo realizado de una forma continua con
ejercicios que se suceden uno detrds de otro, atendiendo a unas técnicas
propias de ejecucion. Presentan un principio y final bien definidos, y
también un orden de ejecucion preciso y determinado”. Algunas de las
caracteristicas que debe tener el entrenamiento en circuito para la pérdida

de grasa son:
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e Que se proponga este tipo de ejercicio como alternativa y no como
norma, sobre todo en personas con evidente sobrepeso (IMC > 30
unidades)".

e Que la alimentacion no contrarreste los efectos del
ejercicio .
o Que el sujeto esté preparado fisica y mentalmente para
realizar ejercicio intenso .

e  Que el gercicio mtenso esté acompanado de ejercicios de

recuperacion activa de larga duracion, para utilizar esa

liberacion masiva de acidos grasos "”.

Cuando se trata de saber qué tipo de ejercicio o intervencion es
mas adecuado para la reduccion del porcentaje de grasa corporal, existen
varios trabajos que pueden arrojar luz sobre el asunto. Todos los
mvestigadores que han comparado el entrenamiento de resistencia
aerobica con el de cargas, comnciden en afirmar que el primero afecta casi
exclusivamente al componente graso, mientras que el trabajo con cargas,
ademas del graso, también modifica el componente muscular de manera

[12, 17, 27-30

significativa . De modo que, se puede intuir una ventaja del
entrenamiento con cargas sobre el entrenamiento aerobico en la pérdida
de grasa; esto es, el aumento de otros componentes corporales
relacionados con un nivel 6ptimo de salud. Hay gran ndamero de
evidencias que permiten sugerir que el entrenamiento con cargas es muy

19, 17, 27, 31-34]

eficaz en el objetivo de disminucion de peso graso . Trabajos de

mvestigacion bastante recientes han demostrado que un entrenamiento
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cardiovascular y en circuito de musculacion de 9 meses, combinado con
un programa de leve restriccion calorica, disminuye significativamente el

19

peso graso entre un 15-17 % en adolescente obesos . Otro trabajo
reciente e interesante de Izquierdo y colaboradores, ha demostrado que
16 semanas de entrenamiento aerébico no disminuye el porcentaje de
peso graso, mientras ue un entrenamiento con cargas y otro aerobico mas
entrenamiento  con cargas de la misma duracion, si producia
disminuciones en el porcentaje graso, ademis de una disminucién
generalizada de peso corporal, tan s6lo con dos dias de entrenamiento a la
semana en hombres de edad media desentrenados y no obesos™. Existe
un estudio en el que se compara la diferencia existente entre un trabajo
realizado en bicicleta y otro de sentadillas, a una intensidad del 70 % del
consumo de oxigeno maximo (VO..) y de 1 repeticton maxima
respectivamente. Los resultados del mismo demuestran que aunque en
cichismo se obtienen valores superiores de gasto energético y de consumo
de oxigeno, las diferencias son lo suficientemente pequefias como para
considerar ambos trabajos ttiles para cumplir los criterios de consumo

[36]

energético recomendados por la ACSM ™. Aun asi no existe ningun
estudio controlado en obesos espanoles tal y como se propone en el
presente proyecto. En este sentido, se podria utilizar la potencia para
calcular la intensidad del ejercicio. Este es el punto en que se maximiza la
relacion fuerza frente a velocidad, obteniendo el punto de mayor eficiencia
mecanica, pudiendo este hecho estar relacionado con el gasto energético.

En una tesis reciente " este pico se encontraria en cargas entre el 30 y 90

% de una repeticton maxima segun el ejercicio y el estado de
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entrenamiento del atleta. La potencia mecanica depende del ejercicio
utilizado, por lo que hay que calcular a través de diferentes
procedimientos, cual es la carga 6ptima para cada individuo y ejercicio. La
cuantificacion de la energia requerida asi como sus fuentes de produccion
pueden apoyar la seleccion de estrategias adecuadas de entrenamiento, en
funcién del objetivo perseguido, sobre todo cuando se sabe que la mayoria
de los trabajos que han abordado este tema no han medido
adecuadamente la contribucién anaerdbica del mismo "". Ademds de lo
visto hasta el momento, otra parte del gasto energético producido por el

ejercicio lo encontramos en las horas posteriores al mismo.

Kl control del entrenamiento en la actualidad es otro de los asuntos
que preocupan a los técnicos que trabajan diariamente con estos pacientes.
En el entrenamiento cardiovascular la utilizacion de la frecuencia cardiaca

. , -1 i i . ;. 38,
es el medio mas utilizado y eficaz, o como un porcentaje de la maxima

“ 0 como una proporcién de la reserva (frecuencia cardiaca en reposo

s [40]
menos la maxima)"

Muy pocos trabajos han demostrado la existencia de una relacion
entre la frecuencia cardiaca y la intensidad en el entrenamiento con cargas
" debido fundamentalmente a que durante el entrenamiento con cargas,
s1 ésta es muy elevada, el reflejo de oclusiéon ventilatoria no permite una

relacion ventilacion/perfusion que se ajuste a la demanda energética.

Demostrar esta relacion permitiria la  posibilidad de controlar el
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entrenamiento (aerobico y anaerobico) a través de un simple y habitual

cardiotacometro.

Sin embargo la trascendencia de este proyecto, esti mas orientada
a su relacion con la salud y las patologias asociadas al sobrepeso, mucho
mas que hacia el control del entrenamiento. Por ejemplo, la obesidad, la
diabetes tipo II, y muchas de sus patologias asociadas, estin relacionadas
con un estado de bajo nivel de mflamacién debido a los niveles alterados
de algunas citoquinas (adiponectina, TNF-a, etc.) producidas en el tejido
adiposo. El ejercicio fisico es el tratamiento cada vez mas estudiado para
modificar estos niveles, estando demostrado que puede conseguir efectos
beneficiosos en las concentraciones de estas proteinas. Su estrecha
relacion con el desarrollo de riesgo cardiovascular, las convierten en un
objetivo de mvestigacion muy relevante, en relacion a las diferentes tipos

[44, 45]

de tratamientos """, Los estudios tratan de aplicar a diferentes poblaciones
(hombres, mujeres, entrenados, no entrenados, obesos, hipertensos, etc.)
diversos  programas de entrenamiento (aerdbico, con  cargas,
combinaciones) y control nutricional para confirmar la hipotesis de que
estas intervenciones son relevantes, y determinar cudl es la manera mas
eficaz de reducir el colesterol LDL y mejorar el HDL, es decir, modificar
el perfil lipidico, ademds de las mejoras en la composicion corporal y la
reduccion de los factores de riesgo de las patologias asociadas al

sobrepeso.
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Por otro lado, la obesidad es el resultado no sélo de los habitos de
vida, sino de éstos unidos a la determinaciéon genética heredada " . El
numero de genes y regiones cromosoémicas implicados en la obesidad de

[48]

origen poligénico son mas de 430 Los polimorfismos en genes
relacionados con el gasto energético, la adipogenia o la resistencia a la
insulina se relacionan con fenotipos de obesidad ", y pueden influir en el
efecto que los habitos de vida tienen en el sujeto. Uno de los habitos que
mas puede mnfluir en esta acumulacion de grasa corporal es la actividad
fisica regular, ya que todo movimiento corporal implica un aumento del
gasto energético. Por ello, nuestro proyecto enlaza el efecto de la actividad
fisica con determinados polimorfismos que han sido estudiados en

[46, 49, 50]

relacion con la obesidad y con el ejercicio fisico . Los genes
relacionados con la actividad de las catecolaminas tienen especial interés
para la obesidad debido al papel de estas moléculas en el gasto energético

[46]

. El receptor adrenérgico B3 esta relacionado con la regulacion de la
lipolisis y la termogénesis ", y el receptor adrenérgico B2 se considera el
principal receptor lipolitico de los adipocitos humanos . Por lo tanto, es
muy probable que personas con diferente carga genética para estos
receptores presenten respuestas distintas ante el ejercicio, ya que éste es un
importante activador del sistema nervioso simpatico "'. De hecho, diversos
estudios han mvestigado ya la mfluencia de los polimorfismos de estos
genes a la hora de reducir la grasa corporal mediante una intervencion con
ejercicio aerébico, con dieta o con combinacién de ambas, aunque no
hayan comparado los efectos de diferentes programas de entrenamiento

[501

entre si, ni el efecto del entrenamiento con cargas . Otro gen muy
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relacionado con la obesidad es el que codifica al receptor de la leptina.
Esta es una hormona secretada principalmente por el tejido adiposo.
Interviene en la regulacion del peso corporal, inhibiendo la ingesta de
comida y estimulando el gasto energético, y tiene relacion con el indice de

52]

masa corporal y la masa grasa corporal ™. En personas obesas se aumenta
la secrecion de leptina, al tener mayor cantidad de tejido graso, por lo que
se baraja la 1dea de un fallo a nivel de receptores en estos casos. Por lo
tanto cabria la posibilidad de que, al 1gual que ocurre con los receptores
de msulina en la diabetes, la actividad de los receptores de leptina pueda
verse modificada por el ejercicio. Ademds, es probable que esta
modificaciéon sea diferente en funcion del gen que codifique al receptor.
Por otro lado, el polimorfismo de insercién/deleccion (I/D) del gen del
Enzima Convertidor de la Angiotensina (ACE), se ha investigado
extensamente relacioniandolo con trastornos de la salud (patologias
cardiovasculares, nefropatias, etc.), asi como también en relacion con el
rendimiento deportivo ™. Se ha visto una mayor presencia del alelo D en
deportistas “esprinters”, mientras que el alelo I se ha asociado a un mejor
rendimiento en resistencia cardiovascular ™. Esto resulta en una respuesta
al entrenamiento potencialmente determinada, en parte, por los alelos
presentes en cada persona. Es decir, que un sujeto podria tener un mayor
potencial de adaptacion a un determinado tipo de ejercicio en funciéon de

su carga genética.
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El proyecto. Objetivos y duracion.

Fl proyecto se ha desarrollado en tres fases, cada una coincidiendo

con un ano de aplicacion.

Los objetivos generales durante estas fases han sido:

Descubrir cuiles son los protocolos de entrenamiento mas eficaces
y determinar qué tipo de ejercicio combinado con dieta es mas
adecuado para la intervencion en obesidad.

Establecer la relacion de los marcadores relacionados con el riesgo
cardiovascular (adipoquinas y perfil lipidico) y los diferentes
protocolos de intervencioén propuestos.

Describir  la  influencia de nueve polimorfismos genéticos
(seleccionados por su relacion con el gasto energético y el
rendimiento fisico) sobre el efecto de diferentes protocolos de
entrenamiento.

Determinar el grado de importancia de la composicién corporal
(masa grasa y masa muscular principalmente) en el gasto energético
total diario.

Establecer pautas de intervencién nutricional y de ejercicio que

puedan aplicarse en salas de entrenamiento publicas y privadas.

La duracion y los objetivos de cada fase vienen recogidos en la

siguiente tabla. Las primeras fases han servido para mostrar las relaciones



Congreso Internacional PRONAF, Madrid 15-17 de Diciembre 2011

entre las diferentes variables y para adquirir el conocimiento suficiente en

la practica de las herramientas que se han utilizado en las siguientes fases.

Muchas son las conclusiones de estas fases previas, pero podriamos
resumirlas en que, por ejemplo el gasto energético de hombres y mujeres
es muy diferente. La contribucion anaerobica en entrenamiento con cargas
es muy elevada y finalmente la intensidad del esfuerzo en trabajo de fuerza
resistencia puede ser estimada adecuadamente con un pulsémetro. Estos
hallazgos han sido presentados de numerosos congresos internacionales y

han dado como consecuencia diferentes articulos en revistas

especializadas.
FASE Suojetos | Objetivos
*Descnbir la relacion sntre las bl didas durants &1 cirenito
FASE [l FComparacion del efzeto de un 1o @ distnt: i lades sobre el gasto
= Voluntarios | estico
2007 Sin INEF ;ﬂDmL;Tmm el de repeti v la mlensidad a la que se produce la
subvencion J Establecer las ecuaciones que pemitan predecir el gasto energetico basadas en la
relacion entre Fed vs VO2.
FASE "'I SohiAtarios iivﬂlm el@s}lﬁ : L ".u‘(f.
i 1 conrespuesta big
zm S“ INEF FDesenpeonde la IL‘b'LJIJ\..‘sl.ﬂ 4 las milensidades de mancra mslﬂda
subvencion
N : Fhiosine b raapnests al probocols de epfrensmisnbo an thocion de diferaniaa
FASE 1 Voluotarios | citerina.
INEF Fintorcabu diferonies gioveichns enfre L aifachones del cironite pag observar o
2009 efecio.
¥Analivnr an una poblsciin da volmslaios con lgero sobrapeso, [os difsranbas
FASE I] pmm&mmmmmmw&lﬁm Sobo dicta,
! Sol jarcici fbi dists + sjercicio con cargas, v lss difrantes
2010 ennlnmnnu
FObsarear by raapuasts on fncido dal aswn.
¥Anafizor an wna poblacidn de CHasos grado T, 25-29 kg n? L fos probocolos
. diz Irahapo aubanionss.
FASE II_[ OBESOS SObsarva b rsspnasts sn fonckon dal seoy.
FEvahiar ba aficiancia d= bos diferandan programos an rebecson al costagamitado da
2011 trdamisnto.
P Conirolar ks actimidad fiaies dearis v otras vaninbles da confimion

Figura 2. Fases del proyecto PRONAF.
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1. PRONAF PROJECT

The PRONAF, PROgrams of Nutrition and Physical Activity for
Obesity  treatment, 1s a multi-centre research  clinical trial
(ChnicalTrials.gov NCT011116856) project funded by the Ministerio de
Ciencia e Innovacion (DEP2008-06354-C04-01) carried out by 4 research
groups and a sports centre, coordinated by Dr. Pedro J. Benito and with a

duration of three years, from 2009 to 2011.

Partners:

1. Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica v del Deporte de la
Universidad Politécnica de Madrid (UPM). Coordinator.

2. Facultad de Informatica de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM).

3. Hospital Universitario de La Paz (HUP)

4. Instituto de Formacion e Investigacion Marqués de Valdecilla
(IFIMAV).

5. Ente Promotor Observador (EPO): SPE - Explotaciones Deportivas de
Majadahonda S.L. (SPE).
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The first group (UPM) 1s has recognized
expertise n exercise physiology and
nutriion. In addition to the project
coordination, it has been responsible for
designing the protocols of physical exercise

and the quantification of  energy

eXpendlture aSSOCIated Wlth phy51cal Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte (INEF)

activity.

The second group (UCM) has extensive
experience In the development of
software tools and applications. They
have been responsible for creating the
software for the calculation of the energy

balance (nutrition vs. output).

The third group 1s the Endocrimology
Service of the Hospital Universitario La
Paz, with huge experience in the treatment
of obesity. They have been responsible for

creating the nutritional mtervention and

the follow-up of the patients.

29
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On the other hand, the main objective of
the fourth group of researchers
(IFIMAYV) was to analyze some genetic
variables, since they act as potential
confounding factors in weight loss. This
group 1s an expert in analyzing the
genetic  influences upon  different
metabolic disorders and overweight and

obesity.

Finally, all the mvestigations should not stay as a theorical

knowledge, but also being implemented into business network. Several

fitness companies and health-related entities could be interested in the

results of this project, and we should promote this transfer of knowledge.

This has been the target of the promoter-observer entity.

30
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The relations between the above-mentioned groups are explained in the

following figure:

ucm
(2)

HUP IFIMAY
(1, 4) (1, 5)

1: Obesity expert.
2: Technology expert.

3: Exercise expert, UPM
4: Health expert.
5: Genetic expert.

SOCIEDAD

Purpose of the project

The concern for health in relation to overweight and obesity in our
socliety 1s a very tangible reality. The purpose of this project 1s to propose
new intervention programs in adults that, up to now, have been little
mvestigated. Cardiovascular excercise 1s the most recommended exercise
type in the biomedical environment. Resistance training 1s clearly much
more uncommon. Neither the first 1s the best, nor should the second be
discarded, such as it has been observed in the last years. Scientific

knowledge should be expanded in an area where, up to now,
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cardiovascular

training and 1its
benefits have
been the main
objective, but
not  resistance

traming or the

combination of

both. Moreover,
the  proposed
project

mcorporates the

most novel tools

i endocrinology treatment, aspect that adds an important value. Another
purpose of the present project 1s to introduce the fitness-wellness industry
mto this problem, as overweight and obese patients could be among their
clients. The easiness in the accessibility, as well as the fidelization that
allows personal training, makes this project the first in our country that
tries to use sports facilities like a preventive and curative health center,
withdrawing the wvision of concern for body image. The possibility to
mmplement the results of the present project in the public and private
facilites may add value, taking into account the increased chance of
exploting the results, since it would suppose an important contribution to

this type of facilities.
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Figure 2. Results showed by Pubmed data base when searching
for the word “ Obesity” per decade [1].
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Current state of scientific-technicians knowledge

Overweight and obesity, in Spain and all over the world, begin to
be considered an epidemic, such as the World Health Organization
(WHO) manifested to be "...the obesity like the great epidemic of the XXI

ni2

century". The transcendency of overweight is so important that there are
European programs of promotion; modification and prescription of
healthy lifestyles that have mcorporated a comprehensive number of
commercial sectors, as, for example, the “NAOS strategy” in Spain “. In
the scientific scope an enormous work 1s being developed. Ongoing

European projects as HELENA (www.helenastudy.com) or IDEFICS, are

approaching the problem mainly in children and adolescents.

The increased rates of obesity mn all population groups in the last
20 years in the entire world 1s a contrasted fact and endorsed by great
quantity of data published in the scientific literature. The scientific
mquietude strengthen on the aspects related to overweight has experienced
an exponential increment i the last decades. Figure 1 only shows the
articles related with obesity as pathology in the last decades, although it 1s
certain that this effect 1s not only due to the increase of research in obesity

but also to the development of publications and investigation in general.
However, data managed at present time are alarming. In USA,

approximately 127 million adults show up overweight, 60 millions are

obese and 9 millions have morbid obesity, what supposes 64.5%, 30.5%
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and 4.7% of the population over 20 years old, respectively . In Spain we
are shghtly below those statistics, with 14.5% of obese and 38.5% of

overweight adults ".

Treatments proposed to reduce the effects of this pathology are
clasified in surgical, pharmacological and non pharmacologicals. Physical
activity as a treatment for obesity 1s known largely in the scientific literature
“! however, divergence exists on what protocols are the most effective in

decreasing body weight """ and body fat.

The most popular interventions in relation with nutrition are:
fasting, controlled caloric restriction, which in turn can be classified as
semi-hunger or semi-fast, and hipocaloric diets. But there are not previous
researchs that have compared the intervention with resistance training

programs and different nutritional procedures.

It 1s clear that, to mvert energy balance, increasing expenditure is
needed with regard to caloric intake. Nevertheless, research carried out in
the last years indicate that this 1s not so simple and should go much further
, since 1t not only influences caloric expenditure per se, but also the

[8, 14-16]

exercise type and the metabolic response that it bears . Energy
expenditure estimation, together with the energy contribution through the
mtake of nutrients, represents the fundamental variables of the energy
balance determinants to establish appropriate rules of weight loss in these

(17, 18]

patients and to control its follow up
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Weight loss should be associated with body fat loss, some authors suggest
"...Increase employment of the fatty acids as fuel, using exercises with very
short rest-time...” "". The type of exercise that has been used traditionally
to engage overweight has been aerobic exercise; mainly submaximal long-
term exercises. This 1s due to the fact that high-intensity or maximum
exercises produce just the opposite effect, because blood flow in the
adipose tissue 1s restricted. In addition, lactate concentration has been
proposed as a possible restrictive factor of the rate of appearance of free
fatty acids i blood, along with other restrictive factors of their utilisation

" On the other hand,

by the muscular cell, as the mitocondrial factors
resistance training has been compared reasonably with cardiovascular
traming, demonstrating that energy expenditure during sport activity 1s

[13,

quite lower ""**. However, energy expenditure increase during the rest of

the day (resting metabolic rate and post exercise oxygen consumption) is

[12, 23-25]

an exclusive effect of resistance training

Concepts more related with the intervention program that we
propose are described next:

e  Resistance exercise. It can be defined as the specialized method to
mmprove the physical condition that involves the progressive use of
weights to increase strength and the consequences that this bears.

e  Circuit Tramning. Group of exercises prepared m a default order
and with a reduced time among stations, usually to move from an

[26]

exercise to the following one
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e  Aerobic Training. Exercise of light intensity and long-term that it
seeks its effects fundamentally in cardio-respiratory system and

body composition.

In a general way, and in accordance with the adopted denomination,
circuit traming means "work carried out in a continuous way with exercises
that are performed one behind the other, following some characteristic
execution techniques”. There 1s a defined beginning and an end, and also
a precise and certain execution order. Some of the characteristics that

circuit training present for weight loss are:

. That this type of exercise should be proposed as an alternative

and not as a rule, mainly in who are evidently overweight (IMC >

30 units) ".
. That feeding doesn't counteract the effects of the exercise .
. That the subject is physical and mentally prepared to carry out

intense exercise .
. That the intense exercise 1s accompanied by exercises of active
recovery of long duration, to use that massive liberation of fatty

acid [19].

Concerning what type of exercise or intervention program 1s more
appropriate for body fat percentage reduction there are several studies that
can throw light on the matter. All the researchers that have compared

endurance with resistance training agree to assert that the first affects
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almost exclusively to the fatty component, while resistance training, besides

the fatty one, also modifies the muscular component in a significant way "

17, 27-30]

So, it can be sensed an advantage of resistance training on
endurance training in terms of fat loss; this 1s, the increase of other body
components related with a good level of health. There 1s a great number of
evidences that allows to suggest that resistance traiing is very effective to

9,17, 27, 31-34]

decrease fatty weight

Quite recent researches have demonstrated that a cardiovascular
training and circuit training of 9 months, combined with a program of light
caloric restriction, diminishes body fat significantly among 15-17% in obese

adolescents .

Another recent and interesting work of Izquierdo et al., has
demonstrated that 16 weeks of aerobic traming doesn't diminish body fat
percentage, while resistance training and another aerobic plus resistance
traming of the same duration, produced decreases in fatty percentage,
besides a widespread decrease of body weight, only with two days of

training per week in men of middle-age, untrained and not obese .

There 1s a study where the existent difference among a work carried

out in bicycle and another of squat 1s compared, to an intensity of 70% of

the maximum O. uptake (VOu.), and of 1 maximum repetition
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respectively. The results of it demonstrate that, although in cycling
superior values of energy expenditure and oxygen uptake are obtained, the
differences are light enough to consider both works as useful to complete
the approaches of energy expenditure recommended by ACSM ™.
Anyway, 1t doesn't exist any study controlled m Spanish such as the

proposed 1n the present project. In this sense, power could be used to

calculate exercise intensity.

This 1s the point in which the strenght - speed relationship 1s
maximized, obtaiing the peak of major mechanical efficiency, being this
fact possible related with energy expenditure. In a recent thesis " this peak
would be m loads between the 30 and 90% of a maximum repetition
according to the exercise and the state of the athlete's training. The
mechanical power depends on the exercise used, for what it 1s necessary to
calculate, through different procedures, which 1s the optimum load for

each individual and exercise.

Required energy quantification, as well as its sources of production,
can support the selection of appropriate training strategies, in function of
the pursued objective, mainly when it 1s known that most of the works that
have approached this topic have not measured the anaerobic contribution
appropriately "". Besides what is currently seen until the moment, it can be
found another part of the energy expenditure taken place in the later hours

to exercise.
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Traming screening, at the present time, 1s another of the matters that worry
technicians that work daily with these patients. In cardiovascular training,
heart frequency 1s the most effective and used way, or as a percentage of
the maximum ™™, or like a proportion of the heart rate reserve (heart rate

in rest less the maximum) .

Very few works have demonstrated the existence of a relationship
between heart frequency and intensity in resistance training ", due to,
fundamentally, that if this 1s very high during resistance traming, the
ventilatoy occlusion reflection doesn't allow a relationship ventilation /
perfusion that is adjusted to the energy demand. To demonstrate this
relationship would allow the possibility to control training (aerobic and

anaerobic) through a simple and common cardiotacometer.

However, the transcendency of this project 1s more guided to its
relationship with health and the pathologies associated to overweight,
much more than toward training control. For example, obesity, type 11
diabetes, and many of their associate pathologies, are related with a state of
low mflammation level due to the altered levels of some citoquines
(adiponectin, TNF-a, etc.) taken place in the adippose tissue. Physical
exercise 1s the treatment more studied nowadays to modify these levels,
being demonstrated that it can get beneficial effects in the concentrations
of these proteins. Their narrow relationship with the development of
cardiovascular risk transforms them into an objective of an outstanding

[44, 45]

mvestigation, in relation to the different types of treatments
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Studies are trying to apply several exercise programs (aerobic,
resistance training, combinations) and nutritional control in different
populations (men, women, trained, untrained, obese, hypertense, etc.) to
confirm the hypothesis that these interventions are outstanding, and also to
determine which 1s the most effective way to reduce LDI~cholesterol and
to improve HDL (.e. to modify the lipid profile) apart from the
mmprovement of the body composition and the reduction of risk factors of

the pathologies associated with being overweight.

On the other hand, obesity 1s not only the result of lifestyle, but also

[46, 47]

of the genetic inheritance . More than 430 genes, markers and
chromosomal regions have been associated or linked with human obesity
phenotypes . Polymorphisms in genes related with energy expenditure,
adipose tissue synthesis or insuline-resistance are related with obesity
phenotypes ", and can influence in the effect of lifestyle. One of the most
mfluential habits on body fat accumulation can be physical activity, since
all corporal movement involves an increase of the energy expenditure.
Hence, our project connects the effect of physical activity with certain
polymorphisms that have been studied in relation to obesity and physical

: 46, 49, 50]
€XErcise .

The genes related with the catecholamines activity have special
iterest for obesity due to the role of these molecules in the energy

expenditure . The adrenergic receptor B3 is related with the regulation of
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[46]

lipolysis and thermogenesis ™, and the adrenergic receptor B2 is

[46]

considered the main lipolytic receptor of human adipocytes

Therefore, 1t 1s likely that people with different genetic loads for
these receptors show up different responses at exercise, since this 1s an
important activator of the sympathetic nervous system ™. In fact, diverse
studies have already mvestigated the influence of the polymorphisms of
these genes when reducing body fat trough aerobic exercise itervention,
trough diet or with a combination of both, although they have not
compared, neither the effects among different training programs, nor the

- L e
effect of resistance training .

Another gene related with obesity 1s the one that codes to the leptin
receptor. This 1s a hormone secreted mainly by the adipose tissue. It 1s
mvolved 1n the regulation of body weight, inhibiting food mtake and
stimulating energy expenditure, and 1s associated with body mass mdex

and body fat mass ™.

In obese people leptin secretion increases, because they have higher
fat tissue percentage, so a receptor failure in these cases 1s supposed.
Therefore, it would be possible that, the same as it happens with the
msulin receptors in diabetes, leptin receptors activity can be modified by
the exercise. Also, it 1s likely that this modification 1s different depending
on the gene that codes the receptor. On the other hand, msertion

(I)/deletion (D) polymorphism of the gene for anglotensin I-converting
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enzyme (ACE) has been widely investigated associated with general
pathologies (cardiovascular pathologies, nefropatologyes, etc.), as well as
related with the sport performance ™. It has been seen a bigger presence
of the D allele in "sprinters" atheletes, while the I allele has been associated
with a better performance in cardiovascular endurance . This leads to
different training adaptations determined partly by the present alleles. That
1s, one subject could have higher adaptation to a certain exercise type

depending on his/her genetic load.

The project. Aims and duration.

The present study goes towards the quantification of the total daily
energy balance, proposing tools so that a large group of people could have
access to valid, rehable and quick information on why they gain or lose
weight. In turn, it advances in the knowledge of resistance training and of
the technologies applied to the same one that serves as support to the
professionals of sport and exercise, from the point of view of the clients
health status evaluation and the design of more specific training programs,
also helping to the hospitals with the ability to give some rules to their
patients about which type of physical or sport activity 1s more interesting.

The following objectives come off the present project:

e T'o discover which are the most effective training protocols for the

mtervention.
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e T'o determine what type of exercise combined with nutrition is
more appropriate for obesity intervention.

e To describe the modifications related with health improvement.
Among them, are especially interesting modifications given in the
lipid profile of the subjects, in a longitudinal study.

e To describe the influence of nine genetic polymorphisms on
(selected by their relationship with energy expenditure and physical
performance) the effect of different training protocols.

e To determine the level of importance of body composition (fat
mass and muscle mass mainly) in the total daily energy
expenditure.

e To establish rules of nutriional and exercise intervention that
could be applied in the public and private fitness industry (gyms,
fitness centers, etc.). Nowadays, cardiac rehabilitation programs are
applied in sport centers, but such programs does not exist for
obesity and overweight treatment.

e To transfer the generated knowledge to the industrial environment
of the physical and sport activity area.

e To develop software tools that could allow evaluating physical
exercise, besides carrying out quick and accurate energy

expenditure evaluations.

The duration and the objectives of each phase are collected in the

following table. The early stages have served to show the relationships
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between the different variables and to acquire enough knowledge in the

practice of the tools that have been used n the following phases.

We got lots of results and conclusion from these mitial phases, and we

could summarize them indicating that the energy expenditure of men and

women 1s very different, the anaerobic contribution in resistance training is

very high and that the intensity of the effort during circuit strength training

can be adequately estimated with a heart rate monitor, among other

results. These findings have been presented in numerous international

conferences and have resulted in several articles in specialized journals.

PHASE Subjects | Target’s
#To desenbe the relationslup among the vanables measures dunng the circuit.
PHASE Il 616 > Effects comparizon of a ciremit to different ntensities on the energy expenditure.
- PhySical :ﬂ'l;n detennine the number of repetitions and the mtensity to which the maximal fat oxidation
2006 Aclive * To establish the equations that allow to predict the aerobic energy expenditure, based on the
relationship between heart rateve VO2.
p
PHASE -l 19512 # Show the differences m the cnergy cost by acrobic ad anacrobic energy.
Phys 1eal » Influences of the gender m the energy expenditure,
2”7-“ Active ¥ Physiologic response izolated in the cirenits to different intensities.
10410 #To choose the more approprate framme protocol to wate with the nutrtion. m feature of their
PH .ASE l application possibality
Phivsical TP P 3
1y :,.lt.(! F To tray dilferent combinations of serobics mud anserobic exercises to see the effect o the
2009 Active total energy expenditure dunng exercise and thewr effects in the resting metabaolic rate
. 120 *To malyze moa volunteers subjects wath shght overweight, the different protocols of trammy
PHASE I_l_ = - i alongitudinal study of 16 weeks
3 mlunlcm 3 F Show the differences response by gender.
P Y
2010 BMI=25 ¥ Pilot Study for the next phase
120 F Application of the previous resultzin obese
P H AS E l [l Glese = Showthe differences response by gender
- g __‘:: ¥ Evaluate the ethciency of the different programs in relation to the cost-result of the treatment
2011 BMI=27and E Control the daily physical activity and nutation as confonnders vanables.
35 ¥ Tamld a tool to cany ont energy balance in a few time

Figure 2. The PRONAF project phases.
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2. CONGRESO PRONAF
2.1. Introduccién

Con motivo de la finalizacion del proyecto PRONAF y con el
objetivo de reunir a los mejores expertos mundiales en el tratamiento de la
obesidad, tanto en ninos como en adultos, especialistas en el ambito de la
nutricion y la actividad fisica se celebra el Congreso Internacional
PRONATF con los siguientes objetivos:

e Desarrollo cientifico de nuestra area de conocimiento.

e Dar conocimiento y posibilidades de contacto a los investigadores
mas notables del ambito.

e Incentivar nuevas propuestas para que los licenciados en Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte sean considerados como
profesionales de la salud integrados en el sistema sanitario.

e Potenciar las relaciones en nuestro entorno académico y
profesional.

e FElaborar nuevas lineas de actuacion ante el reto de los cambios que

se producen en nuestro entorno social.

ESTRUCTURA Y AREAS DEL CONGRESO

Las colaboraciones al congreso estardn constituidas por: ponencias,
comunicaciones, mesas redondas y posteres. Trataran sobre las cuestiones
de mayor mmpacto relacionadas con la tematica general del Congreso
“Congreso mternacional para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad:

programas de nutricion y actividad fisica”
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El Congreso se estructurard en 2 areas:
e Programas de nutricién y actividad fisica para el tratamiento de la
obesidad en ninos.
e Programas de nutricion y actividad fisica para el tratamiento de la
obesidad en adultos.
Las ponencias y comunicaciones seleccionadas seran publicadas y el plazo

de presentacion finalizard el 5 de octubre de 2011.

El idioma oficial del congreso es el mglés o castellano indistintamente,

indicando en cada evento el idioma utilizado.

Durante el Congreso también se realizaran diversas actividades culturales.

DIRECCION Y COMITE ORGANIZADOR

Comité de Honor

Rector Magnifico de la UPM: D. Javier Uceda

Vicepresidente, Consejero de Cultura y Deportes y Portavoz del Gobierno
de la Comunidad de Madrid: Excmo. Sr. D. Ignacio Gonzilez Gonzalez
Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid: Excmo. Sr. D. Javier
Fernindez-Lasquetty y Blanc

Vicerrector de Investigacion de la UPM: D. Gonzalo Leon

Directora General de Deportes, CSD: Dona Matilde Garcia Duarte
Decano de la Facultad de CC. A.F. y del D: D. Javier Sampedro
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Comité Organizador

Directores: Pedro J. Benito Peinado y M* Marcela Gonzalez-Gross
Secretaria Académica: Antonio Rivero Herraiz.

Secretaria del Congreso: Marta Gravalos Castro

Web Mister: Emiliano Rincén.

Director del Dpto de Salud y Rendimiento Humano.: Fco. Javier,
Calder6n Montero.

Coordinador de actividades: Manuel Sillero Quintana

Vocales: Ulrike Albers, Aitor Alonso Contreras, Maria Alvarez Sanchez,
Nicolas Babaresco Betty, Maite Bermejo Martinez, Javier Butragueno
Revenga, Adrian Castillo Garcia, Rocio Cupeiro Coto, Victor Diaz
Molina, Marco Fernandez Barbero, Mercedes Galindo Canales, Ivan
Gonzalo Martinez, Olga Loépez, Beatriz Maroto Sanchez, Agustin
Meléndez Ortega, Esther Morencos Martinez, Raquel Pedrero Chamizo,
Ana Belén Peinado Lozano, Miguel A. Rojo Tirado, Blanca Romero
Moraleda, Isabel Rossignoli Fernindez, Manuel Sillero Quintana, Rosa

Maria Torres Herrera, Jara Valtuena Santamaria, Barbara Szendrel.
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Comité Cientifico

Director: Augusto Garcia Zapico.

Composicion:

Areas de Obesidad en Nifios: Luis Moreno, Catherine Lucy Davis,
Jonatan Ruiz, Francisco Ortega, Marcela Gonzalez Gross, Ana Belén
Peinado Lozano.

Areas de Obesidad en Adultos: Gari R. Hunter, Cristopher B. Scott,
Mikel Izquierdo, Carmen Gémez Candela, Victor Diaz Molina, Pedro ]J.

Benito Peinado.
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2. PRONAF CONGRESS
2.1. Introduction

On the occasion of the completion of the PRONAF project an
International Congress will be held in order to bring together the world’s
best experts in the treatment of obesity, both in children and adults, as well
as specialists in the fields of nutriion and physical activity. This congress
will be held on the following purposes:

e To develop scientific knowledge n this area.

e To facilitate contact possibilities to notable researchers i the field.

e To encourage new proposals to mtroduce graduates in sports
sciences as professionals in the health care system.

e To strengthen relations and network in an academic and
professional environment.

e T'o develop new lines of action according to the challenge of the

ongoing changes in our social enviroment.

STRUCTURE AND CONGRESS AREAS

Contributions to the Congress will consist of mvited conferences,
round tables, oral presentations and posters. These will be focused on the
thematic area of the Congress "International Congress for the treatment of

overweight and obesity: nutrition and physical activity programmes.”
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The Congress will be structured i two parts:

Programs of nutrition and physical activity for the treatment of

obesity in children.
Programs of nutrition and physical activity for the treatment of

obesity in adults.

The official languages of the Congress are both English and Spanish,

and the language to be used will be indicated in each event. During the

Congress there will be also various cultural activities.

Honour Committee

Rector Magnifico de la UPM: D. Javier Uceda

Vicepresidente, Consejero de Cultura y Deportes y Portavoz del Gobierno

de la Comunidad de Madrid: Excmo. Sr. D. Ignacio Gonzilez Gonzilez

Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid: Excmo. Sr. D. Javier

Fernindez-Lasquetty y Blanc

Vicerrector de Investigacion de la UPM: D. Gonzalo Leon
Directora General de Deportes, CSD: Dona Matilde Garcia Duarte
Decano de la Facultad de CC. A.F. y del D: D. Javier Sampedro

Direction and Organizing Committee

Directors: Pedro J. Benito Peinado and M?* Marcela Gonzalez-Gross

Academic secretary: Antonio Rivero Herraiz.

Congress secretary: Marta Gravalos Castro
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Web Master: Emiliano Rincén.

Director of Health and Human Peformance Department: Fco. Javier,
Calder6n Montero.

Activities coordinator: Manuel Sillero Quintana.

Representatives: Ulrike Albers, Aitor Alonso Contreras, Maria Alvarez
Sanchez, Nicolas Babaresco Betty, Maite Bermejo Martinez, Javier
Butragueno Revenga, Adrian Castillo Garcia, Rocio Cupeiro Coto, Victor
Diaz Molina, Marco Ferniandez Barbero, Mercedes Galindo Canales, Ivan
Gonzalo Martinez, Olga Loépez, Beatriz Maroto Sanchez, Agustin
Meléndez Ortega, Esther Morencos Martinez, Raquel Pedrero Chamizo,
Ana Belén Peinado Lozano, Miguel A. Rojo Tirado, Blanca Romero
Moraleda, Isabel Rossignoli Fernindez, Manuel Sillero Quintana, Rosa

Maria Torres Herrera, Jara Valtuena Santamaria, Barbara Szendrel.

Scientific Committee

Director: Augusto Garcia Zapico.

Obesity in children: Luis Moreno, Catherine Lucy Davis, Jonatan Ruiz,
Francisco Ortega, Marcela Gonzalez Gross, Ana Belén Peinado Lozano.
Obesity in adults: Gari R. Hunter, Cristopher B. Scott, Mikel Izquierdo,

Carmen Goémez Candela, Victor Diaz Molina, Pedro J. Benito Peinado.
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4. PROGRAMA AMPLIADO/EXTENDED PROGRAM
4.1. Ponencias Internacionales/International Conferences
Exercise effects in overweight and obese children.

Autor: Catherine Lucy Davis, MD (Medical College.)

Georgia Prevention Institute, USA.

Childhood obesity, like the epidemic of adult obesity, has ncreased
dramatically over the past several decades. Unlike adult obesity, overweight
and obesity i children are defined by BMI percentile due to the changing
proportions of growing children. The prevalence of childhood obesity (at
or above the 95th percentile of BMI for age and sex) has tripled in the
U.S. over the past 30 years and now affects 20% of elementary school age
children, with over 35% of children this age overweight (at or above the
85th percentile). Similar trends are apparent across the globe, particularly
i the developed world. Obese children tend to have other
cardiometabolic syndrome risk factors and may develop type 2 diabetes or
atherosclerotic plaques before they reach adulthood. This portends major
consequences for diabetes and other cardiovascular diseases, costs of
medical care, lost productivity, and poor pregnancy outcomes in future
years. A randomized chnical trial (DK060692) was conducted with
overweight children age 7-11 who were randomized to 3 months of a 20
min or 40 min daily afterschool exercise program or a control condition,
with excellent adherence. Detailled measurements of fatness, fitness, and
metabolic syndrome risk factors were obtained at baseline and posttest.
Dose-response benefits of the program were observed on diabetes risk
(l.e., sulin resistance) fatness, and wisceral fat. Additionally, dose-
response benefits were detected on cognition and mathematics
achievement, with corresponding changes in brain activation (DK070922).
Thus, increasing children's physical activity may be an important strategy to
reduce health nsks and optimize academic outcomes. A current trial
(HLO087923) compares a similar 8 month exercise program with a non-

S
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exercise afterschool program to i1solate the influence of exercise on brain
and metabolic outcomes.

Comparison of Nutrition vs. Exercise Training for Obese People
Autor: Gary R. Hunter
University of Alabama at Birmungham, USA

As we age visceral adiposity increases. The average person gains 6 kg of
weight and loses 6 kg of muscle, between 25 and 65 years. In addition, fat
1s shifted away from the arms and legs into the viscera, resulting in a
quadrupling of fat in the viscera for women and doubling of fat in the
viscera for men during this time. Since age related risk for development of
cardiovascular disease and type 2 diabetes can be largely prevented if age
related increases in visceral fat are prevented, prevention of visceral fat
gain 1s important. Sarcopenia makes physical activity more difficult and
both resting (REE) and activity related energy expenditure (AEE) are
reduced between 25 and 65 years. The decrease in energy expenditure
contributes to more weight gain and further increase in difficultly in
movement. Resistance training is helpful i maintaining muscle mass,
mcreasing ease of locomotion, and mcreasing AEE. In addition, physical
mactivity 1s an important independent risk factor for metabolic disease.
This 1s particularly the case for type 2 diabetes with exercise traiming being
the most successful known intervention for improving insulin sensitivity.
It 1s difficult to lose significant amounts of weight without dietary
restriction. Studies that use exercise as the only weight loss intervention
show weight losses of < 5 kg. On the other hand, significant weight loss
using only dietary restriction 1s usually accompanied by significant losses of
muscle and large losses of REE and AEE. Resistance training conserves
muscle as well as REE and AEE. When exercise traming is continued after
weight loss weight regain 1s decreased and more importantly visceral fat
regain 1s prevented. The rate of caloric expenditure i1s normally 2 to 3
times larger with aerobic training than resistance training and aerobic
training will increase maximal oxygen uptake. Both aerobic and resistance
training can mncrease REE. High intensity aerobic training increases REE
100-200 kcal/day for 24-48 hours after an exercise bout. Resistance
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training increases REE 100-200 kcal/day because of increases in muscle
mass. In summary, dietary restriction 1s an important part of a weight loss
mtervention and dietary restraint 1s an 1mportant part of weight
maintenance. However, both aerobic and resistance training need to be
part of weight loss and weight maintenance programs. Aerobic training
increases AEE, REE, aerobic fitness, endurance, and metabolic health
while resistance traming increases AEE, REE, endurance, muscle mass,
ease In movement and metabolic health.
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European programmes to prevent obesity in children
Autor: Luis A. Moreno, MD, PhD

GENUD Rescarch Group. Universidad de Zaragoza. Spain.

Since obesity was defined as an epidemic by WHO, unhealthy diets and
physical mactivity have been identified as key risk factors for this disease.
Recognizing the opportunity for reducing deaths and diseases worldwide
by mmproving diets and increasing levels of physical activity, the World
Health Assembly adopted the WHO Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Health, m May 2004. This Strategy provides
recommendations for Member States, WHO, international partners,
private sector, civil society and nongovernmental organizations on the
promotion of healthy diets and regular physical activity for the prevention
of non-communicable diseases.

There 1s quite a consensus that schools are the most appropriate setting for
mproving diet and lifestyle habits and reducing obesity (Van
Cauwenberghe et al, 2010). For some authors, teaching nutrition, in the
broadest sense, with a comprehensive approach at the primary school level
has even become an epidemiological imperative (Tessier et al, 2010).
Health education for children and adolescents must have a different
approach from that for adults. In fact, there is a consensus that health
education during childhood and adolescence should not force models of
behaviour onto individuals or groups. Adolescents need a food culture
based on foods to eat rather than foods to avoid, and an understanding of
suitable weight-control measures. Current nutrition education for young
people should be focused on food-based dietary guidelines and food
patterns (Gonzdlez-Gross et al, 2007). In the HELENA study, barriers to
healthy eating were 1dentified among European adolescents, like healthy
food 1s “boring”, that fruit and vegetables do not “fill them up” and that
they are hungry (non-published data). On the other hand, nutritional
knowledge was quite high and not identified as a barrier.
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Most of the European countries have launched a framework for promoting
healthy diets and physical activity among the population, with a special
focus on children, according to the above-mentioned WHO Strategy.
Therefore, during the last decade, a lot of programs have been
mmplemented in European schools, targeting different nutritional aspects
and dietary behaviours. Regarding breakfast, programs aim at improving
both nutritional quality and breakfast skipping (Van Cauwenberghe et al,
2010). In 9 to 11 year-old primary school children in Wales, a free healthy
breakfast was offered during several days and the effects evaluated after 12
months. The authors concluded that the mtervention did not reduce
breakfast skipping; rather, pupils substituted breakfast at home for
breakfast at school. However, there were mmprovements i children's
nutritional intake at breakfast time, if not the rest of the day, and more
positive attitudes to breakfast, which may have implications for life-course
dietary behaviours. There was no mmpact on episodic memory or
classroom behaviour, which may require targeting breakfast skippers
(Murphy et al, 2011). Many programs target fruit, vegetable (for review, see
Van Cauwenberghe et al., 2010) and water consumption.

Interventions at schools have been classified into educational,
environmental and multicomponent interventions. In the recent review
done by Van Cauwenberghe et al. (2010) they conclude that in Europe,
multicomponent intervention programmes at schools are the most
effective ones, specifically regarding fruit and vegetable intake. Most of the
studies do not include evaluation of their impact on BMI or other
anthropometric measurements (Jaime and Lock, 2009). Another
mmportant aspect analysed by van Wiynen et al (2009) 1s that most
childhood obesity mterventions do not mvestigate the effects of their
programmes on psychosocial well-being of children and adolescents.

The lack of effective school-based interventions for preventing obesity in
children has caused a call for longer duration of interventions and better
reporting on design and evaluation methodology. For example, the HEalth
In Adolescents (HEIA) study intervention programme aims to increase
total physical activity (PA) and consumption of fruit and vegetables and to
decrease screen time and consumption of sugar-sweetened beverages
Norway (Lien et al, 2010). The VYRONAS study in Greece combined a
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teacher-implemented mtervention with seminars for parents and has some
promising results on dietary intake in adolescents (Mihas et al, 2010).
There are also several out-of-school programmes going on in Europe. The
EMPOWER (Empowering Parents to Prevent Obesity at Weaning:
Exploratory Research) was developed in Leeds (UK) as an intervention for
parents whose babies are at high risk (Barlow et al, 2010). In Oxfordshire,
HENRY--Health Exercise Nutrition for the Really Young-trains health
and community practitioners to work more sensitively and effectively with
parents of babies and pre-school children around obesity and lifestyle
concerns (Rudolf et al, 2010). The IDEFICS intervention programme is a
community-based programme which 1s giving also promising results
(unpublished data).

Data on the long-term effect of nutrition education programmes on
changing behaviour at school are mostly lacking. The involvement of the
parents in the program is important for its success. Both at home and at
school, children should be able to translate into practice what they have
learned m the program. Therefore, healthy choices at the school canteen
and a correct attitude of teachers towards food and during meals are
essential.
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The Energy Costs of Resistance Exercise
Autor: Christopher B. Scott, PhD
Umniversity of Southern Maine . USA.

Exercise energy expenditure has traditionally been quantified as a measure
of oxygen uptake. Yet the only valid way to measure oxygen uptake 1s
under the condition of steady state exercise - this criteria is rarely now met.
Indeed, the energy costs of resistance exercise are now calculated as an
average of brief exercise and longer recovery periods where oxygen uptake
levels continuously rise and fall. Moreover, because resistance exercise 1s
classified as being “anaerobic” a reasonable estimation of anaerobic energy
expenditure also 1s required m the quantificaion of total energy
expenditure. Unfortunately, citing validity problems, almost all estimates of
anaerobic energy expenditure are considered inappropriate. It will be
demonstrated that the methods of estimating both non-steady state oxygen
uptake and anaerobic energy costs are reasonably valid; the primary
problem 1s with the reliability of both estimates. A new interpretation of
the energy costs of resistance exercise 1s revealed when exercise oxygen
uptake, recovery oxygen uptake and anaerobic energy expenditure are all
considered separate and oxygen uptake 1s converted into an estimate of
energy expenditure dependent on proposed substrate oxidation. Data
from the Human Performance Laboratory at the University of Southern
Maine suggests the energy expenditure of resistance training is much
greater than previously thought with muscular endurance programs having
a much greater cost than strength training programs. In addition, the
recovery periods between weight lfting sets may provide optimal
conditions for the oxidation of body fat. Further, lifting to fatigue - even
when workloads are equivalent - results in greater energy expenditure as
compared to non-fatigue conditions. Thus, from the standpoint of
exercise, and contrary to current beliefs, aerobic-type exercise may not be
the preferred method of altering body composition. A key point made
throughout this presentation 1s that models of aerobic-type exercise energy
expenditure cannot be used to model anaerobic-type exercise.
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Obesity and its co-morbidities and the role of lifestyle interventions
Autor: Marleen A. van Baak,

NUTRIM School for Nutrition, Toxicology and Metabolisim, Departiment
of Human Biology, Maastricht University Medical Centre+, Maastricht,
The Netherlands

The prevalence of obesity is increasing worldwide and so are the societal
costs associated with obesity. Obesity is the result of an imbalance between
energy Intake and energy expenditure, resulting in excessive fat
accumulation. It 1s associated with a pro-inflammatory state, high IGF-1
levels, ROS production and lipid overflow to non-adipose tissues, resulting
I ectopic fat storage, msulin resistance, dyslipidemia, and endothehal
dysfunction. These factors contribute to the development of type 2
diabetes, cardiovascular disease and cancer.

Although the difference in mortality is not that big, the number of
unhealthy life years 1s significantly higher in the obese than in the normal
weight population. The associated costs are not only due to the wellknown
comorbidities of obesity, such as type 2 diabetes, cardiovascular disease
and certain forms of cancer, but also to the higher work disability of the
obese due to eg musculoskeletal problems.

Prevention and treatment of obesity and its co-morbidities should
therefore be a key priority in public health and health care. Lifestyle
mterventions aim to introduce long-term behavioural changes that will
result in more healthy body weight in the target groups. Such interventions
have been shown to be effective in prevention of body weight (re)gain and
the development of obesity-related diseases. Increased physical activity in
combiation with a healthy diet appear to be key factors, but can be
supported by cognitive behavioral strategies to further improve long-term
maintenance of behaviour change and weight control.
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4.2. Ponencias Nacionales/ National Conferences

Ecuaciones de prediccines del gasto energético para el entrenamiento con
cargas.

Titulo en Inglés: An algorithm for energy expenditure estimation during
resistance physical activity based on heart rate measurements

Autor: David Atienza
Facultad de Informatica, Universidad Complutense de Madrid

This talk presents an algorithm to estimate the energy expenditure (EE)
during resistance physical activity from heart rate (HR) measurements.
The estimation 1s based on the observed behavior during simultaneous
measurements of EE and HR. EE 1s calculated from oxygen consumption
measured using a gas analyzer, while HR 1s obtained by using a pulse-
meter. The proposed branched EE estimation algorithm allows us to
calculate the EFE from HR at 15-second intervals during different physical
activities for every person without previous individual laboratory
calibration. Nevertheless, 1t uses information on some physiologic
charactenistics of the individual (height, weight and age). Based on the
experimental indirect calorimetric data gathered from twenty-eight
individuals, while following three different physical activity programs, the
new algorithm performs an accurate EE estimation during a concrete
training program by only using an easy-to-wear and non-expensive pulse-
meter. To the best of our knowledge, previous studies were only focused
on aerobic activities in which the EE 1s more predictable, and do not
combine different exercises in short periods of time. Consequently, this 1s
the first algorithm that takes into account several resistance activities, which
are sequentially performed i very short periods of time, and 1s able to
accurately estimate (with errors of less than 2%) the actual energy
expenditure in resistance physical activities.
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Efectos de los diferentes tratamientos de ejercicio sobre la obesidad.
Estudio PRONAF

Autor: Benito PJ. ' on behalf of PRONAF study group

Facultad de Ciencias de la Actvidad Fisica y del Deporte - INEF,
Universidad Politécnica de Madrid (Espania).

Introduccion. La efectividad de los programas de pérdida de peso son
muy heterogéneas, y oscilan entre el 5-9% de cambio en la grasa cuando se
hace solo ejercicio (1, 4), al 24-29% cuando el ejercicio se acompana de
restriccion calérica (2) (3). Sin embargo no se ha comprobado en
poblacion espaiiola adulta a través de un ensayo clinico, la efectividad de
programas combinados de dieta mds ejercicio en un entorno ecologico.
Objetivos. Comparar la efectividad a corto (6 meses) y largo plazo (2
anos), la efectividad de una intervenciéon combinada de dieta mas
diferentes tipos de ejercicio.

Métodos. 120 voluntarios (61 hombres y 59 mujeres) con IMC entre: 30-
35 kg'm”, entre 18 y 50 anos participaron en este proyecto. Se realizdé un
sorteo aleatorio estratificado para que hubiera una muestra representativa
dentro de cada grupo de edad y sexo, siendo asignados a unos de los
sigulentes  cuatro tratamientos; entrenamiento con cargas (S),
entrenamiento aerébico (E), entrenamiento combinado (SE), vy control
(C). Todos los participantes siguieron una restriccion calorica del 35% del
gasto energético total diario calculado por acelerometria. La duracion del
estudio fueron 6 meses, incluyendo un mes de adaptacién y evaluacion
micial y un mes de evaluacién final. La duracion oscilé entre los 39 y 64
minutos y la intensidad entre 40 y 60% de la reserva de la frecuencia
cardiaca o la 15 RM segun el grupo, pero tanto duraciéon como intensidad
fueron iguales para los tres grupos de ejercicio. Al grupo control se le
suministraron unas recomendaciones genéricas de actividad fisica y no se
le prohibi6 la realizacion de la misma sin supervision. Se realizo un
ANOVA de medidas repetidas con factor intrasujeto el momento
(antes/después) e mtersujeto el tratamiento (S, E, SE o C).
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Resultados. El ANOVA indica que no existe interaccion entre los factores
analizados para el cambio en el peso corporal [F(1,3)=0,592 con p>0,05],
sin embargo en todos los grupos hubo cambio entre antes y después
[F(1)=481 con p<0,001], con S=9,1 E=10,5 SE=10,2 y C= 9,2 kg de
pérdida de peso. Ocurre de manera muy similar con la grasa en Kg, donde
no hay interaccién entre los factores [F(1,3)=0,053 con p>0,05], pero

todos los grupos muestran diferencias entre antes y después [F(1)=367 con
p<0,001], S=7,4 E=7,1 SE=7,5 y C=7,3 kg de pérdida de grasa.

Conclusiéon. Todos los programas que conllevan una restriccion calorica
mas ejercicio o recomendaciones de realizacion de actividad fisica tiene la
capacidad de reducir el peso corporal y la grasa de manera significativa.
Queda sin embargo observar la durabilidad de las medidas y si los efectos
a porteriori de la intervencion.
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Tratamiento de la obesidad en adultos. Proyecto PRONAF-HULP

Autores: Ceila Fernandez Fernandez , Viviana Loria Kohen , Almudena
Pérez Torres , Laura Zurita Rosa , Carmen Gémez Candela y Equipo
PRONAF

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética, Hospital Universitario La Paz (HULP).
Instituto de Investigacion Biomédica La Paz ( IdiPAZ ). Universidad Autonoma de
Macdrid, Espana.

La obesidad constituye uno de los mayores problemas emergentes de salud
publica en el S.XXI afectando a mas de un billon de adultos a nivel mundial.
Su prevalencia se ha triplicado en la mayoria de paises europeos y el nimero
de afectados sigue en aumento. La adherencia a la dieta es un requisito
indispensable en cualquier programa de pérdida de peso y la pérdida es
mayor sl se incluye ejercicio fisico. Se revisan las estrategias nutricionales
posibles.

El objetivo principal perseguido por el estudio es definir cudles son los
protocolos de entrenamiento mas eficaces y determinar qué tipo de
ejercicio combinado con dieta es mas adecuado para la intervencion en
voluntarios con sobrepeso y obesidad.

Se ha tratado de un estudio de intervencion longitudinal (21 semanas de
mtervencion) y cuasi-experimental . Se definieron los criterios de inclusion
y exclusion y se establecieron los diferentes grupos experimentales. El
diseno de la dieta, la bioquimica y la antropometria, asi como el programa
de Educacion Nutricional, fue llevado a cabo en nuestro centro.

Las dietas indicadas se calcularon de forma mdividualizada y con los
sigutentes criterios: un aporte entre 500 y 1000 kcal menos de las
requeridas, con el fin de conseguir una pérdida de peso de 2 a 4 kg al mes.
Fl calculo del valor calérico total de la dieta se determiné aplicando un
25% de restriccion al gasto energético total medio ,medido por un
acelerometro que los sujetos llevaban puesto las 24 horas durante una
semana, con una distribucion calorica de 50/20/30 para hidratos de
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carbono, proteinas y grasas , respectivamente. Todos los grupos recibieron
la misma Educacion Nutricional impartida por el equipo de dietistas en
reuniones quincenales y visitas individuales. En estas visitas, se realizaba una
antropometria completa y se recogian una serie de cuestionarios de Calidad
de vida y de Registro de la ingesta.lLa composicion corporal se midié con
Bioimpedancia Fléctrica y con iIDXA.

Los resultados obtenidos tras la realizacion del programa son eficaces para
la pérdida de peso, a expensas principalmente de la masa grasa,
independientemente del tipo de ejercicio fisico que se esté llevando a
cabo, con ligeras diferencias a favor del grupo que realiza Fjercicio mixto.
Estos resultados, apoyan la idea de individualizar la prescripcion de
Ejercicio Fisico vy al finalizar el estudio, ademas mejoro el perfil calorico y
la calidad de la dieta .Por tanto el tipo de programa dietético indicado ha
logrado una mejoria en la composicion corporal de todos los sujetos.
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Aspectos genéticos relacionados con la obesidad. Efectividad de los
tratamientos

Autor: Domingo Gonzilez-LLamuno Leguina
Profesor Titular de Pediatria. Universidad de Cantabria-IFIMAV

En los dltimos anos se han descrito numerosas variantes genéticas que
interaccionan entre si 'y con diferentes factores ambientales
condicionandtes del sobrepeso y obesidad, recogidas en bases genéticas
especificas (http://obesitygene.pbrc.edu). Tras la localizacion de genes
criticos relacionados con obesidad, se ha pasado a la descripcion formal
de mutaciones o polimorfismos implicados en procesos favorecedores, o
que condicionan respuestas especificas a diferentes programas de
prevencion y/o intervencion. Sin embargo, son pocos los estudios con una
mtervencion sistematica basada en programas de actividad fisica que
incluyan estudios de paneles genéticos relacionados con el sobrepeso y
obesidad y la respuesta al ejercicio fisico. Ademas, muchos de los estudios
descritos han sido realizados en sujetos con enfermedades asociadas a la
obesidad, con el consiguiente factor de confusion respecto al papel de
determinados rasgos genéticos en el sobrepeso y la respuesta al
tratamiento.

A partir de un estudio de intervencion en sujetos sanos con sobrepeso y
obesidad, caracterizados para diferentes polimorfismos genéticos que
estén relacionados con factores asociados al sobrepeso y al metabolismo
basal, es posible describir el mmpacto individual de cada uno de estos
rasgos. Incluyendo en un mismo panel marcadores mmplicados en la
senalizacion de depositos grasos y lipolisis, en la tasa metabolica y/o
termogénesis, vy en la adaptacion cardiovascular al ejercicio y capacidad de
aclaramiento del lactato, es posible definir un perfil genético que sugiera el
tipo de mtervencion mas adecuada, basada en dieta, ejercicio o aumento
de la masa muscular.

En una cohorte representativa, el analisis del equilibrio de distribucion de
las variantes genéticas para cada uno de los polimorfismos uniformemente
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representados en la poblacion sana, nos permite establecer una
aproximacion icial del papel potencial que puede jugar ese gen una
situacion determinada. Esta simple aproximacion previa nos permite
reconocer aspectos tan obvios como que los mecanismos que interfieren
con la senalizacién de depésitos grasos y/o lipolisis juegan un papel mas
determinante en las mujeres con sobrepeso que en los hombres, o que las
variantes genéticas que modifican la respuesta al ejercicio son mas
relevantes en la composicion corporal de los varones que de las mujeres.
La interpretacion individualizada de diferentes combinaciones o
haplotipos genéticos, permitiria establecer unas recomendaciones de
prevencion o intervencion basadas en la predisposicion individual. Asi,
podriamos anticipar el tipo de respuesta individual, sujetos con una
previsible respuesta favorable a los programas de musculacion se
beneficiarian especialmente de este tipo de intervencion, mientras que
aquellos con senalizacion de depositos grasos o de lipolisis hmitada,
deberan basar las intervenciones encaminadas a disminuir su adiposidad
en la estricta restriccion calorica.

La mcorporacion de paneles genéticos relacionados con polimorfismos
que afectan a genes criticos, permite no solo identificar factores genéticos
de riesgo, sino anticipar determinadas respuestas y facilitando el disenio de
estrategias de intervencion efectivas.

74



Congreso Internacional PRONAF, Madrid 15-17 de Diciembre 2011

4.3. Comunicaciones Orales/ Oral Communications

Centros para el desarrollo de los programas de nutricién y actividad fisica
para le tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Centros PRONAF

Autores: Butragueno J.'; Bustos C.'; Barbero MF. '; Bavaresco-Betti N. '
Benito PJ."; y equipo PRONAF.

Departamento de Salud y Rendimiento Humano. Facultad de Ciencias de
la Actividad Fisica y del Deporte. INEF-Madrid. Espana.

Introduccion. Tras 5 anos de investigaciéon avalados por el Ministerio de
Ciencia e Innovacion (Proyecto I+D+1 PRONAF DEP2008-06354-C04-
01), surgen los Centros PRONAF, con el objetivo de poner al alcance de
toda la sociedad espanola los mayores hallazgos sobre el tratamiento de la
obesidad y el sobrepeso.

Métodos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado la
obesidad y el sobrepeso como la “gran epidemia del siglo XXI7,
mmplicando un gasto sanitario piblico de mas de 5.000 millones de euros
anuales en nuestro pais. Mediante el programa de jovenes emprendedores
actitaUPM vy el desarrollo de una spin-off con base tecnologica. Centro
PRONATF re-disena el tratamiento del sobrepeso y la obesidad para ser un
centro de referencia a nivel cientifico y salud social aplicada.

Nuestra empresa no es un gimnasio ni una clinica, es un Centro donde se
ensena como mejorar los habitos de vida mediante:

o Aplicaciéon de técnicas vanguardistas en el control del
entrenamiento y la nutricion basadas en fundamentacion cientifica.

e  Lstudio pormenorizado de sus perfiles genéticos.

e  Modelos avanzados en gestion y tratamiento de la obesidad.

e Formacién integral para conseguir autonomia en sus nuevos
habitos de vida.
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Esto hace de nuestro centro, un lugar de referencia para tratar el
sobrepeso y la obesidad, creando una marca que represente un estilo y
filosofia de vida.

Resultados. La idea de negocio Centro PRONAF fue acreditada por el
programa de creacion de empresas de base tecnoldgica de la UPM
premiandola entre las 10 mejores 1deas empresariales entre 470 1deas de
negocio. Este aval, junto con el del Ministerio de Ciencia en Innovacién,
potencia el desarrollo de la empresa, consolidando su estructura y
permitiendo generar un Know-how especifico para mejorar los habitos de
la poblacion espaiola. Ademas del desarrollo de diferentes patentes de
mvestigacion y nuevos recursos a través de todos los programas de
emprendedores.

Conclusiones. Las evidencias cientificas obtenidas del estudio PRONAF
permiten la creacion de servicios de nutricion, genética y actividad fisica
avalados por un Know-how vilido, hiable y reproducible. De este modo,
contribuiremos a una mejora en la salud publica a medio y largo plazo,
con el consecuente ahorro en los gastos derivados en salud.
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Laboratorio de Fisiologia del Esfuerzo

Universidad Politécnica de Madrid. Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte
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Presentation of the Latinamerican Thematic Network for the prevention of
obesity in university communities. "EAuTICs for a Healthy University"

Authors: Cabanas, M.D. ; Marrodan, M.D.

1

Grupo de Investigacion EPINUT - UCM (www.epinut.ucm.es)

Introduction. Health 1s a core value at present. Society and organizations
are 1 a context that will be marked by major challenges including
demographic changes (aging population, immigration) and social habits
(snuff, alcohol, poor diet). Addressing these challenges and its study 1s
crucial for organizations to be competitive and able to provide a
response 1n line with the demands of the XXI century.

Objetive. To assess the influence of overweight and obesity in the
campus newspaper to determine cardiovascular risk and food in Latin
America, applied to nutrition programs and physical activity. Reflecting on
the existence of thematic networks for health prevention and analyze their
challenges from a multidisciplinary perspective. Latinamerica contribute
to knowledge in the promotion of healthy lifestyles i college as future
adults and nuclei of future households.

Methods. Are designed: Timetable for the construction of "knowledge
maps global promotion and prevention of overweight, obesity and
diabetes 1n college students" including a characterization i prospective
trends i research and development in TICs, as well as the Network and
mstitutions that shape it. Promoting healthy university (such as the tar)
from the social determinants (WHO, 2005). Ethnographic will create
a memory process in the joint session / regular session coordinators virtual
classroom. Others engage in a panel in Congress Biomnova 2011 (Bogota,
Colombia), Tramning of interns in network analysis-EduTICs Thematic
Network. Poster Design protocols and results of Investigations Carried out
i Dissemination and Its other areas.

Results. Ethnographic memory will create a process in the joint session /
virtual classroom coordinators regular session. Engage others in a panel in
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Congress Bioinnova, 2011 (Bogotda, Colombia), Training of interns in
network analysis-EduTICs Thematic Network. Post designed protocols
and results of mvestigations carried out and its dissemination in other
areas.

Conclusion. Networks in nutrition and food issues are adapting to market
globalization to diagnose your condition to address their challenges and
coping strategies with multidisciplinary groups that generate behavioral
strategies, research and dissemination.

Correspondence address (Presenting author):

Dra. Maria Dolores Cabaiias Armesilla

Grupo de Investigacion “Epinut”.

Depto. de Anatomia y Embriologia Humana II. Facultad de Medicina
Universidad Complutense de Madrid (UCM) Ciudad Universitaria
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Programa Nereu: Prescripcién de ejercicio fisico y alimentacién saludable
para nifios con sobrepeso/obesidad y sedentarismo, y sus familias.

Autores. Castro, I.; Mur, J."; Ensenyat, A.; Serra, N.*; Rodriguez, R.%
Barranco, S.”

Regio Sanitaria de Lleida
* INEFC Llerda
" Departament de Salut de Lleida

Introduccion. La obesidad es un importante y creciente problema de salud
publica de las sociedades desarrolladas (1). La estrategta NAOS asi lo
viene recogiendo. Siendo Espana uno de los paises de la Union Europea
con mayor porcentaje de obesidad infantil (2).

Objetivos. Analizar los cambios antropométricos, de habitos de actividad
fisica, alimentacion y de condicion fisica en nifos y jovenes con sobrepeso
y sus familias, tras la realizacion de un programa de intervencion
(Programa Nereu).

Método. Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo, en dos fases.
Participaron voluntariamente 97 ninos (entre 8 y 14 anios) de los diferentes
CAP de la provincia de Lérida, con sobrepeso/obesidad’ o sedentarismo.
El programa dur6 9 meses, realizando 3 sesiones semanales de actividad
fisica y una sesion semanal para los padres/tutores de asesoramiento de
habitos de actividad fisica y alimentacion saludable. Se registraron el peso,
la talla, el perimetro abdominal, el IMC y el IMCz, los habitos de actividad
fisica (Seven Day Recall(3)), la adecuaciéon a la dieta mediterranea
(cuestionario KIDMED4)), vy un test de condicion fisica (salto de pies
juntos (5), abdominales (5), lanzamiento de balén medicinal (6) y TM6

(7).

Resultados. El IMCz disminuyo -0,17 unidades (IC95% de -0,37 a 0,03);
asi como el perimetro abdominal -1,95 cm. (IC95% de -3,44 a -0,46 cm.).
Las horas sedentarias disminuyeron significativamente -8,44 h/set. (IC95%
de -12,85 a -4 h/set.); mientras que aumentaron las dedicadas a actividades
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de intensidad moderada 5,52h/set. (IC95% de 3,38 a 7,67h/set) y a
mtensidad elevada 4,33h/set. 1C95% de 3,03 a 5,63h/Set.). Los habitos de
dieta mediterranea no se modificaron significativamente. En el salto de
pies juntos se modificdé en 16cm. (IC95% de 1 a 30 cm.), las abdominales
en 5 numero (IC95% de 1 a 3 numero) y el lanzamiento de balon
medicinal 15 cm.( 1C95% de 6 a 25cm.) siendo  significativas las
diferencias.

Conclusiones. Kl programa Nereu ayudo en la disminucion de las
variables antropométricas, en el aumento de las horas de actividad fisica y
de condicion fisica.
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Challenges and opportunities for physical activity programmes in South
Africa.
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Introduction. HIV is the leading cause of death in South Africa. However,
obesity “is becoming an increasing problem in countries undergoing
epidemiological transition” such as South Africa (1), where 29% of men
and 569 of women are classified as either overweight or obese (8).
Socioeconomic development, urbanisation and the adoption of a certain
global modern hife-style brought changes in eating patterns, physical activity
patterns and body image (1;4). Obesity “used to affect the affluent, but
now equally affects the poor” (5).

Aims. To analyse the relationship between obesity, HIV, physical inactivity
and body 1image; and to determine challenges and opportunities for health
mtervention in this field.

Methods. Existing literature 1s reviewed for the South African context. In
addition, qualitative data obtained through nterviews and participatory
observation during the planning, implementation and evaluation of a sport
and exercise health itervention, including 20 (HIV positive and negative)
research participants, was analysed according to the themes.

Results and discussion. A major concern for people living with HIV 1s the
wasting syndrome. However, an increasing number of people living with
HIV are overweight or obese. Frequently they are affected by
lipodystrophy and therefore at a higher risk for diabetes and heart disease.
At the same time, being overweight 1s associated to be wealthier, being
underweight is related to be sick, and especially to be HIV-positive (3; 9).
The stigma related to HIV “may be responsible for fuelling the obesity

epidemic among black African women” (5), as many might become
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overweight or obese to avoid stigma. Fear of stigma encourage black
women to be rather “shghtly overweight, but not obese, than thin and
having people thinking they were mfected with HIV or that they had
AIDS” (0).

In the process of starting a sport and exercise health promotion
programme in disadvantaged communities in South Africa, body image
and associated HIV-stigma showed to be very relevant and challenged the
planning and 1mplementation. Qualitative data from 20 research
participants indicated that the participants’ main aim to participate in the
mtervention was to loose weight, especially central fat, but at the same time
to stay strong. It was a concern not to be too thin.

Meanwhile aerobic training has proven to be beneficial for people living
with HIV, the fear of loosing too much weight was mentioned by the
participants. They wished to get physically stronger. This 1s in the line with
the scientific literature that recommends combining aerobe training with
strength training (2, 6, 7).

Conclusion. Why should I reduce weight if this 1s associated to HIV? We
see a clear relationship between HIV and obesity in South Africa, as well
as between body image, HIV-stigma and physical activity patterns.
Socioeconomic and social-cultural factors and beliefs are to be taken into
consideration for any intervention tackling obesity and HIV. It is essential
to understand the motivation of people to be physical active or mactive, to
loose or to gain weight and what 1s considered health and unhealthy in
their context. The goals and strategies of any programme must be in line
with the personal and social-cultural context.

Acknowledgement: We thank DBBS-VIIR and MAEC-AECID for
supporting our respective postdoctoral fellowships, and the Technical
University of Madrid and the group for Cooperation DIM for the ongoing
support for the research and mtervention mitiatives.
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Grupo de Investigacion: DEPORSALUD

Introduccion. La poblacion espanola es eminentemente sedentaria (1).
Segin la encuesta del CSD (2010) sobre habitos deportivos, el 43% realiza
AF de manera regular (2). Las conductas sedentarias provocan obesidad,
que segun la OMS es una de las “Pandemias del siglo XXI”. Los niveles
han aumentado en Europa un 10/50% (38) siendo de mayor incidencia en
los paises del sur (4).

Objetivos. Fase Descriptiva: Describir el Grado de Satisfaccion del Peso
Corporal (GSPC) y la Valoracion Global de Estado de Salud (VGES) de
los adolescentes de Castilla-I.a Mancha. Fase Experimental: Comprobar,
en dichas variables, el efecto de un Programa de Intervencion
Extracurricular (PIE) para la Actividad Fisica, Salud y Bienestar (PASaBI:
Pisalo Bien) de 6 meses de duracion 2h/semana y, el Programa
Intracurricular (PII) dentro de las clases de EF, atendiendo en ambas
Fases a las diferencias de género.

Metodologia. Muestra FD: 826 sujetos, 407 chicos/419 chicas, de 1° a 4°
de ESO, entre 11/17 anos. Muestra en la FE: 165 sujetos: 81 chicas/84
chicos, de 1° ciclo de ESO, entre 11/14 anos, distribuidos en tres Grupos:
Experimentales A y B, y Control. Se aplica el “Cuestionario sobre

actividad fisico-deportiva y salud-bienestar” y se implementa el PIE en el
EA yel PII en el EB.
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Resultados. FD: Factor GSPC: el 57% manifiesta estar contento con su
peso; el 33.4% percibe que le sobra peso; el 8.9% que le falta. Los chicos
idican estar mas contentos con su peso y ellas perciben, en mayor
medida, que les sobra peso (p=.016). En el factor VGES, el 56% siente un
estado de salud bueno y el 24.7% aceptable. Hay diferencias significativas
de género (p=.000), siendo ellos quienes valoran de forma mas positiva su
estado de salud.

FE: Tras la aplicacion del PIE no se han apreciado mejoras significativas
en ninguno de los factores analizados, pero se observa una tendencia
positiva en el grupo EA en el GSPC y el VGES en comparacion con el
resto de grupos. No hay diferencias de género.

Conclusiones. Una adecuada autoestima y un buen grado de valoracion
del cuerpo, de sus capacidades y de sus cualidades fisicas, son factores
importantes para la motivacion hacia el cuidado del cuerpo y la
adquisicion de habitos saludables de practica de AF. Nuestros resultados
indican que las chicas perciben su peso y su estado de salud en niveles
mferiores a ellos (5, 6, 7, 8). La mujer manifiesta estar mas preocupada
por su cuerpo que el hombre (9). El factor GSPC ha mejorado en el EA lo
que indica un efecto positivo en los adolescentes participantes en el
programa. No apreciandose dichas mejoras en el EB ni en el Grupo
Control.

Proyecto. Este trabajo ha sido financiado por el MEC I+D+1, Accion
estratégica del Deporte DEP2006-56121-C04-02/ACTT.
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Introduction. Physical activity (PA) recommendations are aimed at
children and adolescents (1, 2). There are many biological differences
between both stages of life (3), but no specific PA recommendations for
children.

Objective. To examine whether the current physical activity guidelines are
associated with a low risk of having excess of body fat in Spanish children.

Methods. A total of 439 (227 girls, 212 boys) from private and state
schools i Madrid, Spain, part of the European Youth Heart Study
(EYHS), participated i the study. The variables measured were: body
mass index (BMI), percentage of body fat (skinfolds) and waist
circumference. PA was measured during 4 consecutive days using the
GTIM accelerometer. Children were categorized as normal-
weight/normal-fat and overweight+obese/overfattobese.

Results. Receiver operating characteristics (ROC) analysis using BMI
categories showed significant cutoff points of VPA associated with non-
overweight were 45 minutes/day and 67 minutes/day for MVPA for boys.
In girls, the optimal cutoffs were 57 minutes/day in MVPA and 24
minutes/day in moderate physical activity, ROC analysis using %BF
categories showed that a cutoff pomnt of 36 minutes/day in VPA
discriminated significantly between the non-overfat and overfat+obesity for
all children. However, for boys the VPA cutoff was 41 minutes/day and
the MVPA cutoff was 67 minutes/day. ROC analysis using waist
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circumference categories showed that VPA discriminated significantly
among non-overfat and overfattobesity for all sample. This cutoff point
was 42 minutes/day. The optimal cutoffs for time spent in VPA and
MVPA were only significant between non-overfat and overfat+obesity n
boys (38 minutes/day VPA and 47 minutes/day MVPA).

Conclusion. Current physical activity recommendations (2) seem to be
msufficient to prevent excess of body fat in Spanish boys. Moreover, these
guidelines should include more time of VPA, especially for boys.
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Introduccion. La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial y de
alta prevalencia. El tratamiento es dificil y las recaidas frecuentes. En el
80% de los adolescentes obesos persiste la obesidad en la edad adulta’. La
Unidad de Obesidad Infantojuvenil del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla ha disenado y aplicado un programa biopsicosocial para el
tratamiento de la obesidad en adolescentes basado en la modificacion de
habitos mediante apoyo cognitivoconductual’.

Objetivo. Valorar la eficacia del programa’ mediante la evolucion del
Indice de Masa Corporal (IMC).

Método. Kl programa se llevo a cabo por un pediatra y un psicélogo en la
Unidad de Obesidad Infantojuvenil del Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Fueron tratados 44 adolescentes de
entre 10 y 16 anos (19 hombres y 25 mujeres) diagnosticados de
Obesidad, segtn criterios de Cole' adoptados por la International Obesity
Task Force (ILO.T.F.). Todos ellos habian sido atendidos previamente sin
éxito, en consultas de Pediatria de Atencion Primaria y Especialidades.
Todos los pacientes acompanados de su madre/padre/otros, recibieron un
total de 11 sesiones mdividuales durante 6 meses con la siguiente
periodicidad:

1) 4 sesiones semanales (1 mes)

2) 4 sesiones quincenales (2 meses)
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3) 4 sesiones mensuales (3 meses)
Las sesiones tuvieron una duracién de 30 minutos.

Se toma como referencia el IMC segtn criterios de Cole'y la .O.T.F. La
eficacia se evalio mediante la evoluciéon del I.LM.C. al principio y al final
del tratamiento. Para el analisis estadistico se utilizo la Prueba Paramétrica
t de Student.

Resultados

Los resultados del I.LM.C. medio fue de 29,50 (D.T. 38,87) al mnicio y de
27,17 (D.T. 4,17) al final del tratamiento. El descenso medio del IMC fue
de 2,33 puntos (D.T. 1,59) en el computo de los sels meses.

En 42 casos (95,45%) se produjo un descenso del IMC (2,46 puntos de
media, 1,56 D.T) y en 2 casos (4,55%) se registré un leve incremento del
IMC (en 0,1 y 0,8 puntos).

Los resultados de la Prueba t de Student indicaron que habia una
diferencia estadisticamente significativa en la evolucion del IMC a lo largo
del periodo de tratamiento, con una significacion bilateral p < 0,001.

Discusion. Factores que en nuestra opimion influyeron en la eficacia del
tratamiento fueron:

- Grado de empatia entre el equipo terapéutico y el paciente

- Grado de implicacion de la familia y el paciente

- Disminucion de la permisividad famihar

- Potenciacion de la motivacion

- Potenciamiento de la autoestima, la autoimagen y el autoconcepto.

Conclusion. Los resultados obtenidos muestran que el programa
biopsicosocial para el tratamiento de la obesidad en adolescentes se
muestra efectivo.
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Compromiso cardiosaludable de los escolares de primaria en los recreos
de la jornada escolar
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Introduccion. Segun los expertos y entidades nacionales e internacionales,
los niveles de practica de actividad fisica (AF) apropiada para la salud
siguen siendo alarmantemente bajos entre los ninos de edad escolar de los
paises desarrollados. Su relaciéon con el incremento del sedentarismo, la
obesidad, la salud en general y la calidad de vida de dicha poblacién, es
objeto de creciente interés. Para mejorar la promocion de la actividad
fisica (AF) entre esta poblacion, empieza a ser especialmente interesante y
util explorar los niveles de AF que alcanzan en los diferentes periodos del
dia: durante la jornada escolar, en actividades extraescolares, durante su
tiempo libre,...

Objetivos. Explorar en qué medida el Compromiso Cardiovascular (CCV)
que desarrollan los escolares de primaria durante los recreos de la jornada
escolar, contribuye a satisfacer las recomendaciones dirigidas a ninos para
un esfuerzo cardiovascular (CV) saludable.Comparar el CCV desarrollado
por los escolares segiin su sexo, su nivel de obesidad, de resistencia
aerobica, y de AF habitual, para determinar la influencia de dichos rasgos
sobre la variable explicada.

Método. Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo-
comparativo que registré durante los recreos de una semana escolar (5
jornadas escolares consecutivas), la frecuencia cardiaca (FC), mediante
pulsometros Polar, y analizo los porcentajes equivalentes de FC de reserva
(%FCres) de una muestra de escolares madrilennos (n=80; 43 ninos y 37
ninas) de sexto de primaria (11,95+0,79 anos) escogidos aleatoriamente de
26 centros escolares enclavados en areas de nivel socioeconémico medio
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de la Comunidad de Madnd. El estuerzo CV se comparé con referencias
mternacionales para un esfuerzo CV saludable (acumular 60 minutos al
dia como 6ptimo o, como minimo, 30 minutos al dia, en actividades fisicas
de entre moderada y vigorosa intensidad) y con un grupo de rasgos
personales de diferente naturaleza con el fin de estudiar su influencia: el
sexo, el estado de obesidad (a partir del IMC segin edad y sexo), el nivel
de prictica de AF (mediante el cuestionario PAQ-(), y la aptitud fisica

aerébica (mediante el test de Cooper).

Resultados. Los datos no cumplieron con las condiciones de normalidad
por lo que se aplicaron pruebas no paramétricas para el andlisis inferencial
(o fyjado a 5% para todos los andlisis).Los escolares de la muestra
mvirtieron una media de 4,18 min./recreo a una AFM, una media de 1,72
min./recreo a una AFMV, y de 0,92 min./recreo en una AFV. El CCV
desarrollado en los recreos contribuyd en muy poca medida al
cumplimiento de las recomendaciones 6ptimas (un 2,13% de media;
DT=3,26) y basicas (un 6,98% de media; DT=7,60) para un esfuerzo CV
saludable diario. Las ninas de la muestra aportaron menos tiempo que los
ninos al CCV total semanal (un 66,11% menos en AFM, un 45,19%
menos en AFMV y un 92,569 menos en AFV) (p<0,05). La contribucion
del CCV de los ninos a las recomendaciones basicas fue superior (8,90%
de media) a la de las ninas (4,75% de media) (p<0,05). El resto de rasgos
personales estudiados (nivel de obesidad, de aptitud aerdbica, y de
practica de AF) no produjeron diferencias significativas entre sus categorias
por lo que no podemos considerar que hayan influido en la variable

explicada (CCV).

Conclusiones. El esfuerzo CV desarrollado por los escolares de nuestra
muestra cumplié en poca medida con los niveles recomendados a nivel
mternacional para la promocion de la salud cardiovascular durante los
recreos y durante la jornada diaria. Ademads, dicho CCV es de menor
cuantia que el alcanzado por otros sujetos en otros estudios similares al
nuestro. No obstante, coincidimos con dichos estudios en observar el
caracter marcadamente esporadico e irregular del esfuerzo CV que
realizan los escolares de primaria durante los recreos.
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De los rasgos personales analizados solo el género demostré ser una
variable influyente en la AF realizada durante el recreo, algo coincidente
con los estudios similares consultados. En la actualidad y conforme a los
datos de nuestro propio estudio y de estudios como el nuestro, el tiempo
libre disponible dentro de la escuela primaria durante los recreos esta
claramente siendo desaprovechado para la promocion de un esfuerzo
cardiosaludable de los escolares de primaria renunciando asi a su
potencial efecto en la prevencion del sedentarismo y la obesidad infantil,
cuyas tasas son especialmente preocupantes entre nuestros ninos y
adolescentes.
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Introduccion. En la actualidad, el aumento de la obesidad en nifios y
jovenes europeos resulta un hecho contrastado (Currie et al., 2004).
Dicha problemética constituye una importante preocupacion en el ambito
de la salud publica. El propio Parlamento Europeo (2007), sefiaa la
necesidad de reorientar la situacion de estos jovenes hacia estilos de vida
mas saludables. Por lo tanto, surgen diversas estrategias destinadas a
prevenir estos altos indices de obesidad existentes entre los escolares,
tanto en la Educacion Primaria como en la Secundaria (Doak, Visscher,
Renders y Seidell, 2006). A pesar de €ello, existen pocos programas de
intervencién escolar dirigidos a la promocién de la actividad fisica y
habitos nutricionales en sujetos pertenecientes a la etapa infantil (Story,
Kaphingst y French, 2006).

Objetivos. Trabajar en la importancia de una buena nutricion y buen uso
de la actividad fisica como factores esenciales en e crecimiento, el
desarrollo y €l bienestar emociona de los nifios, asi como en la
generacion de estilos de vida saludables que prevengan € sobrepeso
infanto-juvenil.

Métodos. Basado en € método Montessori, a partir del cua e nifio
aprende por si mismo desarrollando sus capacidades y potencialidades, €l
programa “Aprender haciendo: hacia un estilo de vida saludable”
presenta a nifios y nifias pertenecientes a la etapa infantil (3-6 afos),
diversas herramientas para aprender de un modo natural los
comportamientos y actitudes propios de una vida saludable.
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Resultados. El programa se construyo sobre la base de los trabajos “Ganar
salud en la escuela. Guia para conseguirlo” (Ministerio de Samdad vy
Politica Social, 2009) y de “Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la
Adolescencia. Guia para todas las personas que participan en su
educacion” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006).

En dicho programa se definen las actividades y las conductas que
formaran los habitos de vida saludables del nino. En una etapa receptiva a
la adquisicion de comportamientos positivos para la salud fisica, mental y
social, se pretende evitar el desarrollo de habitos insanos.

Se propone el desarrollo de los componentes actividad fisica y
alimentacion equilibrada desde el fomento de la diversion y el juego a
través de personajes de dibujos animados y la utilizacion de estrategias ya
construidas, tales como “el juego de la piramide Naos” (Agencia Espanola
de Seguridad Alimentaria, 2008)

Asi, el programa al que nos referimos queda estructurado en torno a 2
grandes dimensiones:

Alimentaciéon y Actividad Fisica

= Promover el interés por los temas de alimentacion y actividad fisica a
través del juego.

- Proporcionar informacion al alumnado y a los padres/madres y
comunicarlo.

= Relacionar la alimentacién y la salud, la buena alimentacion y hacer
actividad fisica, con estar sano.

— Conocer las razones que aconsejan la supresion o el consumo de
algunos alimentos, asi como las recomendaciones basicas de actividad
fisica diaria para un buen mantenimiento de la salud..

-~ Ser capaces de establecer dietas equilibradas e interaccionar con los
demas, potenciando los aspectos de socializacion.

Discusion. El papel del educador resulta primordial en la formacién e
informacion para poder orientar hacia el descubrimiento de actitudes
(aprendizaje y refuerzo de habitos saludables de alimentacion, higiene,
actividad y descanso), atendiendo a desarrollo correcto de sus
pardmetros evolutivos, con una metodologia basada en e juego y
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asentada en una relacion de confianza y afecto, asi como en la
organizacion de un entorno seguro, exigente, agradable e higiénico.

Fl programa resulta estimulante debido a la presencia de actividades y
Juegos de facil mtegracion en la rutina normal del nino, proporcionando
un aprendizaje preescolar complementario (desde qué tipo de alimentos
mgerir, hasta el descubrimiento de diversos tipos de actividades fisicas
beneficiosas para la salud). Se trata de un programa basado en un método
constructivista, capaz de proporcionar a estos ninos las herramientas
necesarias para el descubrimiento paulatino y de manera autbnoma de lo
que la estrategia NAOS propaga como jCome sano y muévete!.

Conclusiones. Se obtiene una estrategia de intervencién eficaz para el
desarrollo y la adquisicion de habitos de vida saludables en la etapa
infantil.
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Introduccion. La valoracion funcional de los ninos y ninas obesos presenta
dificultades y se han propuesto diversas alternativas para la estimacioén de
sus valores maximos o pico de consumo de oxigeno. No obstante, al
analizar los datos, resulta comin que los resultados no puedan ser
considerados como valores maximos.

Método. Analisis de un total de 393 pruebas de esfuerzo realizadas en un
tapiz rodante por nios (n = 94) y nimas (128). Edad = 9,4 + 1,1 con
sobrepeso u obesos (% grasa corporal por DXA = 40,5 + 6,2) para
comprobar si cumplian los criterios de maximalidad establecidos para un
protocolo estandar (meseta en consumo de oxigeno o frecuencia cardiaca;
mcremento en consumo correspondiente a estadio; RIR > 1).

Resultados. El 65% de las pruebas de nifios y nifias con sobrepeso u
obesos no podian ser consideradas como mdximas por diversas razones.
Kl incremento en los valores de consumo de oxigeno (ml/kg/min) y la
frecuencia cardiaca (Ipm) en los diversos estadios resulté ser lineal.

Discusion. El no poder contar con datos maximales dificulta la valoracion
de una posible mejora funcional ya que los mejores resultados podrian
deberse a una mayor motivacion que permitiria realizar esfuerzos mayores
confundiendo los resultados. Se necesita un modelo que permita
discriminar entre la mejora funcional y los cambios debidos a la
motivaciéon. Se discuten las bases de este modelo.
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Conclusiones. El modelo presentado permitiria diferenciar las mejoras en
la capacidad de trabajo debidas a factores funcionales de las debidas a
factores motivacionales.

Palabras clave. Ninos y mninas, Motivacion, Valoraciéon Funcional,
Sobrepeso, Obesos.

102



Congreso Internacional PRONAF, Madrid 15-17 de Diciembre 2011

Functional assessment and motivation in stress tests in obese and
overweight boys and girls

Authors: Meléndez-Ortega, A.', Davis, C.L."

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte-INEF., UPM

(Esparia). Grupo de Investigacion ImFine
* Georgia Prevention Institute. Georgia Health Sciences University (USA)
Introduction. The functional assessment of obese and overweight boys and
girls 1s difficult to perform and several alternatives have been proposed to
estimate maximum or peak oxygen consumption values. However, when
the data are analyzed it 1s common to find that the results cannot be
considered as maximal values.

Method. A total of 393 stress tests carried out on a treadmill by obese or
overweight boys (n = 94) and girls (n = 128), age 9.4 + 1.1 (% body fat by
DEXA = 40.5 + 6.2) were analyzed to check if they fulfilled the criteria of
maximality established for a standard protocol (plateau In oxygen
consumption or heart rate; increase in consumption related to stage; RER
> 1).

Results. Sixty-five percent of the stress tests performed by obese and
overweight boys and girls could not be considered to be maximal for
different reasons. The increase in the oxygen consumption figures
(mIL/kg/min) and heart rate (bpm) at the different stages were linear.

Discussion. The fact of not being able to count on maximal data makes to
difficult to assess a possible functional improvement as the better results
could be due to a higher level of motivation which would make it possible
to achieve a greater effort and confound the results. A model i1s needed
which would make 1t possible to discriminate between functional
mmprovement and changes due to motivation. The bases of this model are
discussed
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Conclusions. The model presented would permit differentiation of the
improvements in work capacity due to functional factors from those due to
motivational factors.
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Introduccion. La poblacion espanola es eminentemente sedentaria (1).
Segun la encuesta del CSD (2010) sobre habitos deportivos, el 43% realiza
AF de manera regular (2). Las conductas sedentarias provocan obesidad
que, segun la OMS, es una de las “Pandemas del siglo XXI”. Los niveles
han aumentado en Europa un 10/50% (3) siendo de mayor incidencia en
los paises del sur (4).

Objetivo. Describir los niveles de IMC y %GC de los adolescentes de
Castilla-LLa Mancha (Fase Descriptiva) y comprobar la variacion de dichas
variables tras la 1mplementacion del Programa de Intervencion
Extracurricular (PIE) para la Actividad Fisica, Salud y Bienestar (PASaBI:
Pasalo Bien) de 6 meses de duracion (Fase Experimental) y del Programa
de intervencion Intracurricular (PII).

Metodologia. Muestra en la FD: 826 sujetos, 407 chicos/419 chicas, de 1°
a 4° de ESO, entre 11/17 anos. Muestra en la FE: 165 sujetos: 81
chicas/84 chicos, de 12 ciclo de ESO, entre 11/14 anos, distribuidos en
tres Grupos: Experimentales A y B, y Control. Se toman medidas de IMC
(kg/m2) y de %GC a través de la medicion de los pliegues cutianeos
subescapular, triceps y cuadriceps en los tres grupos. Se implementa el
PIE en el EA de 6 meses, 2 h./semana, y el PII en el EB dentro de las
clases de EF.

Resultados. FD: En la variable IMC, el 9.8% de la muestra se sita en
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percentiles de sobrepeso clinico y el 7.19% de obesidad. A pesar de no
encontrar diferencias significativas en funcion del género (p=.266) la
tendencia hacia el sobrepeso es mayor en los chicos que en las chicas.
Ellas tienden a mayores indices de subpeso. En la variable %GC, el 9.8%
de la muestra se sitta en percentiles de sobrepeso clinico y el 4.2% de
obesidad, sin diferencias significativas de género (p=.253).

FE: Respecto al IMC no se observaron diferencias significativas en
ninguno de los tres grupos, ni en el total de la muestra, ni por género.
Sobre el %GC si se observaron diferencias significativas disminuyendo en
el total de la muestra (p=.000) y en los grupos EA y EB (p=.000), y en el
grupo C (p=.003). Asimismo, hay diferencias significativas de género en el
EA (p=.037) siendo mayor en las chicas.

Conclusiones. Los resultados obtenidos en nuestro estudio presentan
indices de sobrepeso y obesidad similares a los obtenidos en otros trabajos
clentificos (5, 6) y con mayor tendencia en el género masculino (5, 7, 8).
Tras la aplicacion del PIE y del PII los niveles de 9%GC han mejorado en
ambos géneros, coincidiendo estos resultados con otros estudios (9, 10)
observandose, ademas, diferencias significativas de género en el grupo EA,
en el que la evolucion en los chicos ha sido mejor que en las chicas.
Proyecto: Lste trabajo ha sido financiado por el MEC I+D+1, Accion
estratégica del Deporte DEP2006-56121-C04-02/ACTT.
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Introduction. Hormonal parameters during adolescence may be affected
by body fat percentage and physical fitness level.

Objectives. The aim of the present study was to assess the association
between leptin, insulin and cortisol levels with fitness and fatness status in
adolescents.
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Methods. Cortisol, leptin and insulin concentrations were measured in 978
adolescents (410 males) aged 12.5 to 17.5 of the HELENA (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutriion in Adolescence) study. Body fat
composition was determined by skinfold thickness, BMI, and electric
bioimpedancy. Adolescents were classified mto four groups according to
their BMI (< or > 25 Kg/m’) and physical fitness level (muscular and
cardiorrespiratory fitness): overweight and low fitness, overweight and high
fitness, normoweight and low fitness and normoweight and high fitness.

Results. Significant differences have been observed for isulin, leptin (both
p<0.001) and cortisol (p<0.01) concentrations between the four groups in
both genders (all p<0.001). Leptin concentrations in both genders and
msulin values in males were significantly lower m the normoweight and
overweight groups with high physical fitness level (p<0.05). Leptin, insulin
and BMI levels were negatively correlated with lower limbs strength and
cardiorespiratory fitness in males (all p<0.001). These results were similar
in females, except for the association between msulin and lower limbs
strength.

Conclusions. Hormonal parameters were related to fatness and fitness
status 1n adolescents. Results suggested that high physical fitness levels have
a positive influence on insulin and leptin values, regardless of body fat
levels.
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Introduction. Childhood and adolescent obesity has been increasing at an
alarming rate in recent years (1). Levels of weight excess and obesity have
been growing since the 80’s and they do not show signs of reversal (2).
Results gathered in international research show that diet, physical activity
and sedentary behavior are “universal” factors in youth’s risk of excessive
weight (3).

Objetive. The purpose of this study has been to determine the effect of
nutrition education combined with sessions of vigorous extracurricular
physical activity on the improvement of parameters related to obesity in
primary education students.

Methods. The sample group was comprised of 54 children in the ffth
level of primary education, divided into two groups: an intervention group
(IG) of 25 students and a control group (CG) of 29 students. The
mtervention consisted of 13 sessions of physical activity held i 2 weekly
60-minute sessions, in addition to 4 sessions of nutrition education, held
with the parents as well as the students, lasting approximately 2 hours each.
The following variables were measured mn the pre-test as well as i the
post-test: Aerobic Capacity: The maximal oxygen uptake (VO.max) was
measured by means of the 20-m Shuttle Run Test. Anthropometric Data:
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The anthropometric measurements taken were: height, weight, skinfolds,
perimeters and diameters. Blood Biochemistry: The measured parameters
were, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides
and glycemia. Blood Pressure: Blood pressure measurements were taken
(both systolic and diastolic). Dietary Changes: All of the students
developed two dietary intake records of 3 consecutive days which mcluded
at least one weekend day. Healthy Habits Survey: They completed a
questionnaire (Kreceplus) (4) to know their diet habits and life style.

Results. During the intervention the IG experiences a reduction in the
percentage of fat (15+£5.7-14.7+5.4), total cholesterol (T'C) (156.1+23.4
mg/dl-140.5+15.8 mg/dl), cholesterol linked to low-density lipoproteins (C-
LDL) (93.5+21 mg/dl-73.3£13.4 mg/dl) and blood pressure (systolic:
100.8+8.2 mmHg-97+7.1 mmHg and diastolic: 59+6.5 mmHg-54.3+4.3
mmHg) accompanied by an increase in cholesterol linked to high-density
lipoproteins (C-HDL) (49.2+9.4 mg/dl-54.3+7.9 mg/dl), an improvement
in the maximum oxygen volume (43.48+2.56 ml/kg/min-45.95+4.26
ml/kg/min) and in the caloric profile (proteins: 15.3%-13.9%;
carbohydrates: 46.3%-53.9% and lLpids: 40.496-32.29%) compared to the
CG which experiences an increase in the percentage of fats (17.3+6.3 -
18.1-6.4) and which did not experience significant changes (P<0.05) in
other parameters.

Conclusions. The results of this study provide evidence that interventions
i nutritional education and vigorous short-duration physical activity can
improve parameters related to obesity in children.
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Introduction. Most studies have described how the weight loss 1s when
different treatments are compared (1-3), while others have also compared
the weight loss by sex (4), or have taken mto account psychosocial (5) and
lifestyle (6, 7) variables. However, no studies have examined the
mteraction of different variables and the importance of them in the weight
loss.

Objective. Create a model to discriminate the range of weight loss,
determining the importance of each variable.

Methods. 89 overweight people (BMI: 25-29.9 kg-m”), aged from 18 to 50
years, participated in the study (36 males, 53 females) during 6 months.
Four types of treatments were randomly assigned: strength training (S,
n=22), endurance training (E, n=25), strength and endurance training (SE,
n=23), and control group (C, n=19). All participants followed a 25% calorie
restriction diet. A multivariate discriminant model including the variables
age, sex, height, daily energy expenditure (EE), type of treatment (1),
caloric restriction (CR), mitial body weight (BW), mitial fat mass (FM),
mitial muscle mass (MM) and initial bone mineral density (BMD) was
performed having into account the four quartiles of the % of weight loss.
The discriminant model was built using the inclusion method i SPSS
allowing us to find a function that could predict the body weight loss range
that an overweight person could achieve in a 6 months weight loss
mtervention.

Results. The discriminant analysis predicted that a combination of the

studied variables would discriminate among the four ranges of body weight
loss with a 55.8 9% of correct classificaion. The model obtained three
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discriminant functions although only the first was significant (Wilks’
Lambda=0.473, p=0.001):

Discriminant score = - 12.758 - (0.46 x age) - (0.970 x sex [O=female;
I=male]) + (11.631 x height) + (0.001 x EE) - (0.192 x T [1=S; 2=LE; 3=SE;
4=C]) - (0.038 x CR) - (0.547 x BW) + (0.481 x FM) + (0.429 x MM) +
(2.325 x BMD)

Conclusion. The developed model could predict the percentage of weight
loss in the following way: 1if the discriminant score 1s close to 1.063 the
range of weight loss will be from 7.44 to -4.64%, close to 0.038 the range
will be from -4.64 to -7.909%, close to -0.193 the range will be from -7.90 to
-11.03%, and if it i1s close to -0.857 the range will be from -11.03 to -
25,00% of the initial body weight.
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Introduccion. La composicion corporal asi como la aptitud fisica son
elementos fundamentales para la salud y la prevencion de muchas
enfermedades, especialmente en personas con sobrepeso. Ll presente
estudio pretende analizar los efectos de dos programas de entrenamiento
de fuerza en adultos varones con sobrepeso.

Método. Veinte adultos varones (37,8+2,3 anos, 88,6+3,8 kg, 171+6,12
cm) con sobrepeso (IMC=25-29,9 kg/m2, OMS) y famiharizados con el
entrenamiento de pesas (8,2+13,7 meses de experiencia) fueron divididos
en dos grupos de forma aleatoria. En ambos grupos se aplicé un programa
de entrenamiento de fuerza de 16 sesiones llevadas a cabo durante 4
semanas, 4 sesiones/sem., utilizando los mismos parametros de
entrenamiento (5 ejercicios, , 12 repeticiones al 70% de 1RM, 45”7 de
descanso activo entre ejercicios, 3 vueltas al circuito) y bajo la supervision
del mismo instructor. Con el Grupo 1 (Gi; n=10) se utihzé6 un
entrenamiento en circuito de fuerza con ejercicios tradicionales, mientras
que con el el Grupo 2 (G; n=10) se utilizaron ejercicios “body core” que
mmplicaban un gran namero de musculos, con especial mcidencia en el
core. Se realizo una valoracion inicial () y final () de tres variables:
valoracion antropométrica, estimandose el 9% de Grasa Corporal (V1), y
dos test: press banca (V2) y sentadilla (V3).

Resultados. Los resultados constataron una mejora significativa de fuerza y

composicion corporal en ambos grupos. La mejora en el 9% de grasa
corporal fue mayor en el grupo G: (Vl-e= 11,124,2; p<.001) que el G
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(V9ia= 3,7+£2,85; p<.01). Igualmente en fuerza maxima del tren superior
las mejoras fueron mayores en G. (V2 e:= 8,37+3,9; p<.001) que en G
(V2 a= 6,22+4,81; p<.01), como también en la fuerza maxima del tren
mferior (V3u = 15,33+5,8; p<.001; V3uc= 9,1248.9; p<.001). Por otro
lado, no se hallaron diferencias entre ambos grupos en la evaluacion micial
de las tres variables, mientras que en la evaluacion final si las hubo en el %
de grasa corporal (Vl:ciee= 7,4+3,22, p<.001), y en la fuerza miaxima en
press banca (V2 cie= -2,15£2,17, p<.01) y sentadilla (V3:cic= -6,21+7,74,
p<.001).

Conclusiones. Se concluye que la utilizacion de programa de ejercicios de
fuerza que compuesto por ejercicios integrales y que implican fuertemente
al core posee un efecto positivo mayor que el entrenamiento en circuito de
fuerza tradicional, tanto sobre la pérdida de grasa corporal como sobre la
mejora de fuerza maxima.
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Hacia una actividad fisica pensada desde y para la obesidad. Trabajos
sobre disipacién de aire (SISTEMA ABE)

Autores: Rodriguez, R; Citta, F

Introduccion. Desde que en el ano 2006 que se 1deo la plataforma ABE
que disipa el impacto y aumenta el tiempo de apoyo, se viene trabajando
progresivamente  para disenar un sistema de  entrenamiento,
principalmente grupal, que cumpla con los requerimientos fisiologicos que
necesita la prescripciéon de la actividad fisica para la rehabilitacion
metabolica, pero que ademads seduzca al alumno, para que de esta manera
se pueda conseguir una actividad, placentera, perdurable y efectiva. Hoy a
6 anos desde el comienzo con un grupo de 10 personas, en un solo lugar,
nos encontramos con un sistema que alberga habitualmente a mas de tres
mil alumnos dispersos en mas de 50 lugares de Argentina.

Objetivo. El objetivo general de este sistema fue, desde un principio, que
personas con obesidad y enfermedades metabolicas, ademads de bajar de
peso lo disfruten mientras lo hacen. Es por ello que el objetivo micial fue
disenar la superficie de trabajo acorde a personas con sobrepeso,
sedentarias y adultas y luego sumarle un sistema de trabajo grupal que
genere diversion a alta intensidad, sin que esta sea valorada,
subjetivamente, de una manera displacentera.

Método. Kl disenio de la superficie de trabajo fue valorado con distintos
trabajos cientificos, en los que estudiamos la sensacién subjetiva del
esfuerzo sobre la misma comparada con la experimentada sobre el suelo.
Sobre ambas superficies se realiz6 una prueba de marcha con un
protocolo de 18 minutos comenzando la marcha a 130 pasos por minuto
(ppm) y terminando a 170, cada dos minutos se valora el esfuerzo
subjetivo con la escala de Borg modificada, y el objetivo con la frecuencia
cardiaca. También se realizaron estudios biomecanicos sobre el impacto
en ambas superficies tanto en la caida de 30 cm como en la marcha.

Ademas de los trabajos sobre la plataforma, disenar el sistema de
entrenamiento llevo muchos estudios continuos donde monitoreabamos la
actividad, graficando la frecuencia cardiaca en toda la clase, y sobre eso
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trabajibamos con distintos movimientos, musica y sonidos para lograr alta
mtensidad respetando la diversion y por sobre todo la motivacion.
Valoramos los resultados en base a estudios de adhesion a los seis meses.
Por dltimo también se realizaron estudios clinicos y antropométricos en
distintas poblaciones de alumnos y se cruzaron datos con el consumo
calorico en base a anamnesis alimentarias.

Resultado. El estudio permitio comprobar que a la misma cantidad de
pasos por minutos, la sensacion subjetiva del esfuerzo es menor cuando la
superficie de trabajo es sobre plataforma ABE, que sobre el suelo. El uso
de la plataforma prolong6 el tiempo de trabajo, haciendo que se pueda
extender la prueba mas que en el suelo, a su vez a una intensidad de mas
de 150 ppm la frecuencia cardiaca es mas alta en ABE que en el suelo, a la
misma cantidad de pasos por minuto.

El estudio del impacto sobre ambas superficies comprobé que en la
plataforma ABE el impacto es menor y que marchando a la misma
cantidad de ppm en ABE el tempo de apoyo es superior.

En los estudios sobre adhesion, las tasas llegaban al 77 % a los seis meses,
datos comprobados en dos estudios diferentes.

Los estudios clinicos comprobaron una rehabilitacion del metabolismo a
partir de los tres meses (con y sin descenso de peso), y descensos de peso
aun con dietas normo caloricas.

El disenio del sistema de entrenamiento llevé a que el sistema ABE hoy
sea una realidad en constante crecimiento con mas de 50 centros abiertos
y mas de tres mil usuarios diarios, que se llegan y perduran en el mismo
expresando la satisfaccion y placer que les resulta realizarlo, todo se
consiguié sin campanas publicitarias ni aportes de capitales mas que el
aporte mensual de cada alumno en concepto de cuota.

Conclusién. Se recomienda entonces, el trabajo sobre la plataforma de
disipacion como el Sistema ABE, ya que a la misma accién por parte del
alumno este lo percibe con menor esfuerzo. Esa condicion permite la
actividad fisica a mayor intensidad y por mas tiempo. El alcance de esta
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mvestigacion puede llevar una solucion a personas que teniendo obesidad
deben realizar actividad fisica y no pueden por sus problema osteo-mio-
articulares. A su vez esta forma de trabajo permite prescribir a “Sistema
ABE” como un ejercicio terapia, de bajo impacto y a una alta intensidad,
acorde al tratamiento especifico de las patologias metabolicas y la
obesidad. Por ultimo como clase grupal es un sistema que alberga e iguala
las posibilidades de alumnos de distintas edades y condicion fisica.
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Introduction. Most studies have described how the weight loss 1s when
different treatments are compared (1-3), while others have also compared
the weight loss by sex (4), or have taken into account psychosocial (5) and
lifestyle (6, 7) variables. However, no studies have examined the
mteraction of different variables and the importance of them in the weight
loss.

Objective. Create a model to discriminate the range of weight loss,
determining the importance of each varable.

Methods. 89 overweight people (BMI: 25-29.9 kgem®), aged from 18 to
50 years, participated 1n the study. Four types of treatments were randomly
assigned: strength training (S), endurance training (E), strength and
endurance training (SE), and control group (C). All participants followed a
25% calorie restriction diet. Two multivariate discriminant models
mcluding the variables age, sex, height, daily energy expenditure (EE), type
of treatment (T), caloric restriction (CR), mnitial body weight (BW), initial
fat mass (FM), mitial muscle mass (MM) and mitial bone mineral density
(BMD) were performed having into account two groups: the first and
fourth quartile of the 9% of weight loss in the first model; the groups above
and below the mean of the % of weight loss in the second model. The
discriminant models were built using the mclusion method in SPSS
allowing us to find a function that could predict the body weight loss range
that an overweight person could achieve in a 6 months weight loss
mtervention.

122



Congreso Internacional PRONAF, Madrid 15-17 de Diciembre 2011

Results. The first discriminant analysis predicted that a combination of the
studied variables would discriminate between the two ranges of body

weight loss with 81.4% of correct classification. The discriminant function
obtained was (Wilks” Lambda=0.475, p=0.003):

Discriminant score=-18.266-(0.060xage)-
(1.282xsex[O=female;1=male])+(14.701xheight)+(0.002xEE)-
(0.006xT[1=5;2=L;3=SE;4=C])-(0.047xCR)-
(0.558xBW)+(0.475xFM)+(0.398xMM)+(3.499xBMD)

The second discriminant model obtained would discriminate between the
two groups of body weight loss with 74.49% of correct classification. The
discriminant function obtained was (Wilks” Lambda=0.725, p=0.005):

Discriminant score=-5.021-(0.052xage)-
(0.543xsex[0=female;1=male])+(3.530xheight)+(0.00 1 xEL)-
(0.493xT'[1=5;2=FE;3=SE;4=C])+(0.003xCR)-
(0.365xBW)+(0.368xFM)+(0.296xMM)+(4.034xBMD)

Conclusion. The first developed model could predict the percentage of
welght loss in the following way: if the discriminant score is close to 1.051,
the range of weight loss will be from 7.44 to -4.64% and if it is close to -
1.003, the range will be from -11.03 to -25,00% of the mnitial body weight.
With the second model if the discriminant score is close to 0.623 the body
weight loss will be above -7.93% and 1if it 1s close to -0.595 will be below -

7.93% of the mitial body weight.
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Introduction. Few randomized trials have examined the optimal mode of
exercise or combination of modalities for specific cardiometabolic health
benefits [1-3] . Therefore, questions remain unaddressed whether strength
tramning or endurance training alone mmproves cardiometabolic health
overweight adults; whether a combination of both provides additional
improvements [4, 5].

Objective. Our study attempts to match the volume and intensity of
different traming protocols in order to evaluate the impact of different
exercise modes on risk factors and metabolic syndrome prevalence in
overweight people.

Methods. 85 overweight subjects (18 - 50 years; BMI > 25 and < 29.9
kg/m2) were randomized into four groups: strength training (SG; n = 21),
endurance training (EG; n = 25), a combination of EG and SG (SEG; n =
21), 3 times/wk for 22 wk, and control group (CG; n = 18). All groups
followed the same dietary treatment. Measurements took place the first
week (pre), and after 22 weeks of traming in week 24 (post). All groups
were evaluated for changes in risk factors in metabolic syndrome (MS)
following ATP III expert panel evaluation guidelines [6]. A MS risk factor
score using the ATP III guidelines was determined for each subject as a
sum of the number of ATP III criteria met before and after the exercise
mtervention.
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Results. SEG induced a significant improvement in the MSz-Score
(p<0.01) with significant differences with EG (p<0.05), while EG alone
failed to significantly alter the MSz-Score (EG pre: -0.48; SEG pre: -0.47;
p<0.01; EG post: 0.73; SEG post: -1.51; p<0.01). All groups showed
statistically significant decrease in MS score (p<0.01) between before and
after imtervention.

Conclusion. The protocol proposed for combination of strength and
endurance training combined with a balance diet was the optimal strategy
for the improvement of MetSyn risk in overweight adults.

References.

I.

[

126

Bateman, L.A., et al., Comparison of Aerobic Versus Resistance
Exercise Training Effects on Metabolic Syndrome (from the Studies
of a Targeted Risk Reduction Intervention Through Defined
Exercise - STRRIDE-AT/RT). Am J Cardiol. 108(6): p. 838-44.
Katzmarzyk, P.T., et al., Targeting the metabolic syndrome with
exercise: evidence from the HERITAGLE Family Study. Med Sci
Sports Exerc, 2003. 35(10): p. 1703-9.

Lakka, T.A. and D.E. Laaksonen, Physical activity in prevention and
treatment of the metabolic syndrome. Appl Physiol Nutr Metab,
2007. 32(1): p. 76-88.

Stensvold, D., et al., Strength training versus aerobic mterval training
to modify risk factors of the metabolic syndrome. J Appl Physiol,
2010.

Snowling, N.J. and W.G. Hopkins, Effects of different modes of
exercise training on glucose control and risk factors for complications
i type 2 diabetic patients: a meta-analysis. Diabetes Care, 2006.
29(11): p. 2518-27.

NHLBI, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III): ATP III Update
2004: Implications of Recent Clinical Trals for the ATP III
Guidelines 2004.



Congreso Internacional PRONAF, Madrid 15-17 de Diciembre 2011

Correspondence address (Presenting author):
Blanca Romero Moraleda

Department of Health and Human Performance
Universidad Politécnica de Madrid

Telephone number: (0034) 91 336 40 70

C/ Martin Fierro 7, 28040, Madrid, Spain
blanca.romero.moraleda@upm.es

127



International Congress Pronat, 15"~ 17" December 2011

Proyecto HIPOXIA. Eficacia de los estimulos de hipoxia intermitente
combinado con ejercicio fisico y una dieta isocalérica proteinada para el
tratamiento del sobrepeso

Autores: Urdampilleta, A"”; De Andrés, J* Martinez-Null, C*; Martinez-
Sanz J.M", Gomez-Zorita, S"; Egea, C*; Duran, J*; Cabanas, M.DD’;
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Fisica y el Deporte (GE-NuDAFD).

Introducciéon. La Dieta (D) y Actividad Fisica (AF) son las tnicas
alternativas sin efectos secundarios para hacer frente al sobrepeso-
obesidad (11). No obstante con la D se pierde adherencia a unos 3 meses
(1,5) y la prescripcion de AF no suele estar supervisado por profesional de
Educacion  Fisico-Deportiva, recomendindose solo  ejercicios  de
resistencia aerébica (7,12), no resultando ser utiles. En Espana han
quedado 1legalizados ciertos farmacos estimulantes antiobesidad. Esto
hace que sea necesario buscar nuevos estimulos para hacer frente al
problema que viven las sociedades occidentales.

Las posibles aplicaciones de la hipoxia intermitente (HI) para el
tratamiento de la pérdida de peso puede estar justificada (6). Estudios
demuestran que a grandes altitudes se suprime el apetito (10) y también se

ha visto que las variaciones de oxigeno en el sistema organico producen
pérdida de peso (8,13).
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La ingesta de alimento asi como la regulacion del peso corporal, estan
parcialmente regulados por la serotonina. La hipoxia a las ratas les
produce anorexia (4) y un incremento de los niveles de serotonina
sanguinea y produce un aumento del sistema adrenérgico (2). Se sabe que
la leptina interviene en la regulacion del peso corporal (9) y esta estd
disminuida en situaciones de hipoxia.

Objetivo. Comprobar si la HI combinando con AF puede ser un estimulo
eficaz para aumentar la pérdida de grasa y disminucion de la tension
arterial en subjetos con sobrepeso.

Método. De momento se han reclutado 12 subjetos varones (IMC=28,9+
0,49; masa grasa (MG)=26,8, %masa muscular (MM)=36,4, %masa Osea
(MO)=14,4 y tension arterial (TA)=148/ 82) con sobrepeso que acuden a
un centro médico-deportivo con el objetivo de perder peso y mejorar la
forma fisica.

Se les pone un plan dietético-nutricional (Dieta isocalorica proteinada,
HC45%, P25%, G30%) y AF con autocargas-gomas, 3-4 veces/sem (3-4
circuitos 6 ejercicios 12 repeticionest 20 bici-estatica), en una situacion
de hipoxia mtermitente normobarica (HIN) simulando altitudes de entre
3000-4500m (G2Altitude), durante 2 meses.

Las dietas se controlan mediante recordatorios de 72 horas y con el
programa Easy Diet. La composicion corporal se medird mediante la
antropometria’.

Resultados. 60 dias de tratamiento inducen una pérdida de peso de 7,6kg
(3,8kg/mes) observindose una ganancia de %MM (36,4-38,5) y pérdida de
MG (26,8-24,0). Observamos una disminucién de la TA (14,8-11,2,
p=0,00*7; 8,2-7,1, p=0,03").

Conclusién. La HIN pueden contribuir a perder la grasa corporal y

dismiuir la TA. Los resultados necesitan ser valorados a medio-largo, y
con su respectivo grupo control.
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4.4 Comunicaciones en Poster/ Posters

Programa Integral para la Atencién de la Obesidad en el Estado de
Yucatan, México.

Autores: Alcocer Gamboa, M.A"; Ayala Roman, A.H*Cachon Medina,
C.M.

" PIAOY, Secretaria General de Fducacion del Estado de Yucatin
* Direccion de Nutricion, Secretaria de Salud de Yucatin

Introduccion. Para la OMS, México es uno de los cinco paises con
mayores niveles de obesidad infantil en el mundo; en México, la
ENSANUT 2006 (7) coloca al Estado de Yucatin en el primer lugar en el
mismo rubro. La ciencia ha demostrado que el problema de la obesidad
tiene un origen multifactorial, por lo que el ataque al problema debe ser
multilateral. Algunos paises han desarrollado programas de intervencion,
con resultados variables: Perseo en Espana, Tango en Argentina, Let’s
Move en Estados Umdos, etc. (1, 2, 3, 4) con esquemas de
mmplementacion y atencién definidos de acuerdo a su poblacion objetivo.

Objetivo: Disenar un Programa que con el caricter de integral disminuya
la prevalencia e mcidencia de escolares con obesidad mediante la
educaciéon a toda la comunidad escolar en hdbitos saludables de
alimentacion y actividad fisica asi como la atencién clinica
mterdisciplinaria de los escolares detectados con mala nutricion.

Métodos. Se conformé un equipo multidisciplinario, conformado por
médicos, nutridlogos, educadores, psicologos, licenciados en educacion
fisica, que desarrolld procesos de andlisis y consulta con expertos del tema,
y se defini6 una estrategia de intervencion transdisciplinaria con base en
las necesidades de la region.

Resultados. Se disené un programa conformado por 3 modelos de

mtervencion: educativo, Clinico, y de Investigacion, agrupando en cada
uno diversas estrategias de intervencion.
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Modelo Educativo: incluyé 1) capacitacion de Lic. En Educacion fisica
(LEFs) sobre la ensenanza de hdbitos saludables de alimentaciéon vy
actividad fisica, valoracion del estado de salud respecto a la composicion
corporal y niveles de condicion fisica, asi como la utilizacion del sistema
de captura para la obesidad de Yucatin (SICOY) vy canalizacion a los
sistemas de salud correspondientes 2) Diseno y adaptacion de Estrategias
educativas para alumnos, docentes, responsables de entornos de consumo
escolares, directivos, padres de familia. 3) Certificacion de la oferta de
alimentos en los entornos escolares “Escuela Bien Nutrida”.4) Diseno del
software de captura, andlisis y generacion del reporte del estado de salud
de cada escolar (SICOY) 5) Curso para padres de familia “Mi nuevo estilo
de Vida”. 6) Campana de Sensibilizacion Social acerca de la Obesidad
como una enfermedad y promociéon de estilos de vida saludable “No te
hagas de la vista Gorda”.

Modelo Clinico: 1) Canalizacion de escolares con obesidad a las instancias
de salud correspondientes. 2) Creaciéon de los Centros de Ejercicio
Terapéutico para la Obesidad (CETOs) donde se aplicaron programas de
gjercicio adaptados con balones medicinales. 3) Atenciéon Clinica
Especializada en la Unidad Cardiometabélicas a los escolares con
obesidad moérbida, donde se realizaron mediciones fisiologicas,
metabolicas, fisicas y psicoldgicas para descartar algun tipo de enfermedad
secundaria a obesidad.

Modelo de mvestigacion: 1) Evaluacion del programa mediante el Sistema
de Marco Légico. 2) Generacion de bases de datos confiables y validas
para la poblacion en estudio. 3) Generacion de evidencia cientifica que
oriente las acciones del programa y de los ministerios.

Conclusién. El diseno del PIAOY ha permitido conocer las ventajas de
abordar el problema de la obesidad desde sus distintos determinantes; el
origen multifactorial del problema fue atendido desde lo educativo, pero
también desde lo clinico, en una serie de estrategias que no solamente se
mtegraron a la estructura de la escuela, sino que también permearon a la
sociedad a través del desempeno de los docentes de educacion fisica,
nutriologos, las campanas publicitarias y la opmion de los padres de
familia a partir de los resultados obtenidos; se ha demostrado que una
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mejor practica para disminuir la prevalencia e incidencia de la obesidad es
el abordaje transdisciplinario, donde cada grupo aporte y organice sus
estrategias de acuerdo a sus protocolos de intervencion. La experiencia
puede ser considerada por los disenadores de politica publica orientada a
la salud para mejorar sus propuestas de intervenciéon y beneficio social (8).

References.

I.-

Estrategia Naos. Invertir la tendencia de la obesidad. Estrategia para
la nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad. Accesible en
http://www.aesa.msc.es/aesa/web/AesaPageServerPidpage=9&idconte
nt=5672

Actividad Fisica y Salud. Guia para padres y madres. Ministerio de
Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacién y Cultura, editores.
2005.

Borrias, P. A., Palou, P., Ponseti, X. y Vidal, J. (2007). Intervenciones
para prevenir la obesidad infantil: revision de estudios. Actas del VII
Congreso Internacional sobre la Educacion Fisica y el Deporte
Escolar. Badajoz: Universidad de Extremadura.

Ros, C. (2007). PERSEQO: Programa sobre la Salud y el Ejercicio
contra la Obesidad. VII Congreso Internacional sobre la Educacion
Fisica y el Deporte Escolar. Badajoz: Universidad de Extremadura.
Mediate, P. and Faigenbaum, A. Medicine Ball Training for All
Monterey Bay, CA: Healthy Learning Publications, 2004.

Kolagotla I, Adams W. Ambulatory management of childhood
obesity. Obes Res 2004; 12(2):275-283.

SSP; INSP. (2006). Encuesta Nacional de Nutricion (ENSANUT).
México: Autor

Kauffer, E. (2002). Las politicas publicas; algunos apuntes generales.
Revista Ecofronteras, 16, p 2-5

Correspondencia:

MAFyS Alberto Alcocer Gamboa
PIAOY. Secretaria de Salud de Yucatin
9999212580
obesidadyucatan@yucatan.gob.mx,
mialcocer@hotmail.com .

134



Congreso Internacional PRONAF, Madrid 15-17 de Diciembre 2011

El Marco Logico para la Evaluacion de la Implementacion del Programa
Integral de Atencion a la Obesidad del Estado de Yucatin (PIAOY)

Autores: Ayala Roman, A.H’; Cachén Medina, C.M'; Alcocer Gamboa,
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Introduccion. El Programa Integral de Atencion a la Obesidad del Estado
de Yucatin (PIAQOY) tiene por objetivo educar para la actividad fisica y los
habitos de alimentacién saludables a los estudiantes de educacion bésica,
Licenciados en Educacion Fisica, padres de famiha y sociedad, y brindar
atencion clinica especializada a los escolares que presenten obesidad (5, 6,
7). El sistema de Marco Logico como modelo de evaluacion parte de la
identificacion y priorizacion de las acciones y los objetivos, con la
mtencion de realizar un andlisis de los subprocesos y determinar su
afectacion sobre los receptores de las acciones (2, 4).

Objetivo: Evaluar la implementacion del PIAOY en el Estado de Yucatan.

Método. Mediante la definicion de una poblacion objetivo, se configura un
perfil de necesidades basicas y la proyeccion de un plan de accion para
satisfacerlas, desde una perspectiva multilateral. El programa se estructura
en modelos de intervencion: clinico, educativo y de mvestigacion; se
propone el Marco Logico (1, 3) para realizar la evaluacion de su
mmplementacion.

Resultados: El PIAOY cuenta con modelos de intervenciéon: educativa,
clinica y de mvestigacion, con diversas estrategias de cooperacion
mtersecretarial; la capacitacion para la implementacion fue tanto de
calidad como motivante; la calidad de la capacitacion permitié realizar las
acciones de implementacion sin errores importantes; definir el IMC como
egie del PIAOY resultdé la mejor y mas econdémica eleccion; la
mmplementacion permitié clasificar a la poblacion-objetivo de acuerdo a su
estado de salud; asi, se obtuvieron datos relevantes para construir una tabla
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estatal, que permitiera establecer formas de atencién regionalizadas y
adaptadas al Estado; uno de los areas de oportunidad que derivan de la
mmplementacion es el seguimiento, por lo que se buscara organizarlo con
mayor calidad; algunas de las limitaciones que se presentaron durante el
proceso de mmplementacion del PIAOY tienen relacion con aspectos de
caracter organizativos que se presentaron de manera imprevista, y que
fueron solucionados durante el proceso.

Conclusion. La utilizacion del marco 1ogico como herramienta de
evaluacion permitié una especificacion y estimacion cuantitativa de
beneficios, ademas de los costos mvolucrados en el programa; permitio
establecer situaciones y condiciones que enriquecieron el proceso de
evaluacion (1), al aportar una terminologia uniforme que facilito la
comunicacion y redujo ambigiiedades; aporté una estructura logica,
sistematica y sintética, para expresar en un solo cuadro la informacién mas

importante sobre el proyecto.
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Anilisis de la modificacion del patron de distribuciéon de grasa subcutinea
(superficial y profunda) mediante RM, tras una intervenciéon de dieta y
€Jercicio.

Estudio PRONAF

Autores: Bermejo M., Benito PJ., Campos P., Perez J., Sinchez-Muniz
FJ. on behalf of PRONAF study group.

Facultad de Farmacia de la Unmiversidad Complutense de Madrnd y
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte - INEF,
Universidad Politécnica de Madrnid (Esparia).

Introducciéon. La division de la grasa subcutinea abdominal en los
compartimentos superficial y profundo se justifica dada la evidencia de
una mayor actividad lipolitica en los adipocitos provenientes del tejido
graso subcutineo profundo (1), siendo esta grasa la mas susceptible de
aumentar en grosor en casos de obesidad, sobre todo en las regiones
pertumbilical, paralumbar, glitea y caderas (2). Asimismo, no hay
consenso sobre el 1mpacto metaboélico correspondiente a cada una de
estas regiones, aunque en estudios recientes se postula que en un primer
estadio la grasa subcutinea superficial es la de mayor impacto, pero una
vez los compartimentos subcutineo profundo y wvisceral alcanzan valores
significativamente elevados, son éstos los que alcanzan verdadera
relevancia metabdlica tanto en hombres como en mujeres (3).

Objetivos. Analizar en valores absolutos y relativos, los depositos
superficial y profundo del tejdo adiposo subcutineo abdominal.
Identificar el comportamiento de dichos depositos como consecuencia de
una intervencién combinada de dieta mds diferentes tipos de ejercicio, a lo
largo de 6 meses.

Métodos. 61 personas con sobrepeso (BMI: 25-29.9 k-m?), de 18 a 50
anos de edad, participaron en el estudio. Cuatro tipos de tratamientos
fueron asignados aleatoriamente: Entrenamiento de fuerza (F),
Entrenamiento de resistencia (A), Entrenamiento combinado (M), y grupo
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control (C). Todos los participantes siguieron una dieta de restriccion
calorica del 25%. Se realizé a cada participante una RM antes y depués de
la intervencién, y se midieron las areas de los compartimentos superficial y
profundo de la grasa subcutinea abdominal, en cuatro niveles: disco
mtervertebral de 1.4-L5 y L3-1.4, nivel umbilical y rinén caudal 1izquierdo.
Finalmente se analizo la redistribucion de tejido adiposo tras la
mtervencion.

Resultados. Se ha comprobado que todos los tratamientos son igual de
eficaces en la redistribuciéon de grasa subcutinea abdominal. Los datos
muestran que el tejido adiposo subcutineo profundo presenta un patron
de cambio diferente por sexo, disminuyendo mds en hombres que en
mujeres.

Conclusién. La mayor vascularizacion del tejido adiposo visceral respecto
al subcutineo, podria suponer una ventaja en la reduccion de sus
compartimentos por el efecto de la dieta y los diferentes tipos de
entrenamiento. En una fase posterior de este estudio se analizarian las
diferentes areas de la grasa visceral, lo que permitira obtener conclusiones
mas precisas sobre la redistribucion de tejido adiposo abdominal en este
tipo de intervenciones.
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Monitoreo de la implementacién del Programa Integral de Atencién a la
Obesidad del Estado de Yucatin (PIAOY)

Autores: Cachon Medina, C.M"Ayala Roman, A.H’; Alcocer Gamboa,
M.A"

" PIAOY, Secretaria General de Educacion del Estado de Yucatin
* Direccion de Nutricion, Secretaria de Salud de Yucatin

Introduccion. Ante la problematica mundial de la obesidad, presente en el
Estado de Yucatin de manera significativa y de acuerdo a los resultados de
la. ENSANUT 2006 (1) , se monitorea un programa integral de
intervencion, que a partir de una propuesta de trabajo intersecretarial,
busca disminuir la prevalencia y la incidencia de la obesidad en el Estado,
a través de una estructura de modelos entrelazados entre si. E1 PIAOY
aborda el problema de la obesidad desde varias perspectivas: nutricional,
médica, educacion fisica, habitos y costumbres, formacion de valores, etc.
(2); esta caracteristica lo hace lo suficientemente integral para ser
considerado fundamento del disefio de politicas estatales que impacten en
el bienestar de la sociedad en general (3).

Objetivo: Monitorear la eficiencia y eficacia de la mimplementacion del
PIAOY entre estudiantes de educacion basica en el Estado de Yucatan,
México.

Método. Se disena una etapa de pilotaje, que tiene como objetivo
monitorear diversas acciones: valoraciones antropométricas a los
estudiantes de educacién basica; aplicacion de la bateria FitnessGram;
captura de informacion en un software especialmente diseniado para el
caso, llamado SICOY; de manera automatica, el software genera el estado
de salud y fisico del estudiante, lo que determiné la instancia de salud a la
que seria canalizado. Paralelamente, durante todo el curso escolar, se
desarrollo el programa “Escuela Bien Nutrida”, con la mtencion de
acreditar y capacitar en hdbitos saludables a los entornos de consumo
escolar; se impartieron una serie de talleres dirigidos a padres de famila,
sobre el tema “Mi1 Nuevo Estilo de Vida Saludable”. De la misma manera
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se trabajo en los Centros de Ejercicio Terapéuticos para la Obesidad
(CETOs) para estudiantes con sobrepeso y obesidad.

Resultados. Un total de 88 escuelas se integraron al PIAOY en la etapa de
pilotaje; 96 LEF’s fueron capacitados en educacion para la salud y
canalizacion de estudiantes con obesidad. Se logré que 16,000 estudiantes
fueran atendidos por el PIAOY, logrando una captura al SICOY de
14,000 estudiantes de nivel bésico; se desarrollé por completo el proyecto
“Escuela Bien Nutrida”, asi como el proyecto “Mi nuevo Estilo de Vida”;
se construyé y se puso en practica un programa Educativo para la
ensenanza de temas relacionados con la nutricion. Se crearon 45 CETOs
(5, 6) en funcionamiento actualmente. Se atendieron a 170 estudiantes en
la Unidad Cardiometabodlica. En general, la canalizacién a las instancias
adecuadas para el tratamiento de la obesidad en sus niveles, se logré una
efectividad del 60 por ciento en general.

Conclusiéon. El PIAOY, en su etapa de pilotaje, logré implementar una
serie de estrategias y acciones que permiten conocer resultados que desde
una perspectiva social y comunitaria, pero también cientifica, se presentan
como importantes y pasos hacia adelante para perfilar algunas variables
relacionadas y derivadas de la obesidad como enfermedad, como podria
ser el estado nutricio de la poblacion (4), el tipo de actividad prevaleciente
(sedentaria/activa), la condiciéon de salud y de estado fisico, entre otras
cosas.
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after a 6-month training program
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Introduction. Angiotensin Converting Enzime (ACE) and components of
the renin-angiotensin system are expressed in adipose tissue; therefore a
polymorphism in the ACE gene (the insertion/deletion (I/D)
polymorphism) may be associated with obesity '.

Objective. The aim of this study was to compare body fat mass and body
fat loss after a training program, among genotypes for the ACE I/D
polymorphism in overweight people.

Methods. 69 overweight people (28 men, 41 women; BMI: 25-29,9 kg * m-
2), aged 18-50 years followed an exercise and diet restriction intervention
for 6 months. Body composition was assessed at baseline and after 6
months by dual-energy x-ray absorptiometry (DXA). The I/D
polymorphism of ACE gene was determined by polymerase chain
reaction. One way ANOVA was used to assess the differences among
genotypes in baseline and final body fat, as well as in fat lost after the
mtervention. Men and women were analyzed separately. Probability level
for statistical significance was set at p=0.05.

Results. The post-hoc test showed differences for baseline body fat
between II men (37.23+4.45%) and DD men (31.75+3.80%) (p=0.048),
but not for the final body fat (DD: 24.93+5.649%; ID: 26.98+4.02; II:
29.75+3.23%) or the body fat lost (DD: 6.83+3.309%; ID: 5.67+2.87; 1I:
7.48+2.28%). However, we didn’t observe any difference for these
variables among genotypes in women.
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Conclusion. Our results show that the ACE I/D polymorphism is
associated with body fat percentage in sedentary men but not in active men
or in women. These results are in consonance with those by Bienertova-
Vasku et al.,, who studied obese caucasian adults finding a higher
prevalence of obesity in II carriers when compared to the D allele carriers
*. Regarding the polymorphism influence on intervention response, our
results supports those found by Thompson et al. * but differs from those
observed by Montgomery et al., who found greater reductions in chest and
waist circumferences after the training program in the D allele carriers '.
These differences could be due to the studied samples (sedentary
overweight subjects vs. army recruits) or the methods to assess body
composition. The differences seen among ACE I/D genotypes observed
also in our sample could be explained with the hypothesis of a local
adipose renin-angiotensin system, which may alter substrate mobilization
from fat stores and oxidaton . In conclusion, the ACE 1I/D
polymorphism influences body fat mass m sedentary overweight Spanish
men, but not their response to a weight loss intervention.

References.

1.  Wacker, MJ, et al. Med Sci Monit (2008); 14: CR353-7.
2. Bienertova-Vasku, J, et al. Genes Nutr (2009); 4: 207-13.
3. Thompson, PD, et al. Prev Cardiol (2006); 9: 21-4.

4. Montgomery, H, et al. Lancet (1999); 358: 5H41-5.

[

Kourlaba, G, et al. BrJ Nutr (2008); 100: 1333-40.

Correspondence address (Presenting author):

Rocio Cupeiro Coto

Laboratorio de Fisiologia del Esfuerzo

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte - Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y Del Deporte-INEF

C/ Martin Fierro, 7. 28040 Madrid

913364070

roclo.cupeiro@upme.es

144



Congreso Internacional PRONAF, Madrid 15-17 de Diciembre 2011

Programa NUTRIACTIV. Asesoramiento Nutricional y Actividad Fisica
Adaptada para el tratamiento del sobrespeso y obesidad en pacientes que
acuden a centros de salud con el objetivo de perder peso y disminuir la
tension arterial
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Introduccion. NUTRIACTUYV es un proyecto coordinado por el Grupo
de Especializacion para la Nutricion y Actividad Fisica y el Deporte (GE-
NuDAFD), para la intervencion en sobrepeso y obesidad adulta que se
justifica por el actual consenso cientifico existente sobre la etiopatogenia
multifactorial de la obesidad (10). La combinacién de la Dieta mas
Ejercicio Fisico (EF) no esta lo suficiente estudiado desde el punto de vista
de prescripcion médica en consultas de atenciébn primaria. La
mcorporacién de ejercicios con autocargas para la mejora de la
composicion corporal y aumento de la fuerza, no esta protocolizado en
pacientes obesos que acuden a las consultas médicas. Los ejercicios de
fuerza han resultado mas eficaces para perder tejido adiposo en general,
aumentar la masa muscular, mejorar el pertfil lipidico y estatus antioxidante

(4,5,6,7, 8)
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Se pretende establecer protocolos de intervencion de actividad fisica para
el sobrepeso y la obesidad, y prescribir una dieta 1socalérica proteinada,
para no perder adherencia a la dieta (1,3, 9) y para aumentar el
metabolismo basal, mediantes ingestas proteinadas y asi no disminuya el
metabolismo basal, lo que sucede habitualmente en las dietas yo-yo que
fracasan (9).

Objetivo. Realizar una intervencién nutricional combinado a EF de fuerza
en pacientes con sobrepeso y obesos, durante 6 meses y valorar sus efectos
en la composicion corporal asi como la tension arterial.

Método. 20 pacientes obesos (IMC=30,9+ 0,61) realizan 4 clases de
educacion nutricional y asesoramiento de AF adaptada con gomas y
autocargas y 1 clase, después del 1° mes.

Realizan una dieta 1socalérica proteinada (HC45%, P25%, G30%) (4) y EF
en casa, 4 veces/sem, con autocargas y gomas, 3-4 circuitos de 6-8
ejercicios de 10-15 repeticiones mas hacer 3-4 series de subir escaleras de
dos en dos hasta un octavo piso.

Las dietas se controlan mediante recordatorios de 72 horas y con el
programa Easy Diet. La composicion corporal se medird mediante la
antropometria (Consenso GREC, 2009).

Resultados. Se observan reducciones de grasa corporal (3,9+ 0,6 Kg/mes,
p<0,001) sin pérdidas aparentes de tejido muscular y disminucion de la
tension arterial sistélica, p< 0,05.

Conclusién. Dichos resultados aunque son muy esperanzadores necesitan
ser valorados a largo plazo, entre 1-2 anos, que es cuando se valorara la
eficacia real del programa.

Se pretende utilizar el mismo protocolo en diferentes consultas médico-
deportivas y hospitales, para protocolizar dicho programa en la clinica.
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Introduccion. La obesidad, caracterizada por el exceso de grasa corporal,
viene siendo considerada como una fuerte aliada del desarrollo de algunas
enfermedades, sobre todo, las cardiovasculares (1). Muchos son los
métodos utilizados para la evaluacion de la composicion corporal y
obtencion del porcentaje de grasa corporal. La absorciometria dual por
emision de rayos X (DXA) viene siendo considerada el método de
contraste “gold standard’ en este tipo de evaluacion (2). Sin embargo, el
coste relativamente alto del equipamiento limita su utilizacion en grandes
estudios poblacionales y en la practica clinica, habiendo necesidad de
desarrollar otras técnicas.

Objetivo. Comparar los diferentes métodos para evaluacion de la
composicion corporal: DXA, bioimpedancia y pliegues cutaneos.

Métodos. La muestra fue constituida por 31 hombres con edad entre 35 y
54 anos (41+£5,25). La DXA se realizé a través del equipamiento GE
Healthcare Lunar Prodigy Primo; para la bioimpedancia fue utilizada una
bascula Tanita BC 418 MA, los pliegues cutineos fueron realizados con
un plicometro Holtain Limited, (Crymych, Reino Unido) y de acuerdo
con el protocolo de Jackson & Pollock (3). Cuatro fueron las ecuaciones
utilizadas: ecuacion 1 de Willians, Going, Lohman (4), ecuacién 2 de Tran
& Weltman (5) y ecuaciones 3 y 4 de Jackson & Pollock (3) de 7 y 3
pliegues, respectivamente. Para verificacion de la correlacion fue utilizado
el cociente de correlacion de Pearson. Para verificacion de la diferencia
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entre la bioimpedancia y las ecuaciones con el DXA fue utilizado el test t
pareado, nivel de significancia 0,05.

Resultados. Los cocientes de correlacion en relacion al DXA fueron de
0,94, 0,92, 0,96, 0,93 e 0,91, para bioimpendancia y ecuaciones 1, 2, 3 y 4,
respectivamente, todos considerados fuertes al nivel de significacion
p<0,01. El porcentaje de masa grasa mostrado por la bioimpendancia y
por las ecuaciones 1, 3 y 4 presentaron diferencias significativas en
relacion al DXA, (p<0,05). En media, la bioimpedancia y las ecuaciones 1,
2, 3 v 4 subestiman la porcentaje de masa grasa en 3,23%, 3,15%, 1,33%,
6,12% y 6,28% respectivamente, en comparacion con el DXA.

Conclusién. La tnica ecuacion que no presentd valores diferentes
significativamente en comparacion con el gold standar (DXA) fue la
ecuacion 2, lo que se puede mferir que, para una poblacién con las
mismas caracteristicas de la muestra de este estudio, esta ecuacion viene a
ser la mas indicada como método alternativo.
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Introduccién. La actividad fisica regular esti asociada a una vida mas
saludable y larga (1, 2). A pesar de ello, disminuyen los niveles de
actividad y condicion fisica lo que se senala como el principal factor
coadyuvante en el desarrollo de la obesidad (3-6) y uno de los mas
mmportantes en el incremento de otros trastornos médicos graves en
ninos/as y adolescentes (7-10). Ademds, una vez que el nimo se ha
convertido en obeso, hay una probabilidad muy alta de que este problema
se mantenga hasta la edad adulta (11, 12). El creciente mterés politico,
medidtico y cientifico por la obesidad en los dltimos 20 anos ha colocado
la actividad fisica entre los temas de salud pablica mas debatidos.

Objetivo. El propésito de esta investigacion es presentar un conjunto de
lineas de actuacion y buenas practicas de actividad fisica con el objetivo de
prevenir la obesidad infantil a nivel mundial.

Método. Se realizo una investigacion de sintesis centrada en seis niveles de
actuacion (individual, familiar, escolar, local, no gubernamental y estatal).
Se incluyeron los mas relevantes trabajos de caracter cientifico vinculados
con el objeto de estudio y los documentos oficiales de diversas
mstituciones, gobiernos y organizaciones internacionales.

Resultados y conclusiones. 17 lineas bdsicas de actuaciéon y buenas
practicas de actividad fisica para prevenir la obesidad:

1. La practica de actividad fisica es altamente recomendable.

2. Las actividades fisicas de fuerza muscular mejoran la salud osea.
3. Los padres deben actuar como modelos.

4. La famiha debe transmitir hibitos saludables.
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La actividad fisica no debe usarse como castigo.

Minimo de practica de actividad fisica semanal obligatoria en la
escuela.

Educacion Fisica obligatoria dentro del curriculum escolar.
Cooperacién entre comunidad, escuelas, centros de salud y familias.
Mejor uso de los recursos ya existentes para la practica recreativa.

. Creacion de entornos seguros y de facil acceso para practicar actividad

fisica.

Mejora de las actitudes de los adultos hacia la actividad fisica.

Los organismos deportivos deben proponer programas de deporte
para todos.

Promocién de la actividad fisica entre las familias con pocos recursos
economicos y las minorias.

Programas a nivel estatal de concienciacion de la practica habitual de
actividad fisica.

. Los licenciados en CCAFyD deben tener un importante papel en la

creaciéon de programas de actividad fisica en el marco de equipos
multidisciplinares.

Politicas de regulacion de 1mpuestos y ayudas sociales para
recompensar habitos saludables.

Creacion de agencias nacionales e internacionales de prevencion de la
obesidad que coordinen las miciativas locales, regionales y nacionales.
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Introduction. Obesity at younger ages may increase the blood pressure and
conduct to hypertension in adulthood. Pediatric hypertension 1s still
relatively low but it is increasing whilst overweight rises (1).

Objective. Evaluate the influence of overweight and abdominal adiposity
on blood pressure levels during childhood and adolescence, establishing
cardiovascular risk profile in order to apply this subject in nutrition and
physical activity programs.

Methods. A sample of 903 school children of Madrid Community (337
males and 496 females) aged between 9 and 16. With informed consent of
parents or guardians anthropometric analysis was performed according to
the International Biological Program (IBP) (2, 3). Weight, height,
suprailiac skinfold and waist circumference were measured. Systolic blood
pressure (SBP) and diastolic (DBP) were taken with a mercury column
sphygmomanometer. Body mass index (BMI) and waist / height ratio
(WHR) were calculated, and categories for both indicators were
established. Cole et al (4) categories were applied for BMI and quartiles of
the distribution for WHR. The pattern of ontogenetic and sexual variation
of anthropometric and physiological variables was described and analyzed
the association among BMI, WHR and blood pressure values. This
procedure was carried out by means of correlation tests, ANOVA and post
hoc Student-Newman-Keuls.

Results. The WHR was significantly correlated with BMI (males: r = 0.76,
females = 0.73) and suprailiac fold (males: r = 0.82, females: r = (0.78),
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being a good indicator of abdominal adiposity level. SBP and DBP values
significantly higher (p <0.05) were observed in adolescents classified as
obese by BMI (males: SBP = 11.50 + 0.89, females: SBP = 11.21 + 1.03)
than 1n those classified as overweight (males: SBP = 11, 29 + 1.07, females:
10.74 + 0.76) or normal weight (males: SBP = 10.90 + 0.88, females: 10.32
+ 1.10). Also, the values of SBP and DBP were significantly higher (p
<0.05) 1n subjects included in the higher quartile (> percentile 75) for the C
/ T ratto (males: SBP = 11, 33 + 0.83 females: TAS: 10.52 = 1.10)
compared to those located m the first quartile (<percentile 25) for the
same indicator (males: SBP = 10.92 + 0.83, females TAS = 10.33 = 0.90).

Conclusions. In both sexes, WHR 1is a good indicator of abdominal
adiposity. Both BMI and the WHR show a positive association with SBP
and DBP. Therefore, they can be considered both good anthropometric
predictors of cardiovascular risk in children and adolescents.
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Introduccion. Futuros nutricionistas, como cualquier otro individuo, estin
sujetos a factores psicosociales que condicionan el comportamiento
alimentario, independientemente del grado de conocimientos
especificos(1,2).

Objetivos. Este estudio se propone caracterizar la conducta alimentaria y
el estado nutricional de estudiantes de nutricion, discutiéndolos a la luz de
un abordaje psicosocial.

Metodologia. Fl conjunto fue formado por 167 alumnas (64 de los
primeros anos y 103 por egresar) de tres instituciones pertenecientes al
Estado de Sao Paulo, con edades promedio de 21,6 aiios (de los primeros
anos) y 24,5 anos (por egresar). La metodologia fue cuanticualitativa,
mediante  levantamiento de datos antropométricos, recordatorio
alimentario de 24 horas, identificacion del estilo alimentario (por el
Cuestionario Holandés do Comportamiento Almentario) (3,4) vy
realizacion de grupos focales, para cuestionamiento de actitudes,
percepciones y sentimientos relativos a la alimentacion.

Resultados: Los resultados mostraron un 10,9% de exceso de peso entre
las primeras y un 26,1% entre las por concluir; y déficit de peso de un
10,9%, entre las primeras. La ingestiéon energética media (2155 Kcal., en
las primeras; 1800 Kcal., en las por egresar) puede considerarse suficiente
y la distribucion en porcentaje de macronutrientes, dentro de la faja de
normalidad. En los dos grupos, predominaron los indicativos de
alimentacion determinada por factores externos y ese estilo mostro

J
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correlacion con el total energético de la dieta. Entre las por egresar, se
observo tendencia a wuna restriccion alimenticia e influencia de
componente emocional, asociadas al aumento de peso.

Conclusién. Se concluye que los conocimientos adquiridos a lo largo del
curso pedagogico no fueron suficientes para adquirir el control deseado,
ya que factores emocionales y socioculturales dificultaron su incorporacién
a la practica alimentaria habitual de las alumnas.
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Burnout, la posicién de juego y sus influencias: un estudio de jugadores de
fatbol de Brasil

Autores: Verardi, C.E.; Neiva, C.M.; Pessoa-Filho, D.; Lobo, A.P;
Nagamine, K.K.; Oliveira-Santos Miyazaki, M.C.

Introduccion. El Burnout o agotamiento profesional se relaciona con la
percepcion de que los recursos personales son insuficientes o inadecuados
para lidiar con el estrés. En el contexto deportivo, Burnout se trata
principalmente de la respuesta individual al estrés créonico, caracterizado
por una disminuciéon en el rendimiento, la devaluacion del deporte y el
agotamiento fisico y emocional. El sindrome de Burnout es poco
entendida en el contexto del fitbol, aunque puede ser un factor imitante
en el desarrollo de la carrera del atleta. Ademas, algunos autores han
sugerido la existencia de una relacién entre el sindrome de Bournaut y
aumento de peso y la obesidad, mientras los deportistas y no deportistas

Objetivo. Identificar y comparar los puntos de referencia para Burnout en
relacion a variables tales como, los jugadores profesionales y aficionados, y
la posicion de juego durante la fase de preparacion competitiva y también
identificar y asociar el potencial aumento en el Indice de Masa Corporal
(IMC) entre los individuos del grupo.

Metodologia. Un total de 134 jugadores de futbol eran de sexo masculino,
71 profesionales (edad = 22,77 + 3,98 anos) y 63 aficionados (edad = 17,18
+ 0,84 anos) de los tres equipos que participan en la Serie de Campeonato
Paulista A -1 y A-2 (categoria profesional) y la Copa Sio Paulo de Futbol
Janior (categoria aficionados), organizado por la Federacion Paulista de
Fuatbol, Estado de Sao Paulo, Brasil. Para evaluar el sindrome de Burnout
se utilizé Cuestionario de Burnout para los atletas (QBA), una version del
Cuestionario de Burnout Atleta (ABQ), instrumento original diseriado
especificamente para evaluar el desgaste de los atletas. El IMC fue medido
y los valores de igual o mayor que 27kg/ m’fueron clasificados como de
alto.
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Resultados. El puntaje mas alto para los profesionales (2,08) como para
los aficionados (2,07), se obtuvo en relacion con la Disminucion del Senso
del Deporte Realizacion (DSR). Los valores promedio mas bajo para las
dos categorias de los atletas se obtuvieron respecto a la Devaluacion del
Deporte (DES): profesionales (1,70) y aficionados (1,77). No hubo
diferencias estadisticamente significativas (P <0,05) entre las medias de dos
categorias de los atletas en las subescalas de Burnout. Sin embargo, los
porteros y los atacantes profesionales y los defensores aficionados tuvieron
la mayor puntuacion media para el Burnout total asociado con el
agotamiento fisico y emocional. Todavia, entre ellos, el 35% tenia un IMC
por encima de 27kg/ m”.

Conclusiones. Al comparar jugadores profesionales y aficionados en
relacion a la posicion de juego, no hubo diferencias significativas con
respecto a las puntuaciones de Burnout en las tres dimensiones. La
hipotesis de que los atletas menos experimentados y aficionados estin en
mayor riesgo de desarrollar Burnout en comparacion con los atletas
profesionales, no se ha confirmado en este estudio. Es decir, los sintomas
de agotamiento no se asociaron con una menor experiencia. Sin embargo,
parece estar asociado con niveles elevados de indice de masa corporal.
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Metabolic, biochemical and physical conditioning in paraplegic patients
undergoing at moderate to severe intensity physical training in water.

Autores: De Almeida, P.; Newva,C.M.; Barbosa, V.; ZaiaJ.E.; Verardi,
C.E..; Pessoa- Filho, D.

Introduction. The lack of physical exercises generated by immobilization
of the lower imbs leads to changes in body composition that are generally
associated with the mimbalance of metabolic rate coupled with a sedentary
status, which can result in obesity, diabetes mellitus and cardiovascular
disease. Therefore, the improvement of physical fithess can contribute to
promoting health and quality of life for these patients. Although, nowdays
there 1s still a very small number of research in this direction.

Objective. Our purpose was to investigate the effects of an adapted
swimming program in protocol iterval, for people with spinal cord mjury,
aiming to verify the improvement of your fitness and, consequently, some
biochemical variables important for health.

Methodology. The study included 17 subjects with spmal cord mjury,
sedentary, divided into two groups: 11 participants in the training group
(T'Gr) and 6 1n control group (CGr). TGr was applied by a protocol of
mterval training in swimming for eight consecutive weeks, three times a
week. The protocol employed a stroke of breaststroke in work periods of
moderate to severe, and stroke in the backstroke, in periods of active
recovery. The CGr has not participated m any physical activity. Both
groups were collecting blood for biochemical analysis, before (evaluation)
and after (re) the swimming program.

Results. The concentrations of triglycerides, total cholesterol and LDIL-
cholesterol showed no significant changes in assessment for reassessment
m both groups. However the TGr, the level of HDIL~cholesterol were
significant differences (p = 0.0110), showing an mmprovement in post-
training, which did not occur in the CGr. With respect to the state of
fitness, the results revealed a significant difference in relation to time and
distance covered in water when compared with the pre-training (p <0.001),
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showing a great improvement in the ability to shift with the stroke of
breaststroke and a significant improvement in cardiorespiratory function.

Conclusion. The swimming program interval used, with moderate to
severe Intensity, can even i a short period of time, promote positive
changes in HDIL~cholesterol in individuals with spinal cord injury studied,
and substantially improve your fitness.
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sobrepeso u obesidad.

Autores: Martin-Garcia, M.; Plaza, M.", Butragueno, J.", Benito, P,J.",
Calderon, FJ.", Gracia-Perez, R.", Robledo, S.", Fernandez-Rodriguez, M.,
Gonzalez-Vergaz, A.", Garcia-Cuartero, B.’, Ara, I'.

" Grupo de Investigacion GENUD Toledo, Universidad de Castilla La
Mancha.

* Grupo de Investigacion IGOID, Universidad Castilla La Mancha

(UCLM).

Laboratorio de Fisiologia del Esfuerzo, Universidad Politécnica de

Madrid (UPM).

Servicio Deporte y Salud, Ayuntamiento de Leganés.

Servicio de Pediatria, Hospital Severo Ochoa (Leganés).

Introduccion. La obesidad infantil se ha convertido en un importante
problema social tanto por sus consecuencias negativas para la salud como
para la economia sanitaria (1). La mayoria de las intervenciones con
actividad fisica dirigidas a nios y mnias con obesidad suelen ser
relativamente cortas y orientadas exclusivamente al control del peso a
través de la dieta (2).

Objetivo. Analizar si un programa basado en actividad fisica vigorosa
(AFV) de 3 meses de duracion puede provocar modificaciones en la
composicién corporal de nifios y ninas con sobrepeso u obesidad.

Métodos. Un total de 19 participantes con sobrepeso u obesidad (7 ninos
y 12 ninas) de la Comunidad de Madnd (Leganés) participaron en el
estudio. Los participantes fueron divididos en 2 grupos tomando como
criterio de seleccion la edad (grupo P: 10.77+0.33 anos; grupo M:
14.21£0.16 anos). La intervencién, basada en juegos de resistencia
aerobica y de fuerza a mtensidades vigorosas, tuvo una duracion de 3
meses e incluyé un total de 20 sesiones divididas en 2 sesiones/semana de
90 minutos cada una realizadas en horario extraescolar. La composicion
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corporal fue determinada mediante densitometria fotonica dual de rayos X
(GE Dexa Lunar Prodigy, Madison, WI, USA).

Resultados. A pesar de que la pérdida de masa corporal después del
periodo de intervencion no resultdé significativa (-0.19+0.99%; vy -
1.71+0.88%; en los grupos P y M respectivamente, NS), se observaron
descensos significativos en la masa grasa (MG) total (1.03+0.35 y 2.21+£0.65
kg respectivamente; p<0.05), la MG de las extremidades superiores
(0.39£0.10 y 0.58+0.13 kg respectivamente; p<0.05) y en la MG de las
extremidades inferiores (0.51+0.17 y 0.92+0.27 kg respectivamente;
<0.05). Asi mismo, el porcentaje de grasa corporal disminuyé (1.86+0.40
y 2.15£0.509, respectivamente, p<0.05) y la masa magra total aument6 de
forma significativa en ambos grupos (1.28+0.51 y 0.93+0.36 kg
respectivamente; p<0.05).

Conclusién. Una intervencién basada en AFV de 3 meses de duracion
provoca una mejora de la composicion corporal en ninos y ninas con
sobrepeso y obesidad. La reduccion de los niveles de masa grasa total y
regional unidos al aumento de la masa magra total demuestran que a pesar
de que la masa corporal solo disminuy6 una media de 0.81 kg los efectos
del entrenamiento fueron positivos. Intervenciones de mayor duracién se
requieren para confirmar si este tipo de actividad puede ser considerada
como una buena estrategia para tratar de reducir los altos niveles de
obesidad infantil.
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Introducciéon. El Programa Integral de Atencion a la Obesidad del Estado
de Yucatin (PIAOY) pretende educar para la actividad fisica y los habitos
de alimentacion saludables a los estudiantes de educacion basica,
Licenciados en Educacion Fisica, padres de familia y sociedad, asi como
brindar atencion clinica ambulatoria para los individuos que presentan
obesidad, por medio de la implementacion de modelos para su atencion
aborda de 1gual forma la regulacion de lineamientos operativos para su
seguimiento y control, tales como la reglamentaciéon nutricional para
mejorar la oferta de alimentos en los planteles de educacion basica
denominada “Estrategia-Escuela Bien Nutrida”.

Objetivo: Identificar el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente en
relacion a la oferta de alimentos y bebidas en los planteles de educacion
basica del estado de Yucatian, mediante el desarrollo de mstrumentos de
verificacién acordes a las caracteristicas culturales y de alimentacién.

Método. Estudio descriptivo, transversal de tipo cuali-cuantativo, basada
en la integracion de un equipo multi y transdiciplinario desarrolla una
logistica primaria para la identificaciéon de problemas denominada matriz
de priorizacion o método de ranqueo a través del cual se contempla
emplear como referencia los elementos presentes en las normativas
oficiales mexicanas actuales. "’ Posteriormente se realizar consensos y
pilotajes con los equipos técnicos de trabajo denominados grupos
nominales relacionados con la regulacion de alimentos y bebidas en los
planteles de educacion basica. Se desarrolla la cedula y hoja de cotejo para
su 1mplementacion, convocando para tal fin operativo al personal de salud
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habilitado (Licenciados en Nutricién) mismo que aplico el instrumento de
valoracion disenado y validado, posterior a su aplicacion se procede al
analisis de datos y al desarrollo de la retroalimentacion directa utilizando
para tal fin el formato de dictamen sanitario para venta y expendio de
alimentos y bebidas en entornos escolares, mismos que describe las
observaciones pertinentes para su solucion o en su defecto otorgar el
certificado de acreditacion. Se contempla una muestra por conveniencia
que arrojo 92 escuelas de educacion basica para su implementacion. Se
desarrollan los cursos de capacitacion a responsables de entornos de
consumo escolar para formar en técnicas de mejoran la oferta de
alimentos y bebidas; para finalizar, se realizaron una serie de talleres de
capacitacion dirigido a padres de familia, mismos que ligaban los procesos
de ambos grupos de focalizacion de la estrategia (padres de familia y
comunidad escolar). Para tales fines se selecciono un grupo de escuelas
que cubrio con los requerimientos necesarios para poder realizar la
mtervencién mencionada como fueron la ubicacién contigua a una unidad
de salud con el personal habilitado para realizar la intervencion.

Resultados. Un total de 92 escuelas se evaltan con los instrumentos
creados en la estrategia escuela bien nutrida del PIOAY; se capacitaron en
habitos saludables de alimentacion a 32 responsables de entornos de
consumo escolar y se formaron a 352 padres de familia con el taller “Mi
nuevo Estilo de Vida”; la aplicacion del instrumento determino que el
59% de los plateles educativos no cuentan con espacio adecuados para la
oferta de alimentos, entre ellos los planteles de educacion primaria
cuentan con mayor infraestructura habilitada de espacios para venta y/o
distribucion de alimentos y bebidas, en contraparte el nivel de educacion
preescolar es el de menor infraestructura. En cuanto a cumplimiento de
criterios de higiene en promedio los planteles sin infraestructura cumplen
tnicamente con el 8% de ellos, mas los que cuentan con infraestructura
unicamente cumplen con el 49% de dichos criterios. En el rubro de oferta
de alimentos se observa que 1 de cada 10 cumplen con la oferta mayor de
verduras y frutas, mismo observado en la oferta de bebidas adecuadas para
consumo y la oferta de alimentos con denominacion de botanas saldas,
situacion observada tanto en planteles sin como con los que cuentan con
infraestructura para oferta.
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Conclusién. El PIAQOY, en su etapa de pilotaje, ha logrado hasta la fecha
mmplementar una serie de estrategias y acciones que nos permite conocer
resultados que desde una perspectiva social y comunitaria, pero también
cientifica, cabe sefialar que el contar con lineamientos explicitos para la

ope
que

racion regulacion de la alimentacion no es suficiente, st no que habra
abordar a los determinantes sociales que se relacionan directa e

idirectamente para lograra resultados exitosos en la implementacion de
politicas pablicas en la rama.
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Metabolic risk score indexes validation in overweight healthy people
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Introduction. The constellation of adverse cardiovascular disease (CVD)
and metabolic risk factors, including elevated abdominal obesity, blood
pressure (BP), glucose, and triglycerides (I'G) and lowered high-density
lipoprotein-cholesterol  (HDIL-C), has been termed the metabolic
syndrome (MetSyn) [1]. A number of different definitions have been
developed by the World Health Organization (WHO) [2], the National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (ATP III) [3],
the European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR) [4] and,
most recently, the International Diabetes Federation (IDF) [5]. Since there
1s no universal definition of the Metabolic Syndrome, several authors have
derived different risk scores to represent the clustering of its components
[6-11].

Objective. To compare the Metabolic Risk Score (MRS) found in the
literature and reproducible, with the validated MRS and to study the
diverse methodologies used to calculate them, considering the
mathematics procedures and the included variables.

Methods. The MRS was calculated in 62 overweight women (mean+SD
age, 368 years; body mass index, 29+2 kg/m’) and 45 overweight men age,
(age 35%8 years; body mass index, 29+2 kg/m’), through 6 different scores
published [6-11]. Only one of them was previously validated [10]. The
scores were derived from the levels of triglycerides, low-density lipoprotein
cholesterol (LDLc), high-density lipoprotein cholesterol (HDLc), glucose,
anthropometric measurements of the waist and hip circumference, height,
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weight, skinfolds and blood pressure. Fach MRS was contrasted with the
only validated one.

Results. There were not mean differences between other scores with the
validated, for men and women respectively. However, the high variability
of the scores can obtain opposite health status depending in which one 1s
used when calculated in the same person. The only score which showed
graphs with points similarly dispersed and no tendency, according to the
method described by Bland and Altman, was MRS4 and MRS4_4 [9], in
men and women. The bias for MRS4 was of 0.0009 £ 0.38 and of 0.0001
+ 0.27 for men and women respectively. For MRS4_4 was of 0.0002 +
0.36 and of 0.0001 + 0.29 for men and women respectively.

Conclusion. Following the results obtained we can conclude that the most
valid score with respect to Windaele et al. (2006) score 1s the one used by
Rizzo et al. (2007).
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Frecuencia del consumo de agua e ingesta de desayuno en nirios escolares
en Yucatan, México

Autores: Moreno-Macias, I; Medina Pasos, A; Alcocer Gamboa, M.A

Introduccién. Yucatin se ubica en el sur de México y debido a que la
prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en ninos de 6 a 12
anos de edad, es la mas alta del pais, se implementa una intervencion
educativa totalmente acorde con el Acuerdo Nacional de Salud
Almentaria; dicha intervenciéon forma parte del Programa Integral de
Atencion a la Obesidad en el estado de Yucatan (PIAOY).

A través del PIAOY se promueven adecuados hdbitos de alimentacion y
actividad fisica. Respecto a la alimentacion, es de gran importancia que los
ninos consuman diartamente el desayuno como inicial y principal fuente
de energia; asimismo, se ha documentado el alto consumo de bebidas
azucaradas en este grupo de edad, por lo que el PIAOY tiene el proposito
de inducir el equilibrio en el consumo de bebidas azucaradas y agua
natural. Actualmente, se desconoce si los nifios escolares beneficiarios del
PIAOY tienen el habito de desayunar asi como la cantidad de agua natural
que consumen durante el dia.

Objetivo: Identificar el consumo del desayuno y de agua natural en nifios
escolares beneficiarios del PIAOY.

Metodologia: Estudio transversal y descriptivo que se realizé en ninos en
edad escolar (6 a 12 anos) beneficiarios del PIAOY. Antes de aplicar la
mtervencion educativa en nutricion, personal capacitado administré un
mstrumento para obtener nformacion socioecondémica, peso, talla,
circunferencia de cintura, datos dietéticos y sobre actividad fisica. En los
ninos menores de 8 anos de edad, el instrumento se aplicé en presencia
del tutor del infante; en nifios mayores de ésta edad, el instrumento se
aplicé unicamente al nino. Se realizé el andlisis estadistico por grado
escolar con apoyo del programa estadistico STATA.
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Resultados. Se incluyeron a 1096 escolares de los cuales 51% fueron
varones. Se observo que el 81% de los escolares tienen el habito del
desayuno, resaltando mayor consumo en ninos del primer ano escolar
(879%) y menor consumo en nifios de tercer grado escolar (76.8%).
Contrario al desayuno, el 85.59% de los nimos no tiene el habito de
consumir agua natural, observandose que tnicamente 7% de los ninos de
segundo grado toman agua; siendo este grupo de edad el que reporto
menos frecuencia.

Conclusién.  Aun cuando un alto porcentaje de los ninos escolares
consumen el desayuno en sus horarios habituales, no se conoce el valor
nutritivo de los alimentos que lo integran. Es necesario realizar un analisis
dietético del desayuno y promover el consumo de agua natural en los
escolares beneficiarios del PIAOY.
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Estudio comparativo del tratamiento con balén intragistrico frente al
tratamiento dietético en pacientes obesos o con sobrepeso

Autores. Morillas-Ruiz J.M.", Tuesta Couce 1.’, Guerrero Gallego J.’
" Dpto. Tecnologia de la Alimentacion y Nutricion. Univ. Catolica San
Antonio de Murcia
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Introduccion. Existen diferentes estrategias y herramientas terapéuticas
para tratar la obesidad, que incluyen la itervencion dietética,actividad
fisicamodificacion ~ del  comportamiento,farmacoterapia,cirugia e
mmplantaciéon del balon intragastrico(BIG). El balon intragastrico se ha
utilizado en pacientes obesos con comorbilidades,en obesidades graves
como paso previo a la cirugia bariatrica,o bien como forma de disminuir el
riesgo quirirgico en pacientes obesos que van a precisar una intervencion
no bariatrica.

Objetivos.Comparar la efectividad entre dos tipos de tratamientos para la
pérdida de peso en personas con sobrepeso/obesidad: la implantacion del
BIG (IBIG)y el tratamiento dietético hipocalorico(TDH).

Material y métodos.Se seleccioné una muestra aleatoria de 60 voluntarios
adultos de ambos sexos con IMC>25 Kg/m’ en una clinica privada en
Ceuta.A un grupo de 30 voluntarios(GB) se les implanta el BIG y los otros
30 voluntarios(GD) realizaron un TDH y un plan de actividad fisica
moderada durante el mismo tiempo que dur6 el tratamiento IBIG,6
meses.En todos los voluntarios se realizaron mediciones antropométricas
mdividuales de peso,talla, IMC,grasa corporal vy circunferencia
abdominal,cada quince dias tras la IBIG hasta el momento de retirada del
BIG y en el GD hasta los 6 meses siguientes.Una vez calculados los datos
de pérdida de peso, IMC micial y final, pérdida de grasa corporal en Kgy
pérdida del perimetro abdominal, fueron itroducidos en una hoja de
calculo para el posterior estudio comparativo de las dos modalidades
terapéuticas.
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Resultados.las caracteristicas descriptivas de ambos grupos(GB y GD
respectivamente) expresadas como media son:edad(36 y 37 anos);
peso(120 y 100 Kg); IMC(39 y 35Kg/m’). En los voluntarios con
sobrepeso tratados con IBIG se obtuvo un 6% de pérdida de peso,un 10%
de pérdida de grasa corporal vy un 4% de pérdida de perimetro
abdominal.En los voluntarios con sobrepeso con TDH tanto la pérdida de
peso como de grasa corporal y perimetro abdominal fueron mayores:16%
de pérdida de peso y 349% y 129% de pérdida de grasa y perimetro
abdominal respectivamente.kn los voluntarios con obesidad,tratados con
IBIG,se observd una pérdida de peso del 19%, un 45% de pérdida de
grasa y un 15% de pérdida de perimetro abdominal,valores superiores a
los obtenidos con voluntarios obesos tratados con TDH: 169% de pérdida
de peso,35% de pérdida de grasa y 13% de pérdida de perimetro
abdominal.

Conclusiones.Fl tratamiento con BIG dio mejores resultados que el TDH
respecto a pérdidas de peso,grasa corporal y perimetro abdominal en
voluntarios obesos de grado 1.En pacientes con sobrepeso se obtuvieron
mejores resultados con el TDH que aquellos en los que se implant6 el

BIG.
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Respuesta bioquimica tras un entrenamiento en circuito a alta intensidad
vs entrenamiento tradicional de fuerza en mujeres mayores obesas

Morillas-Ruiz, J. M."; Romero-Arenas, S.*; Rubio-Perez, J.M."; Alcaraz, P.
) O

Departamento de Tecnologia de Ila Alimentacion y Nutricion.
Universidad Catolica San Antonio de Murcia, Guadalupe, Murcia,
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Departamento de la Actividad Fisica y Ciencias del Deporte.
Universidad Catolica San Antonio de Murcia, Guadalupe, Murcia,
Lspana.

Introduccion. El entrenamiento tradicional de fuerza (TS) se ha usado en
diferentes poblaciones con el objeto de modificar la composicion corporal
y/o la fuerza. Sin embargo, existe poca mmformacion en relacion a la
respuesta bioquimica tras un entrenamiento en circuito a alta intensidad
(HRC) en mujeres mayores obesas.

Objetivo. El objetivo del presente estudio fue comparar el efecto de 12
semanas de entrenamiento HRC vs. TS sobre las respuestas bioquimicas
plasmaticas en mujeres mayores.

Material y métodos. 37 mujeres fueron asignadas de forma aleatoria a TS
(=12, 6RM, 1-38 series), o a HRC (n=12, 6RM, 1-3 series), y un grupo
control (CG, n=6, sin ejercicio). El entrenamiento consistté en el
levantamiento de pesas, 2 veces/semana durante 12 semanas. Antes de y al
finalizar el programa de entrenamiento se le realizaron dos extracciones de
sangre en ayunas, y en estas muestras se determinaron parametros
bioquimicos relacionados con el metabolismo lipidico, glucidico, proteico,
asi como en enzimas metabolicas. La adiposidad (% de masa grasa) fue
determinada mediante absorciometria dual de rayos X. Como variable
contaminante se controlo la dieta mediante encuestas nutricionales
“recordatorio” de 24 h, cuyos datos fueron analizados con el programa

Dietsource v.3.0. El andlisis estadistico se llevdé a cabo con el paquete
mformatico SPSS 17.0.
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Resultados. Las caracteristicas descriptivas de los tres grupos (HRC, TS y
CG, respectivamente) expresadas como media + SD son: edad (64 + 7, 63
+ 5,y 58 £ 6 anos); IMC (29 + 4, 32 + 6y 31 + 6 Kg'm”) y grasa corporal
(43 £ 5, 46 + 5 y 48 £ 3%). En relacion a la valoracion nutricional no se
observaron diferencias entre los grupos. Sin embargo, se observé un
aumento significativo en los triglicéridos entre el pre y post-test en el grupo
TS (p = 0.042). También se observé una disminucion significativa (p <
0.05) en HDLc entre el pre y post-test para el grupo HRC (p = 0.013). En
ambos grupos experimentales se produjo un descenso significativo en la
concentracion de glucosa, que fue mas acusado en el grupo HRC (p =
0.003). Asimismo aparecio una disminucién de la albiumina en el grupo
HRC (p = 0.002). Se observé un aumento significativo en el grupo TS para
la enzima lactatodeshidrogenasa (p = 0.001).

Conclusiones. El entrenamiento HRC introduce mejoras en la respuesta
bioquimica a nivel plasmatico frente al entrenamiento tradicional de fuerza
en mujeres adultas obesas.
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Valoracion nutricional y cineantropometrica en jovenes que realizan
musculacion versus otros tipos de actividad fisica
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Objetivos.Analizar si existen o no diferencias en parametros nutricionales
y cineantropométricos en varones jovenes sometidos regularmente a
ejercicio fisico de musculacion frente a jévenes varones que realizan otro
tipo de ejercicio fisico.

Material y métodos.L.a muestra poblacional esti constituida por un grupo
(GM) de varones jovenes deportistas (n=26) que realizan ejercicio de
musculaciéon de forma regulada 3 o mas veces a la semana y un grupo
(GD) de varones jovenes deportistas (n=21) que realizan ejercicio fisico
diferente de musculacion. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Ftica de la Universidad Catolica San Antonio. Tras firmar el
consentimiento Informado, los voluntarios fueron sometidos a una
analitica sanguinea en ayunas, toma de medidas antropométricas y
valoracién nutricional que considera el consumo de suplementos
dietéticos. En la analitica se realizo una bioquimica general, de la cual
extraemos los parametros utilizados en la practica clinica como
marcadores nutricionales.La valoracion nutricional de la dieta se efectud
mediante encuestas recordatorio de 24 h que fueron procesadas con el
software Dietsource v3.0. Todos los individuos fueron pesados y tallados.
La adiposidad (% de masa grasa) fue determinada mediante
absorciometria dual de rayos X.El andlisis estadistico de los datos se llevo
a cabo con el paquete informatico SPSS 15.0(SPSS 15.0, Chicago, IL) en
el entorno de Windows.
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Resultados.la edad e IMC del GM(22.7+0.7 anos y 23.3+0.5 Kg/m’) no
difieren significativamente del GD(24.2+1.1 afios y 22.9+0.8 Kg/m’). El
perimetro muscular braquial fue superior en el GM(29.6£0.2 cm)vs
GD(27.0+0.3 cm). Se han observado diferencias significativas entre los dos
grupos (GM vs GD) en los valores plasmaticos de colesterol total, LDLc,
urea,enzima creatina kinasa,ferritina.En la valoracion nutricional de la
dieta, el consumo de proteinas (en gramos y %VET) fue significativamente
superior en el GM vs el GD. Ambos grupos ingleren dietas
hipoglucidicas.Fl promedio del contenido calorico de la dieta fue mayor
en el grupo GM que en el GD, asi como las cantidades ingeridas de fibra y
minerales:P, Mg, Ca, Fe, K, I, Se, Cu, F y Zn.Las vitaminas B3, B6, D,
B9, B12, ingeridas con la dieta también fueron superiores en el GM.EI
perfil aminoacidico también dio valores superiores para todos los
aminodcidos analizados en la dieta de los sujetos del GM.

Conclusion.Los varones jovenes sometidos regularmente a ejercicio fisico
de musculacion muestran diferencias significativas a nivel de valores
cineantropométricos, plasmadticos y en la composicion nutricional de su
dieta habitual cuando se comparan con jovenes varones que realizan otro
tipo de ejercicio fisico.
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Obesidad sarcopénica y condicién fisica en octogenarios: Proyecto Mult-
céntrico EXERNET
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Introduccion: La obesidad sarcopénica (OS) se define como la presencia
simultinea de una reducida masa muscular (sarcopenia) y una elevada
masa grasa (obesidad) (1) y se hace mas prevalente a medida que las
personas envejecen (2). Las personas mayores con sarcopenia y obesidad
tienen peor funcion fisica que los que solo padecen uno de estos
trastornos; por lo tanto, ambos pueden actuar sinérgicamente aumentando
el riesgo de discapacidad. El objetivo de este estudio fue determinar cudl
de los test de condicion fisica incluidos en el estudio podia determinar
mejor el riesgo de padecer OS en esta poblacion.

Material y métodos: 313 sujetos (78 hombres, 275 mujeres) con una
media de edad de 82,68 + 2,63 participaron en el estudio. Todos los
sujetos participaron en el Proyecto Multi-céntrico EXERNET (2008-09) y
tenian al menos 80 anos. La antropometria y la composicion corporal
(Tanita BC 418-MA; Tokyo, Japén) fueron determinados en todos los
sujetos. Se crearon 4 grupos basados en los scores quintiles para el
porcentaje de masa grasa relativa y los de la masa muscular: 1) normal, 2)
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alta grasa, 3) bajo musculo y 4) OS (3). La condicion fisica fue evaluada
utilizando 8 test diferentes modificados del Senior Fitness Test y de la
bateria Eurofit. Tres categorias (tertiles) fueron calculadas en base a los
resultados conseguidos en los test. Se realizo una regresion logistica para
estudiar la probabilidad de padecer OS en funcién del nivel de condicién
fisica.

Resultados: entre las pruebas de condicién fisica estudiadas, el equilibrio,
la velocidad y la resistencia fueron los que se asociaban con una menor
probabilidad de padecer OS, mostrando como los sujetos con mejor
condicion fisica en esos test mostraban un riesgo disminuido en un 82%,
93% vy 68%, respectivamente (959% CI [(0,047-0,897); (0,009-0,554)];
0,095-1,087), p<0.05, p<0,01 y p=0.07 respectivamente].

Conclusién: Niveles adecuados de condicion fisica se asocian a una menor
mcidencia de obesidad sarcopénica y colaboran en la reduccion del
declive funcional relacionado con el envejecimiento.
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Introduccion. Los cambios sociales y tecnologicos en los que se ve inmersa
nuestra sociedad estin provocando que exista un alto porcentaje de
espaioles con un estilo de vida sedentario (3). Estos cambios incluyen
transformaciones en las conductas alimentarias (aumento en el consumo de
alimentos con alta densidad energética y ricos en grasas saturadas y bajo
consumo de hidratos de carbono sin refinar) asi como en las fisicas, siendo
actualmente la mactividad fisica considerada como uno de los principales
problemas de salud publica del siglo XXI (4). Este conjunto de factores
negativos favorecen la proliferacion de enfermedades metabodlicas como la

obesidad (1, 2).

Objetivos.

1. Fomentar, en ninos y adolescentes, la practica de ejercicio fisico, asi
como actitudes y comportamientos que supongan un acercamiento a la
salud integral a nivel fisiologico, psicologico y social.

2. Mejorar el estado fisico, autoestima y la autonomia de los ninos y
adolescentes con sobrepeso y obesidad.

3. Valorar el estado nutricional, condicion fisica, composicién corporal y
satisfaccion corporal antes y después del programa de intervencion.

4. Servir de ejemplo de programa de mtervencion saludable en obesidad
mfantil para otras entidades y servicios médicos de la provincia y de
Espana.
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Metodologia. Antes de aplicar el programa de intervencion, se realizard
una evaluacion micial (pretest) y una evaluaciéon final de la intervencion
(postest). Dicha valoracion incluye:

1. Anamnesis.

2. Exploracion clinica.

3. Evaluacién antropométrica.

4. Pruebas médicas complementarias.
5. Evaluacion de la condicion fisica.
6. Evaluacion psicologica.

Una vez realizado el diagnoéstico icial, los padres se incorporaran al
programa por medio de charlas y talleres y, favoreciendo un programa
paralelo de actividad fisica, mientras sus hyos realizan las sesiones de
actividad fisica.

Resultados y Discusion. Esta intervencion de salud integral (fisica, psiquica
y social), pretende reeducar a ninos, adolescentes y padres en la
adquisicion de hdbitos saludables para la prevencion y control de la
obesidad infantil, y mejorar su salud y calidad de vida en la edad adulta (5,
6). Dicha intervencion, puede resultar de gran iterés dentro del ambito
hospitalario (Clinica Mediterraneo, Almeria), y servir de ejemplo, como
programa de intervenciéon en obesidad infantil para otras entidades y
servicios médicos de Espana, que establece puentes reales entre
profesionales de la actividad fisica, la psicologia y la medicina, dando otro
enfoque al ambito hospitalario, por medio de este programa educativo e
mtegrador desde un punto de vista multidisciplinar.
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