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La institucionalizacion del ejercicio
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Editor, Comité Editorial

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha al-
canzado proporciones epidémicas en todo el mun-
do, e incluye no solamente a adultos, sino también
a ninos y adolescentes’?. Se estima que aproxima-
damente 110 millones de nifios en el mundo pade-
cen de sobrepeso u obesidad'?. México ocupa el
cuarto lugar en el mundo en obesidad infantil, pues
entre el 30 y el 35% de la poblacién de nifios y ado-
lescentes entre los 5 y los 16 afos de edad tienen
sobrepeso u obesidad?. El origen de este problema
es sin duda multifactorial, e incluye aspectos biolo-
gicos, genéticos, nutricionales, sociales y econdmi-
cos. Un factor fundamental en la génesis de la obe-
sidad es la inactividad fisica, la cual se ha
incrementado en las Ultimas décadas debido, en
parte, a factores socioculturales, que incluyen la au-
sencia de espacios adecuados para realizar ejercicio
y de programas que lo fomenten*. En este nimero
de la Revista de Endocrinologia se presenta un ar-
ticulo sui generis que espero llame la atencion de
muchos de nuestros lectores®. Se trata de la des-
cripcion detallada de la poblacién objetivo y de la
metodologia del programa «Ponte al 100» (www.
ponteal100.com/).

El programa «Ponte al 100» surge en 2012 a partir
de la conviccion del profesor de educacién fisica
Juan José Palacios Butchart de que las modificacio-
nes en el estilo de vida, en particular, y la promocion
del ejercicio fisico estructurado son fundamentales
para afrontar el problema del sobrepeso y la
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obesidad en nuestro pais. Conceptualmente, la idea
es bastante simple: intervenir con un programa in-
dividualizado de ejercicio y nutricién en la pobla-
cion de nifos y adolescentes que asisten a la mayo-
ria de las escuelas oficiales de la nacién, con la
esperanza de modificar o evitar el desarrollo de
obesidad y sus devastadoras consecuencias en la
salud de los mexicanos. Este programa, inicialmente
validado por la Comision Nacional de Cultura Fisica
y Deporte, y actualmente avalado también por la
Secretaria de Salud, ha obtenido ya informacién de
un gran numero de escuelas primarias publicas se-
gun un protocolo bien establecido que comienza
con una reunién informativa dirigida a alumnos,
padres y maestros. Cada participante es sometido a
una evaluacion fisica y antropométrica detallada, y
a una serie de pruebas estandarizadas para deter-
minar su capacidad fisica funcional. En base a lo
anterior, a cada participante se le prescribe un pro-
grama de ejercicio fisico con recomendaciones nu-
tricionales, completamente individualizado, el cual
es implementado y monitorizado por los mismos
maestros que laboran en la escuela. El seguimiento
del programa consiste en la evaluacién periédica
(cada tres meses) de los mismos parametros fisicos,
funcionales y antropométricos que se registraron al
inicio del programa.

A dia de hoy, el programa «Ponte al 100» ha reclu-
tado a mas de un millén de niflos y adolescentes, y
buena parte de ellos cuentan ya, por lo menos, con
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una evaluacién de seguimiento. Evidentemente, un
proyecto de esta magnitud requiere de mucho di-
nero para llevarse a cabo. Los fondos del programa
proceden de empresas privadas y, sin duda, esto es
lo que puede despertar polémica. Queda claro que
esta circunstancia levantard polémica, pues mas de
uno pensara que convendria mas limitar la publici-
dady la venta de bebidas azucaradas y comida cha-
tarra, o que participar en este programa es la forma
que tienen algunas empresas privadas de expiar sus
culpas de una manera fiscalmente rentable (segura-
mente los donativos son deducibles de impuestos).
Mas alla de todos estos elementos, «Ponte al 100»
es un programa unico en el mundo no solamente
por el gran nimero de personas a las que impacta,
sino por contar con un disefio operativo que, al in-
volucrar a padres y maestros educandolos en los
beneficios de una vida sana, garantiza la continui-
dad del proyecto.

Desde el punto de vista cientifico, la cantidad de
informacién que se puede obtener a partir de una
cohorte como ésta es simplemente inmensa. Es por
esto que un grupo de especialistas en investigacion
clinica y epidemioldgica se ha incorporado al
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programa con el fin de extraer, organizar y analizar
la gran cantidad de datos que se generan de mane-
ra casi continua. Sin duda, esto nos permitird no
solamente reevaluar la epidemiologia de la obesi-
dad en México, sino que también contribuird a ge-
nerar estrategias globales para su prevencién. La
publicacion de este trabajo en esta revista tiene
también un interés secundario: estoy seguro de que
serd referido en multiples ocasiones una vez que
este programa comience a dar frutos cientificos.
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