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RESUMEN

El 88,6% de la poblacion chilena es sedentaria. Asi, el 25,3% de los
escolares de 6 afnos son obesos, a lo que se suma que el 91% de los estudiantes
a los 13 afos no alcanzan un nivel satisfactorio de condicion fisica. A pesar de que
las iniciativas estatales para revertir estos indices no han provocado resultados
favorables, la curricula escolar en Chile sigue manteniendo una sola sesion
semanal de Educacion Fisica con orientacién ludico-deportiva (convencional).
Considerando que tanto la cantidad como puede que la orientacion de la actividad
fisica escolar en Chile es insuficiente para poder solucionar, al menos en parte, el
problema de la obesidad de los nifios, el propdsito de esta investigacion es el de
analizar y comparar los efectos de dos tipos de organizacidon de la practica fisica
afiadida a la actividad escolar curricular (intermitente de alta intensidad vs
convencional) sobre los alumnos obesos de la region chilena de Arica y

Parinacota.

Para contrastar el objetivo, 98 escolares obesos de sexto y séptimo afio
basico (11 y 12 afos), se distribuyeron entre los grupos Control (GC),
Experimental con actividad fisica convencional (GEAFC) y Experimental con
actividad fisica intermitente de alta intensidad (GEAFI). Durante 12 semanas la
poblacién de estudio realizé la actividad fisica vinculada a su grupo de
pertenencia: el GC la actividad fisica escolar curricular (1 sesidon/semana); el
GEAFC 3 sesiones de ejercicio fisico adicional al de la escuela y con contenido
similar a la curricula escolar; y el GEAFI 3 sesiones de ejercicio fisico adicional

intermitente y de alta intensidad. Antes y después de la intervencion se evalud la
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condicion fisica (capacidad aerdbica y fuerza general), la funcidn cognitiva
(rendimiento académico, memoria y atencion) y el estado de salud (composicidon
corporal, tension arterial, parametros bioquimicos, habitos saludables) de los
participantes.

Los resultados obtenidos muestran que ambos grupos experimentales
modifican positivamente la composicion corporal (ej. -6;17% de grasa corporal),
condicion fisica (ej. +3,56% de VO2max), colesterol (-5,29%) y los parametros
cognitivos como la memoria y atencion (+32,62%) (p<0.05), si bien los cambios del
GEAFI fueron de mayor magnitud, no se llega a alcanzar significacion estadistica.
El grupo GEAFI mantuvo el rendimiento escolar mientras que el GEAFC lo redujo
en un 1.79% (p<0.05). EI GC mostré6 cambios desfavorables en la composicion
corporal, incrementé del colesterol LDL, asi como también experimentd un
retroceso en la condicion fisica y el rendimiento académico (p<0.05). No se
registraron cambios de interés en los habitos saludables por efecto de la
intervencién en ninguno de los grupos de estudio.

Sobre la base de los resultados, podemos concluir que las actuales
disposiciones curriculares chilenas de Educacion Fisica escolar no parecen
mejorar la condicién fisica, la salud, capacidades cognitivas y habitos saludables
de los escolares obesos. Un incremento en la cantidad de las sesiones de practica
fisico-deportiva escolar podria modular favorablemente estas variables.
Actuaciones especificamente destinadas a la modificacion de habitos de
alimentacién y de practica fisico deportiva fisica son necesarios para modificar las

conductas de los escolares.
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ABREVIATURAS

ACMS American College of Sports Medicine

ADN Acido desoxirribonucleico

B Bueno

CDC Center for Disease Control

CDC Centro de control y prevencion de enfermedades
CHO Hidrato de carbono

Cm Centimetros

CR Cociente respiratorio

D Densidad

dl Decilitro

DS Desviacion estandar

ECVS Encuesta nacional de calidad de vida y salud
ENCA Encuesta nacional de consumo alimentario
FC Frecuencia cardiaca

FC max. Frecuencia cardiaca maxima

FC max.-reserva Frecuencia cardiaca maxima de reserva.

FM Fuerza muscular

G Gramos

GC Grupo control

GEAFC Grupo estudio con actividad fisica convencional

GEAFI Grupo estudio con actividad fisica intermitente de alta
intensidad

GEB Gasto energético basal

GH Growth Hormone
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
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1.1. OBESIDAD, LA EPIDEMIA DEL SIGLO XXI: CONCEPTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como la
“acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud”, sin embargo también es importante considerar como la grasa se distribuye
en el organismo de cada individuo. La OMS considera la obesidad como un factor
de riesgo para muchas enfermedades cronicas. (Elgart et al., 2010). Las
principales comorbilidades asociadas son la diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, cancer y osteoporosis, entre otras. Sin embargo,
cada una de estas patologias se puede prevenir en parte con un descenso de
peso discreto (5 a 10%), lo que llevaria a una mejora significativa en los niveles de
presion arterial, perfil lipidico, tolerancia a la glucosa y sensibilidad insulinica

(Pollak et al., 2015).

Si bien su etiologia es multifactorial pues incluye una accion sinérgica y
compleja de diferentes variables: genética, medio ambiente, estilo de vida, cultura,
economia, etc. Su factor etiolégico mas importante es el desbalance positivo entre
la ingesta caldrica y el gasto energético, donde la mayor ingesta genera un

aumento de los depdsitos de grasa corporal (Cervera et al., 2010).
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1.1.1. EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD

Este problema sanitario inicialmente afectaba a paises desarrollados con
altos ingresos, pero dia a dia va estrechando diferencias con paises de ingresos
bajos/medios y se instala como un problema de salud publica que tiene como
referente y vigilante epidemioldgico a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Los ultimos informes de obesidad indican que ha aumentado su prevalencia en
mas del doble si la comparamos con la década de los 80. En el aino 2014 se
estimaba que 1.900 millones de adultos tenian malnutricion por exceso, de los
cuales mas de 600 millones eran obesos. En el aiio 2013 mas de 42 millones de

nifios menores de 5 anos tenian sobrepeso (OMS, 2015).

La OMS planifico a finales de los afos 70 (1979) el proyecto MONICA
(Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease),
consistente en estudiar cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y factores de
riesgo en 38 poblaciones de 21 paises. Cuando se planificd el proyecto, nadie
pudo prever que la obesidad tendria la categoria actual de problema mundial.
Antes de concluir el estudio —que se inicio en los 80 y finalizd6 a mediados de los
anos 90— se tuvo que considerar la medicion de perimetros de cintura y cadera,
pues habia suficiente evidencia para considerar a la obesidad abdominal como un

factor de riesgo cardiovascular (Valtuena, 2004).

Los resultados del proyecto MONICA evidenciaron que la mayoria de las

ciudades incluidas en el estudio tenian una prevalencia de malnutricion por exceso
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superior al 50%. En paises como Estados Unidos, Egipto y Rusia, la prevalencia

de obesidad alcanzé un 30%.

Si bien no existia informacion oficial de todo el continente americano, se
encontraron valores similares en Canada, Estados Unidos y México. Llamé la
atencion la realidad opuesta evidenciada en Brasil, con una prevalencia de

obesidad de 8,3% (Cervera et al., 2010).

En Espana, el afno 2000, la necesidad por emprender una vigilancia
epidemioldgica de la obesidad motivé el desarrollo del estudio enKid, cuyo objetivo
era obtener cifras de prevalencia de obesidad nacional, evaluar habitos
alimentarios y estado nutricional en la poblacién infantil y juvenil. Los resultados
arrojaron una prevalencia de obesidad de 13,9% y de malnutricién por exceso de
26,3% (Majem et al., 2003). Posteriormente, en el afio 2007, la Association for the
Study of Obesity indicé que Espana estaba entre los paises con mas altos indices
de sobrepeso en la edad infantojuvenil (Sanchez, 2012), con una prevalencia de

obesidad de 14,5% y de sobrepeso de 38,5% (Neira et al., 2006).

En paises desarrollados la obesidad tiene una prevalencia de 20,4%, cifra
bastante cercana a los paises en vias de desarrollo, en los que la prevalencia es
de 17,17% (Anuradha et al., 2015). Chile, perteneciente a esta ultima
categorizacion, presenta una prevalencia de obesidad en la poblacién adulta del
23,2%, que al momento de clasificarla por género evidencia una mayor
prevalencia en mujeres (29,3%) que en hombres (19,6%) (OPS, 2015). Segun

estudios nacionales de Atalah, se estima que en Chile hay alrededor de cuatro
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millones de personas obesas, y que esta alteracion podria reducir la esperanza de
vida hasta en diez afos. La obesidad se posiciona como la segunda causa de

afos de vida perdidos por muerte o por discapacidad prematura (Atalah, 2012).

La situacion de los escolares obesos no es muy distinta: en la prueba del
Sistema de Medicién de la Calidad de la Educacion (SIMCE), que publicd sus
primeros resultados el 2012 correspondiente a los alumnos de octavo afio basico,
estim6 que la prevalencia nacional de obesidad en esta poblacion es del 18%,
cifra que en la region de Arica y Parinacota asciende a 19% (SIMCE, 2012). Estos
numeros nos acercan de manera preocupante a la realidad negativa de los paises

desarrollados.

En primero basico, la region de Arica y Parinacota presentd la menor
prevalencia de obesidad (con un 20,8%), ubicandose bajo el promedio nacional,
que correspondia a 25,3%, segun la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) (Lira, 2013).

Al considerar que las causales predominantes de la obesidad son la
sobrealimentacion y el sedentarismo, se debe destacar que este ultimo en Chile
alcanza un 88,6% (Cristi-Montero et al., 2014).

Entre los afios 2012 y 2013 los resultados del SIMCE, en su evaluacion de
educacion fisica, revelaron una mantencion de la baja condicion fisica de los
escolares chilenos, junto con el incremento de la obesidad infantil. Por otro lado,
en el afo 2014 solo un 9% de los escolares en Chile logré un nivel satisfactorio en

aspectos de la condicion fisica adecuada. En Arica y Parinacota, el ultimo SIMCE
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de educacion fisica evidencié que el numero de nifios que alcanzan el nivel de
condicion fisica satisfactorio corresponde a un 9,8% (SIMCE, 2015).

Si bien en el curriculo escolar chileno las horas dedicadas al ejercicio fisico
son minimas, a esta situacion se suma la eleccién de qué tipo de ejercicio es mas
efectivo segun la condicion de salud, el estado fisico y la edad, entre otros
factores. Con todas estas indefiniciones resulta complejo aplicar con éxito un
programa de ejercicios para prevenir y controlar con efectividad la epidemia de

este siglo: “la obesidad” en el ambito escolar.

1.1.2. PATOGENIA DE LA OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad en la cual confluyen distintos factores
genéticos y ambientales, en la que aun no se han dilucidado cabalmente los
mecanismos de regulacion del balance energético que favorecen el incremento de
la adiposidad en animales y humanos, caracterizado por la tipica expansion fisica
que presentan los obesos, a este efecto estructural/funcional provocado por el
aumento de la grasa corporal, especialmente la visceral- se suma la aparicion de
patologias como la resistencia insulinica e hiperinsulinismo compensatorio

(Burrows et al., 2007; Reaven et al., 1988; Bray, 2004).

La expansion de la grasa corporal a través de sefiales como acidos grasos
libres del plasma, leptina o factor de necrosis tumoral llevan a una resistencia
insulinica post receptor e hiperinsulinismo, segun los primeros estudios de Boden

(Durruty et al., 2007). Esto ultimo favoreceria la expresion clinica de defectos

Pagina 29



Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga -
de ejercicio fisico en escolares obesos de la regién de Arica y Parinacota - Chile | Introduccion

genéticos preexistentes, como el de la hipertension arterial, dislipidemias,
intolerancia a la glucosa y posiblemente ateroesclerosis, configurando el sindrome
plurimetabdlico, involucrado en la patogenia de las enfermedades

cardiovasculares (Von Bernhardi et al., 2010; Boden, 1997).

En situaciones de obesidad moérbida (IMC>40 kg/m2) existe una mayor
asociacion con factores de riesgo cardiovasculares e intolerancia a la glucosa;
ademas, en estos casos se producen cambios dinamicos de la circulacion vy
morfolégicos del aparato circulatorio, que van predisponiendo al desarrollo de
insuficiencia cardiaca. Estos cambios estructurales y funcionales se producen por
la enorme expansidn de masa grasa, la que ademas provoca acentuacion de la

restriccion respiratoria y trastornos en el aparato locomotor (de Lucas et al., 2004).

Los factores etiopatogénicos de la obesidad —tanto ambientales como
genéticos— han influido en el desarrollo de las estrategias para controlar esta
enfermedad. Entre las intervenciones destacan las medidas preventivas a nivel de
factores ambientales, tales como la promocion de habitos alimentarios saludables
y el aumento en la actividad fisica, asi como el descubrimiento de nuevas
herramientas terapéuticas (por ejemplo, las farmacoldgicas) para la obesidad

asociada a una predisposicion metabdlica o genética.
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1.1.2.1. Distribucion de la grasa corporal y su riesgo en la salud

La obesidad visceral se socia a una mayor prevalencia de factores de
riesgo, especialmente cardiovasculares. Es el caso de las dislipidemias (elevacion
del nivel de triglicéridos séricos y reduccion del colesterol de HDL), hipertensién
arterial, hiperinsulinismo, incremento del fibrinbgeno del suero, inhibicion de la
fibrindlisis e intolerancia a la glucosa (Kisselbah, 1982). Esta obesidad central
también se asocia a distintos tipos de cancer, como el de endometrio (Lapidus,
1988), mama (Schapira et al., 1994) y ovarios (Lapidus et al., 1987) en la mujer, y

de prostata en el hombre (Pi-Sunyer, 1999).

Existe acuerdo unanime en que se asocia a un mayor riesgo para la salud,
lo que sugiere la necesidad de incorporar su evaluacion en forma rutinaria
(mediante la determinacion de la circunferencia de cintura) y focalizar la atencion
en el control de los pacientes obesos con distribucion de grasa de predominio

visceral.

1.1.2.2. Efectos de lareduccion de peso sobre la salud

El ejercicio es una herramienta para provocar un descenso de peso que
ademas puede actuar especificamente sobre situaciones patoldgicas instaladas,
provocando la reduccion de los lipidos séricos, los niveles de presiéon arterial, la

resistencia insulinica y apnea del suefio.
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Curiosamente, estos efectos ya se observan con modestas reducciones de
peso (Moreno et al., 2000; Kokkinos, 2012).

Estudios prospectivos demuestran que una mejora de la condicion fisica se
asocia a una reduccién de la morbimortalidad por enfermedades crénicas no
trasmisibles (Blair et al., 1995).

Por otro lado, en las alteraciones psicosociales producto del sobrepeso y la
obesidad, el efecto de la reduccién de peso esta mas relacionado con el método
utilizado para alcanzar el objetivo, existiendo acuerdo en que grandes reducciones
de peso se asocian con reacciones emocionales adversas (Kolotkin et al., 1995).

En general es dificil establecer recomendaciones acerca de cual debe ser la
magnitud de la reduccién de peso necesaria para evitar todas las patologias
asociadas y alcanzar un estado de salud optimo. Para ello, los especialistas en el
area han establecido dos objetivos: obtener y mantener un peso saludable y
alcanzar una meta para la reduccién de peso.

En base a la informacion disponible, se ha definido como meta en la
reduccion de peso una baja en el 10% del peso o una reduccién en dos unidades
del indice de masa corporal para todas aquellas personas que no tengan una
patologia relacionada con el exceso de peso. Se considera que esta meta es
alcanzable y posible de mantener. Como parte de esta meta/objetivo se considera
fundamental que la reduccion sea mantenida por lo menos por seis meses, lo que
asegura que este proceso se constituya en el peso habitual. Solo una vez

alcanzada esta meta se puede intentar nuevas reducciones.
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En el caso de aquellos pacientes que hayan fracasado en multiples
ocasiones y no desean intentar una baja nuevamente, se recomienda mantener el
peso alcanzado por el resto de su vida, pues existen evidencias que nuevos
incrementos de peso, por pequefios que sean, se asocian igualmente a un
deterioro de su perfil de riesgo (Silva, 2008).

Existen evidencias epidemioldgicas que sugieren que variaciones ciclicas
del peso tendrian un efecto negativo, como el incremento en la tasa de mortalidad
general y por causa cardiovascular. Sin embargo, no existe uniformidad del real
significado del concepto “variaciones ciclicas de peso corporal’; por otro lado, no
existen evidencias de un mecanismo biolégico que explique esta asociacién (Wing
et al., 1995).

Aunque este problema debe ser materia de investigacion, al momento no
existen fundamentos para cambiar las recomendaciones del peso saludable y de
las metas de reduccién de peso en Chile. Sin embargo, mantener un peso
saludable durante toda la vida, reducir el peso de los obesos y en aquellos que
presentan patologias asociadas a la obesidad siguen siendo los objetivos para

contribuir a un mejor estado de salud.

1.1.3. DIAGNOSTICO DE OBESIDAD

Desde siempre ha existido interés por determinar los elementos que
constituyen el organismo y su distribucion. Las primeras investigaciones se
practicaron analizando cadaveres, para identificar el tamano y contenido de los

diferentes compartimentos corporales. A medida que fueron identificando
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elementos quimicos, se encontré que muchos de ellos estaban presentes en
distintas concentraciones en los tejidos y liquidos corporales. Actualmente, con los
isétopos naturales, los avances en métodos de imagenologia y el desarrollo de
medidas de conductividad eléctrica ha sido posible evaluar compartimentos en

personas vivas.

La evaluacién antropométrica de la composicion corporal proporciona una
indicacion del estado nutricional y entrega importante informacion acerca de la
distribucion de los componentes corporales y su proporcion relativa. Sin embargo,
estos valores adquieren mas relevancia al asociarlos con los valores que se
utilizan como referencia y los criterios para clasificar el déficit, la normalidad vy el

eXCceso.

Lo importante del diagndstico es cuantificar el exceso, lo que permite
establecer el punto de partida antes de un tratamiento; si ademas conocemos la
distribucion del exceso, podemos identificar el riesgo asociado. La evaluaciéon
debe considerarse de manera integral, incluyendo la evaluacion clinica,
antropométrica, bioquimica e informacion de su alimentacion (Manrrique et al.,

2009).

Con la informacion clinica-antropométrica podemos determinar:

- Magnitud del exceso de peso

- Grasa corporal y su distribucion
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- Edad de inicio de la obesidad, asi como la evolucion y antecedentes

familiares de esta enfermedad

- Patologias o condiciones emocionales que pudieran ser las

causantes de la obesidad o bien la consecuencia de esta

1.1.3.1. COMPOSICION CORPORAL EN RELACION AL TEJIDO GRASO Y SUS
MEDICIONES

1.1.3.1.1. Depositos de grasa corporal a lo largo de la vida

Durante los primeros seis meses de vida intrauterina hay poca grasa en el
organismo, con excepcidon de los lipidos esenciales del tejido nervioso y
membranas celulares. A partir del sexto mes del embarazo, cuando el feto pesa
aproximadamente 1 kg, se comienza a depositar grasa en las células del tejido
adiposo blanco. Consecuencia de esto, el porcentaje de grasa en el organismo
incrementa rapidamente, hasta alcanzar un 15% del peso corporal al término de la
gestacion. La mayor parte de esta grasa es depositada en tejido graso subcutaneo

y solo un 2% se ubica en sitios mas profundos.

También se encuentra la llamada grasa parda, que se ubica alrededor de
las visceras toracicas y abdominales, a lo largo de los vasos sanguineos y bajo la
grasa blanca de hombros y cuello. Se han reportado estudios respecto a este tipo
de grasa, la que seria responsable de estimular el gasto de energia en reposo y la
termogénesis inducida por la dieta, lo que a largo plazo favoreceria la disminucion
del peso corporal. Ademas, han indicado que cierto tipo de ejercicio seria capaz

de estimular y reclutar esta grasa parda (Ruiz et al., 2015).
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A los seis meses de vida extrauterina, el 25% del peso corresponde a
grasa. Este porcentaje posteriormente desciende y se mantiene en 12 y 16%
hasta la pubertad. A partir de esta etapa, este porcentaje aumenta del 20 al 25%
en el género femenino, mientras que en el masculino tiende a disminuir. En
adultos jévenes cerca del 17% del peso corporal es grasa, mientras que en las

mujeres es el 24%.

En los adultos mayores el porcentaje graso aumenta, especialmente en
sujetos que han cesado su actividad laboral, debido a que se disminuye la
actividad fisica y se mantiene la ingesta. A esta edad las proporciones se
mantienen en 23% en los hombres y 31% en las mujeres. Solo a edades muy
avanzadas la masa grasa comienza a disminuir, lo0 que se relaciona a la

disminucién de la ingesta y absorcién de nutrientes.

Cabe destacar que el tejido graso es la fraccion de la composicién corporal
que mas varia en las diferentes edades y es responsable de la mayor parte de la

variabilidad del peso corporal (Caballero, 2012; Valenzuela, 1996).

1.1.3.1.2. Masa grasa en el exceso de peso

Cuando la ingesta de energia supera el gasto, la mayor parte de este
exceso se deposita en el tejido adiposo en forma de triglicéridos. El aumento de la
masa grasa puede producirse por aumento del tamafo celular, aumento del
numero de células o ambos. Las células adiposas tienen tamafos muy variables,

ya que dependen de la cantidad de triglicéridos depositados.
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Se ha descrito que la obesidad leve refleja un aumento del tamafio celular
(obesidad hipertrofica), mientras que la obesidad grave —o aquella que se inicia en
la nifiez— involucra también el aumento del numero de células adiposas (obesidad

hiperplasica) (Roche, 1981).

Las experiencias de Windowson indicaron que durante el primer afo de
vida la grasa por célula se quintuplica y la grasa corporal total se cuadriplica,
sugiriendo que el numero de células adiposas aumenta mas que la grasa total del
organismo. De esto se puede inferir que, en nifios obesos por exceso de ingesta
energética, la sobrecarga de grasa se asocia necesariamente a un incremento del
numero de células con capacidad para almacenar el mayor contenido de grasa del
organismo; esta proliferacion es mayor mientras mas precoz se haya iniciado el

aporte excesivo de calorias (Windowson et al., 1973).

Kinittl encontré en nifilos obesos un aumento significativo del nimero de
células a los dos anos, el que puede persistir o incrementar a toda edad. En el
nino normal no hay cambio en el numero de células hasta después de los diez
anos, lo que coincide con el aumento de la masa grasa que se produce a esta

edad (Kinittl et al., 1979).

1.1.3.1.3. Métodos para determinar la masa grasa

Para evaluar la composicion corporal se recurre a la division del cuerpo en
compartimentos segun las caracteristicas quimicas, anatdmicas o de los diversos

liquidos corporales.
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Actualmente los trabajos se centran en un modelo de cuatro
compartimentos, la que incluye a las proteinas corporales, la grasa el agua y los
minerales. En la Tabla 1.1 presentamos la proporcién relativa de los componentes

en diferentes etapas de la vida (Butte et al., 2000; Aloia et al., 1996).

Tabla 1.1: Proporcion relativa de los componentes en diferentes etapas de la vida

EDAD PESO AGUA GRASA PROTEINAS MINERALES
(kg) (%) (%) (%) (%)
Recién nacido 3,5 75,1 11,0 11,4 2,5
12 meses 10,5 56,7 23,3 17,5 2,5
Adulto 70,0 61,6 13,8 17,0 6,1

Fuente: elaboracién propia en base a Butte et al. (2000) y Aloia et al. (1996).

La eleccion del método de medicidn dependera del objetivo que se persiga,
si este sera para una investigacion o uso clinico, y de si su aplicacidon sera a nivel
individual o colectivo. Los métodos mas exactos no estan disponibles para la
practica meédica habitual debido a su alto costo instrumental y la necesidad de
personal especializado; sin embargo, son tomados como referencia para estimar

la precision de métodos mas simples y econémicos.

La medicibn de la masa corporal total puede evaluarse directamente
mediante la fijacién de gases solubles en grasa, con topografia computarizada y
con un sistema de activacion de neutrones. Indirectamente se puede calcular con

ecuaciones derivadas de la masa libre de grasa y de la masa celular corporal.
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1.1.3.1.4. Métodos para evaluar la masa libre de grasa

La masa libre de grasa se define como el peso corporal total menos la masa

grasa (los lipidos estructurales de las paredes celulares y de las estructuras

nerviosas no se consideran, ya que su cantidad es menor). A través de la masa

libre de grasa es posible estimar la masa grasa.

La impedanciometria se basa en la conduccion de corriente aplicada al
organismo (a través de liquidos corporales y electrolitos) y midiendo el
agua corporal total. De esta forma se esta estimando la masa libre de
grasa, ya que esta contiene toda el agua y los electrolitos del organismo,
siendo la conductividad mucho mayor que en la masa grasa. Mediante
férmulas se calcula la masa libre de grasa y, a través de esta, la masa
grasa. Sin embargo, los instrumentos realizan los calculos en forma
automatica. Esta es una buena técnica de evaluacion, pues es segura,
no invasiva, proporciona una medicion rapida y utiliza un instrumento
portatil cuyo costo no es excesivo. Estas ventajas permiten que sea un

instrumento de rutina en la evaluacién de la composicién corporal.

El agua corporal total puede medirse por dilucion de un isétopo, tal como
el 6xido de deuterio o tritio, en que se asume que el isétopo se distribuye
en el agua de todo el cuerpo y no se metaboliza; el agua se localiza
principalmente en la porcion magra y su concentracion en ella es

constante. El valor que se obtiene al calcular el agua corporal total se
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usa para calcular el porcentaje de masa grasa mediante la siguiente

ecuacion:

Grasa corporal %= Peso — (H20 corporal /0,737)
Peso

En esta ecuacion se asume que la grasa corporal no contiene agua y que el
contenido de agua de la masa libre de grasa es de 73,7%. En general este
metodo se emplea mas en adultos. En nifios, el contenido de agua de la

masa libre de grasa es mayor y varia de acuerdo a la edad.

e Masa celular: Representa la fraccion de masa magra formada por células
principalmente del musculo, excluyendo el agua extracelular y minerales
0seos. La determinacion de este compartimento se realiza con la medicion
del potasio (K) corporal total, principal ion intracelular. Las limitaciones de
este método son similares a las del H20 corporal, pues se asume la
cantidad de K que tiene la masa libre de grasa. Los valores que se utilizan
son 2,66 g/ken hombres y 2,5 g/k en mujeres. Es un método de poca
utilidad en personas con gran masa muscular, ya que tienen un alto

contenido de K por unidad de masa libre de grasa.

Ninguno de estos métodos es muy util para medir masa grasa en lactantes

y preescolares. Después de los siete afios se puede usar la medicién de agua
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corporal, medicion del contenido mineral 6seo e impedanciometria utilizando

ecuaciones predictivas distintas a las de los adultos.

1.1.3.2. Evaluaciones antropométricas habituales y sus estandares de
referencia

Los métodos de valoracion antropométrica mas utilizados tienen por
finalidad determinar la constitucion, composicion corporal y sus modificaciones a
través de las mediciones fisicas. Estos son métodos no invasivos, sencillos,
rapidos, econdmicos y reflejan los cambios en la ingesta producidos a largo plazo.
Los resultados se evaluan y comparan con estandares de referencia, aunque en

ocasiones se puede tomar como referencia el propio individuo.

En los adultos (incluidos senescentes y embarazadas) se utiliza el IMC, que
en el caso de la embarazada se relaciona con la edad gestacional. En Chile se
utiliza un normograma para el célculo del IMC y una grafica de incremento de peso

especial para embarazadas (Mardones, 2003).

indices y puntos de cortes: Los indices son la combinacién de medidas. Su
construccion es necesaria para la interpretacion de ellas y para resumirlas, ya que
por si solas no aportan mucha informacion. Los indices mas frecuentemente
utilizados en ninos son peso/edad, peso/talla y talla/edad. En adultos se utiliza el

indice de masa corporal.

En la valoracion de la obesidad, el signo de mayor importancia en el
diagndstico es el exceso de peso en relacion con la talla, que en términos

individuales se puede consignar como peso/talla? o IMC. Durante el seguimiento
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se utilizan estos mismos indicadores asociados al espesor en exceso de los
pliegues cutaneos, que se analiza en conjunto con los cambios de la masa

muscular medida a través de la circunferencia de brazo.

Como indicador de riesgo es conveniente utilizar el aumento de la

circunferencia de cintura y la presencia de patologias asociadas.

Al considerar las mediciones para determinar |la prevalencia de obesidad a
nivel de poblaciones, el indice mas util es el IMC, que permite identificar los
grupos de mayor riesgo de morbimortalidad y las prioridades de intervencion

(OMS, 2016).

En la Tabla 1.2 se establecen los puntos de corte para el indice peso/ talla.
Para establecer normalidad o exceso de peso se han establecido criterios de

evaluacion con distintas formas de expresién.

Tabla 1.2: Puntos de corte para el indice peso/talla, definiendo normalidad o exceso de peso

PESO/TALLA NORMALIDAD SOBREPESO OBESIDAD
DS 1 Entre 1y 2 >2
Percentiles 10a85 85a95 =95
Puntajes Z *1 Entre 1y 2 >2

DS: Desviacion estandar.
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En el nifo menor de seis afos se considera obesidad a la ubicacion del
indice pesol/talla = 2 desviaciones estandar (o puntajes z); y en el mayor de seis
afos, la ubicacion del IMC = percentil 95 (MINSAL, 2014). En adultos los valores
del IMC aumentan muy lentamente con la edad y son similares en ambos sexos;
por esta razén se utilizan los mismos puntos de corte. La OMS propuso los valores
para categorizar segun el IMC el estado nutricional en los adultos. Estos criterios

son los que se utilizan en la clinica, los que muestran en la Tabla 1.3.

Tabla 1.3: Clasificacion del estado nutricional segun el indice de masa corporal (IMC)

CLASIFICACION IMC (k&/ m?)
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obeso =30
Obeso leve 30-34,9
Obeso moderado 35-39,9
Obeso morbido =40

Los puntos de corte para determinar el exceso de reservas mediante la

masa grasa son los siguientes:

-Area grasa igual o superior al percentil 85; corresponde a reservas energéticas

altas. Sospecha de obesidad.
-Area grasa superior al percentil 97; reservas muy altas, obesidad.

-Relacion cintura cadera: Es el cociente que se obtiene al dividir el perimetro de
cintura por el perimetro de cadera. Esta medicion es buena indicadora de

alteraciones secundarias a la obesidad, ya que identifica la distribucion de la grasa
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corporal (grasa intra-abdominal v/s grasa subcutanea). Se ha indicado que
aquellas personas obesas que tengan una relacion superior a 1 en hombres y a
0,85 en mujeres tienen una alta probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares. Actualmente se acepta que solo basta con la medicion del
perimetro de cintura, que en adultos, al estar por sobre los 102 cm en varones y
88 cm en mujeres, determina un alto riesgo de complicaciones metabdlicas

asociadas a la obesidad.

1.1.3.3. Otras evaluaciones en el sujeto obeso

Evaluacion bioquimica: Se ha utilizado basicamente para identificar las
carencias o excesos nutricionales dificiles de determinar con otras metodologias.
En el caso de la obesidad, lo que importa es determinar aquellos indicadores que
permiten asignar a ella un riesgo asociado. Es asi que una obesidad con
hipertension, dislipidemia o diabetes sera de manejo mas complejo, como también
suele tener un riesgo asociado mayor. En el caso de sospecha de alguna de las
condiciones citadas, se solicitan los examenes respectivos que apoyen el
diagnéstico clinico, tales como: estudio de lipidos sanguineos, glicemia,

insulinemia, etc., que permiten precisar el tratamiento.

Evaluacion clinica: En adultos es habitual la presencia de problemas
locomotores con dolores lumbares (hiperlordosis) por laxitud de la musculatura
abdominal, asociada a su vez a la disminucion de la elasticidad y flexibilidad.

Aparecen trastornos al dormir como ronquidos y apneas; es posible también el
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reflujo gastroesofagico, éxtasis venosa en extremidades inferiores, disnea a
pequefios esfuerzos, lipodistrofias y lipomas. Especialmente en mujeres adultas
con obesidad severa se producen irritaciones de la piel bajo los pliegues
(mamario, abdominal) que pueden infectarse frecuentemente con candidas

(Valenzuela, 1996).

1.1.4. GASTO ENERGETICO Y SUS COMPONENTES
1.1.4.1. Gasto energético basal (GEB)

Se define como el calor emitido o las calorias quemadas por un individuo al
menos 10 horas después de su ultima comida y que permanece en reposo
absoluto, en un ambiente termoestable, sin desarrollar actividad fisica y sin estrés
fisico y psicologico. Este corresponde al requerimiento calérico para funciones de
mantencion de organos vitales, actividad cardiaca, mantencion de temperatura
corporal y movimientos minimos. Este componente del gasto energético puede ser
medido a través de la calorimetria directa (medicion del calor generado por el
cuerpo) o mediante la calorimetria indirecta (mediciéon del consumo de oxigeno y

la produccién de anhidrido carbdnico).

1.1.4.2. Regulacién de los depdsitos de energia

La ecuacion tradicional de balance energético describe la patogénesis de la
obesidad como un desbalance en que la energia ingerida es mayor a la gastada;
puede complementarse con ecuaciones de balance para los distintos
macronutrientes, ya que la eficiencia oxidativa de cada nutriente es inversamente

proporcional a la capacidad de depdsito en el organismo, como se aprecia en la
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Tabla 1.4, donde La oxidacion de hidratos de carbono y de proteinas aumentan en
forma proporcional a la ingesta, pero no ocurre lo mismo con las grasas. La
oxidacion de grasas y el depdsito depende de la diferencia entre el gasto

energeético total y calorias consumidas, como hidratos de carbono y proteinas.

.Tabla 1.4: Comportamiento de la oxidacion y el depdsito de los carbonos, proteinas, grasas y
alcohol.

INGESTA GASTO DEPOSITO AUTORREGULACION
CHO Azlcares Glicégeno Excelente
Proteinas Proteinas Proteina corporal Excelente
Grasas Grasas Tejido adiposo Muy mala
Alcohol Alcohol Nula Perfecta

CHO: Hidrato de carbono.

Aunque existe un mecanismo de regulacion mediado por leptina para
disminuir la sensacion de apetito cuando los depdsitos de grasa se expanden, su

eficiencia es limitada y no actua en forma inmediata.

La ingesta de alcohol también contribuye a la ingesta caldrica total, sin tener
ninguna forma de depdsito ni aportar substratos para sintesis, agravando asi el

desbalance caldérico que conduce a la obesidad.

1.1.4.3. Regulacién del gasto energético

Ante consideraciones naturales o experimentales de sobre-alimentacién o
hipo-alimentacién, el organismo cuenta con mecanismos adaptativos que, aunque
en forma insuficiente, modifican los distintos componentes del gasto energético y/o

la ingesta alimentaria. Asi, después de un periodo de balance energético positivo
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que conduce a un aumento de peso, ocurre un aumento del gasto energético tanto
en reposo como en el post-ejercicio y post-alimentacion. Esto se relaciona con un
aumento en los niveles de la hormona tiroidea triyodotironina (T3) y del tono
simpatico. Por el contrario, luego de un periodo de balance energético negativo
(disminucion de peso) ocurre lo inverso; es decir, disminuye el gasto energético,

los niveles de T3 y el tono simpatico, aumentando el tono parasimpatico.

1.1.5. PATRON DE ALIMENTACION Y CONDUCTA ALIMENTARIA EN LA
PATOGENESIS DE LA OBESIDAD

Los factores ambientales son los principales condicionantes de la conducta
alimentaria, y entre ellos destacan los habitos y tradiciones familiares, la presién
social, la disponibilidad de alimentos y factores psicolégicos asociados a cuadros

de ansiedad y depresion.

Composicién de la dieta: Existe una clara evidencia que los obesos en
forma habitual consumen una dieta con mayor proporcion de grasa que los sujetos
con peso normal. Los sujetos obesos y post-obesos manifiestan una preferencia
por sabores provenientes de las grasas. Esto podria precipitar la expresion de una

predisposicidén genética, como una baja tasa de oxidacién de grasas.

Un aumento en la ingesta de grasas en la dieta puede inducir mayor
ganancia de peso porque estos macronutrientes tienen mayor densidad calérica (9
kcal/g), son de mayor palatabilidad, producen menos saciedad y son menos

termogénicos (inducen menor aumento del gasto energético post-prandial).
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Sin embargo, considerando los mecanismos de regulacion del balance de
macronutrientes expuestos anteriormente, no es indispensable una sobre ingesta
de grasas para provocar un aumento en los depdsitos de tejido adiposo, sino que
también puede inducirse por un exceso de ingesta de otros aportadores de
energia, especialmente carbohidratos y alcohol, cuya oxidacion es proporcional a

la ingesta.

En la poblacién chilena, una encuesta efectuada a adultos en consultorios
de la Region Metropolitana mostré un elevado consumo de grasas, como
proporcién de las calorias totales, tanto en hombres (27%) como en mujeres

(31%) (Castillo et al., 1997).

1.1.5.1. Conducta alimentaria

La conducta alimentaria es un acto consiente sobre el cual influyen factores
ambientales y estimulos enddgenos integrados a nivel del sistema nervioso
central. La capacidad de regular el apetito y la saciedad a nivel hipotaldmico ha
sido demostrada hace muchos afios, identificandose las sefiales que incrementan

o disminuyen el apetito, asi como los mediadores quimicos involucrados.

1.1.5.1.1. Alteraciones de la conducta alimentaria

Las lesiones traumaticas, quirurgicas o neoplasicas que afectan el area
ventromedial del hipotdlamo favorecen el incremento de peso a través de un
aumento del apetito, pero constituyen causas infrecuentes de obesidad. Otros

factores patoldgicos, como las psicopatias, tratamientos antipsicéticos,
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anticonvulsivantes, antidepresivos ftriciclicos y tratamientos estrogénicos pueden
inducir un considerable aumento del apetito y favorecer el desarrollo de la
obesidad. Factores psicologicos pueden alterar gravemente la conducta
alimentaria, condicionando la manifestacién de cuadros bien definidos y otros
inespecificos. Entre los primeros se describen el “sindrome de los atracones”
(binge eating desorder) y el “sindrome del comer nocturno” (night eating disorder),
y entre aquellos menos definidos estan los cuadros de hiperfagia y comer

compulsivo, que generalmente se presentan asociados a ansiedad.

1.1.6. OBESIDAD INFANTIL

Esta se ha denominado “la epidemia emergente” debido al alarmante
incremento en los paises desarrollados. Esta patologia adquiere importancia
porque predispone a la obesidad del adulto y porque presenta alteraciones
psicosociales y trastornos metabdlicos con riesgo de comorbilidades también en la

adultez (Valenzuela y Formiguera, 2002).

1.1.6.1. Etiologia

Su etiologia no difiere mayormente de la del adulto, resultando de la
interaccidon de factores genéticos y ambientales que determinan que los ingresos

caldricos superen a los egresos y de esta forma se almacenen como grasa.
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1.1.6.1.1. Factores genéticos

En numerosos estudios familiares ha quedado de manifiesto como la
herencia influye en la obesidad infantil primaria o exdgena. Es el caso de los hijos
de padres obesos, cuyas probabilidades de padecer obesidad corresponden a un
40% si posee un padre obeso y a un 80% si los son ambos progenitores (Bray,

1998).

1.1.6.1.2. Factores ambientales

Se clasifican segun la pertenencia de su origen:

a) De los padres:
Aumento anormal del peso durante el embarazo
Desnutricidon durante el embarazo (primeros dos trimestres)
Madre mayor de 35 afos
Nivel socioecondmico bajo
Padres separados o viudos

Malos habitos alimentarios

b) Del nifio:
Lactancia artificial
Alimentacion soélida precoz

Malos habitos alimentarios
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- Sedentarismo (horas de TV, frente al PC, video juegos, juegos

online, celular, etc.) (Rossi, 2006).

Ademas, en la etiologia ambiental de la obesidad infantii debemos

considerar:

e Las tendencias a nivel mundial de las empresas alimentarias
relacionadas con los incentivos al consumo de alimentos hipercaléricos,
con abundantes grasas y azucares, ademas de limitadas vitaminas y

macronutrientes saludables.

e La tendencia a la disminucion de la actividad fisica en los juegos
recreativos —siendo los mas populares los de naturaleza sedentaria— vy la
modificaciéon de las formas de transporte en esta misma linea, ajustada

a la creciente urbanizacion.

Frente a estas situaciones los niflos no pueden elegir el entorno donde
viven ni totalmente los alimentos que consumen, a la vez que tienen una
capacidad limitada para comprender e internalizar las consecuencias a largo plazo
de su comportamiento en materia nutricional y de ejercicio; por ello se les
considera como la poblacion a la que debemos dar especial atencion en la lucha
contra la epidemia de obesidad (WHO, 2015).

También se debe considerar que el desarrollo social y econdémico; las

politicas en materia de agricultura, transporte, planificacion urbana, medio
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ambiente y educacion; ademas del procesamiento, distribucion y comercializacion
de los alimentos son factores ambientales que influyen de alguna manera en la
obesidad. De esta forma, si se buscan soluciones, estas deben abordarse con un
enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias

culturales de su entorno.

1.1.6.2. Patogenia

Se han identificado periodos criticos para el desarrollo de la obesidad

infantil:

1.1.6.2.1. Periodo prenatal y postnatal temprano

Una baja ingesta calérica (600-1.000 kcal) de madres gestantes del ultimo
trimestre condiciona a un peso normal en los recién nacidos y menor prevalencia
de obesidad a los 18 afos. Esta argumentacion se obtuvo de estudios en madres
holandesas durante la segunda guerra mundial. Por otro lado, una baja ingesta
caldrica de las madres en los dos primeros trimestres provocaria un bajo peso al
nacer y mayor prevalencia de obesidad a los 18 afos (Ravelli, 1976). La primera
situacion podria explicarse como consecuencia de un menor crecimiento y
desarrollo del tejido adiposo fetal. EI segundo caso podria definirse como
resultado de alteraciones estructurales y funcionales en los centros hipotaldamicos

reguladores de la alimentacion.
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Cuando existe sobrealimentacion en madres gestantes se conoce el modelo
que actua en las madres diabéticas, donde la hiperglicemia a la que se ve
expuesta el feto estimula la secrecion de insulina fetal (hiperinsulinismo),
incrementando la lipogénesis y estimulando el crecimiento. Sin embargo, las
madres diabéticas a menudo son obesas, lo que dificulta separar las
consecuencias metabdlicas generadas por la diabetes gestacional en el feto de las
propias de la obesidad (informacion genética) sobre el mayor incremento de peso

observado en sus hijos a edades futuras.

En el periodo post-natal temprano, la lactancia materna definiria la
predisposicién a la obesidad, siendo la lactancia materna exclusiva un protector
del desarrollo de la obesidad en la infancia y adolescencia (Von Kries, 1999). Las

fundamentaciones a esta situacion serian:

- Una regulacion mas fisioldgica de la ingesta por parte del lactante

- Menor secrecion de insulina

- Menor rapidez de alimentacion (mas dificultosa su extraccion)

- Mayor velocidad en el vaciado gastrico

- La leche materna contendria sustancias bioactivas que inhiben la

diferenciacién adipocitaria (factor d crecimiento epidermal y FNT —a)

- Diferencias en el patron de secrecién de las enterohormonas
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1.1.6.2.2. Rebote de la adiposidad

Se desarrolla entre los cinco y siete anos, periodo donde se produce la
segunda fase de crecimiento rapido del tejido adiposo. En el desarrollo normal, el
IMC se eleva entre los 12 y 18 meses de vida, para luego experimentar una
gradual caida hasta los seis o siete anos, edad en que vuelve a aumentar. En el
caso de nifios con aumentos mas tempranos del IMC existe una mayor posibilidad

de ser obesos en la nifez y a edades posteriores (Rolland-Cachera, 1997).

1.1.6.2.3. Adolescencia

Representa el ultimo periodo critico de riesgo durante el crecimiento para la
presentacion de obesidad en el adulto, situacion mas frecuente en las nifias que
en los nifios. De esta forma, un nifilo que llega a la adolescencia siendo obeso —o
que la desarrolla en esta etapa— tiene mas probabilidad de padecer obesidad en

su etapa adulta.

En este momento también ocurren importantes cambios en la grasa
corporal, como el incremento de la grasa abdominal: en los hombres los depdsitos

centrales de grasa aumentan cinco veces, mientras que en las mujeres solo tres.

Al analizar la presencia de obesidad en la infancia y adolescencia, se
observan efectos en la salud, los que deben diferenciarse entre efectos inmediatos
y de largo plazo debido a su diferente naturaleza y prevalencia. Los a corto plazo

tienen baja prevalencia y solo se observan en obesidades severas. Algunas
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enfermedades pueden ser fatales, como la apnea obstructiva de sindrome de
Pickwick, cardiomiopatia y pancreatitis aguda. Otras complicaciones serias, pero
no letales, corresponden a efectos a largo plazo, como los desordenes
respiratorios obstructivos y restrictivos, asi como desordenes ortopédicos como el
genu valgum, el sindrome de legg-perthes y tibia vara (Bonet et al., 2003; Neal et

al., 2016).

Estudios en nifios no obesos entre cuatro y cinco anos —efectuados por
Griffiths et al.— muestran que aquellos con un padre obeso tienen un Gasto
energético en reposo (GER) un 22% mas bajo que los nifos sin padres obesos; al
reestudiarlos —12 afos después— encontraron que el GER bajo se asocié a un

crecimiento mas precoz, pero no a mayor adiposidad (Griffiths, 2004).

En relacidén a la ganancia de peso, estudios transversales y de seguimiento
que comparan nifos obesos con normopeso muestran un menor nivel de actividad
fisica espontanea y recreacional en obesos y en aquellos con sobrepeso, pero no
llegan a concluir si es una causa o consecuencia de la ganancia de peso. La
obesidad asociada a la etapa de nifiez se relaciona con un perfil cardiovascular
desfavorable: una mayor prevalencia de dislipidemias, hipertensién arterial e
intolerancia a la glucosa. En las nifas, la obesidad provoca el adelanto de la
menarquia, mientras que en los varones adolescentes suele haber un aumento de
la grasa mamaria. Los problemas ortopédicos asociados al exceso de peso son el

pie plano, dolores articulares y arqueamiento de extremidades inferiores.
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Justamente estas alteraciones se constituyen como las consecuencias
prevalentes de naturaleza psicosocial que conllevan a la desaprobacion social,
que lleva a su vez al aislamiento y a la pérdida de la autoestima. Este tipo de
marginacion social se manifiesta con menor rendimiento escolar, menores tasas

de matrimonio y menores expectativas de trabajo (Dietz, 1998).

Es muy frecuente que los niflos obesos sean marginados de los juegos,
actividades en general y especialmente de los deportes, lo que a la vez los lleva a
reducir su actividad fisica y agravar la obesidad. Frente a estas frustraciones es
comun que desarrollen actitudes antisociales y que recurran a comer como

mecanismo de gratificacion.

1.1.6.2.4. Fendbmeno de la progresion de la obesidad infantil en la edad adulta

La mayor asociacion entre obesidad infantil y la adulta es observada a
mayor edad de persistencia de la obesidad en el nifio. En un nifilo menor de tres
anos no es predecible la obesidad, a menos que uno de sus padres sea obeso,
situacion que se mantiene a toda edad (Whitaker, 1997). Por otro lado, la
persistencia de la obesidad en la edad adulta como se ha indicado va aumentando
con la edad; asi, los niflos obesos de seis anos tienen una probabilidad de un 50%
que lo continte siendo de adulto, probabilidad que sube al 70-80% si la obesidad

se presenta en la adolescencia (Epstein, 1995; Malina, 1993; Whitaker, 1997).
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Estudios prospectivos demuestran que entre el 25 y el 50% de las personas
que presentan obesidad en la adolescencia también la padeceran en la vida adulta
(Guo et al., 1994), situacion que se repite con los sujetos que son obesos desde la

infancia (Gonzalez et al., 2007).

En variados estudios de seguimiento se ha observado que los hombres-
adolescentes con obesidad moderada-severa presentan una mortalidad
significativamente mayor en la vida adulta en relacion a los de peso normal, y se
relacionan con patologias cardiovasculares y neoplasias colorectales (Nieto et al.,

1992; Hoffmans et al., 1988; Waaler, 1984).

1.1.6.3. Evaluaciones

Evaluacion clinica: El exceso de peso se expresa con signos clinicos
evidentes. El diagnostico puede ser mas cambiante debido a que la estatura y la
composicién corporal estan en proceso de constantes modificaciones. Las
condiciones clinicas que frecuentemente se asocian son estatura y edad ésea

mayor en relacion a la edad cronologica.

En nifos menores de seis afos se utiliza como poblacion de referencia la
recomendada por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Estados
Unidos (NCHS), avalada por la organizacién mundial de la salud (OMS). Los datos
estan expresados como tablas o graficos de peso y longitud (o talla) en relacion a

la edad, y de peso en relacion a la talla, en nifias y ninos (OMS, 1993). Desde los
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seis afos se utiliza el indice de masa corporal (IMC), que se calcula de la

siguiente manera:

IMC=Peso (kg) / Talla (m?)

La referencia también proviene de datos del Center for Disease Control de
Atlanta (E.E.U.U.), los que se han expuesto en tablas o graficos, expresadas en
percentiles (CDC). Se recomienda que el calculo del IMC en relacién a la edad
cronoldgica es la metodologia utilizda en la atencion primaria y en la evaluacion
nutricional que se realiza en las escuelas. Una vez iniciado el crecimiento puberal,
el ideal es considerar la etapa de desarrollo puberal —la que se consigna de
acuerdo a los grados propuestos por Tanner—, recomendandose esta evaluacion
en atencidon secundaria o cuando se refiere a un menor para evaluacién vy
tratamiento. La evaluacion del desarrollo puberal se realiza en el contexto de un
examen fisico global —idealmente en presencia del padre o la madre— y en este
caso se considera el IMC en relacién a la edad biologica, especialmente cuando
hay un desfase de un afio o mas entre la edad cronoldgica y la edad biolégica

(CDC, 2016).

En los nifos obesos, parte del exceso de peso (10 a 30%) corresponde a
masa magra, lo que se interpreta a través de la existencia de mecanismos

compensatorios, como el mayor volumen del individuo (son mas altos que los
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nifios de peso adecuado) como respuesta fisiolégica a los niveles mas altos de
insulina y androgenos suprarrenales, los cuales tienen afectos anabdlicos

(aumenta la masa muscular) (Rosenbaum et al., 1998; Park et al., 1999).

Muchos de estos fendmenos tienen su fundamento en el entendimiento de
las bases de la diferenciacion de las células adiposas, de la expresion genética de
estas y particularmente de los factores que promueven la adipogénesis, lo que
permitiria probablemente un mejor entendimiento de los mecanismos del aumento

de tejido adiposo en personas obesas.

1.2. SEDENTARISMO Y EJERCICIO

La OMS declara que al menos un 60% de la poblacibn mundial es
sedentaria; ello se debe principalmente a los efectos de la modernidad, que ha
limitado la actividad fisica tanto en el ambiente laboral como en las actividades de
la vida diaria, situacion que ha ocurrido practicamente en todos los paises

desarrollados y en vias de desarrollo.

Segun la ultima encuesta nacional de salud (MINSAL, 2003),
aproximadamente el 90% de los chilenos adultos no realizan ejercicio por mas de

30 minutos al menos tres veces por semana; es decir, son sedentarios.
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1.2.1. SEDENTARISMO

El sedentarismo se define como la escasez de actividad fisica regular. Vale
decir: “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de tres dias a la

semana” (OMS, 2003).

Al menos un 60% de las personas a nivel mundial no realiza la cantidad
necesaria de actividad fisica para lograr beneficios para la salud. Esto se debe
a los tiempos de ocio esencialmente inactivo y a un aumento de los
comportamientos sedentarios en los ambitos laborales y domésticos. Asimismo,
el alza en la utilizacion de medios de transporte “pasivos” ha colaborado en la

reduccion de la actividad fisica.

1.2.1.1. Causas de la inactividad fisica en Chile

Los niveles de sedentarismo son elevados en practicamente todos los
paises desarrollados y en desarrollo. En los primeros mas de la mitad de los
adultos tiene una actividad insuficiente. La urbanizacién ha instalado factores

ambientales que disminuyen la actividad fisica, como los siguientes:

e Superpoblacion, aumento de la pobreza y de la criminalidad
« Aumento del trafico, mala calidad del aire, ausencia de parques e

instalaciones deportivas y recreativas

De esta forma, las enfermedades no transmisibles relacionadas a la

inactividad fisica constituyen el mayor problema de salud publica en la mayoria
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de los paises del mundo. Las medidas de salud publica eficaces para

incrementar la actividad fisica son necesarias con urgencia (OMS, 2016).

En la encuesta nacional de calidad de vida y salud (ECVS) aplicada por el
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) se expuso que el 10,8% de los chilenos se
clasifico como “no sedentario” (MINSAL, 2006). Sin embargo, en los afios
anteriores el porcentaje fue menor; 8% el 2000 y 10,6% el 2003, lejos de las metas
sanitarias planteadas (2000-2010). En un estudio realizado por la universidad
Alberto Hurtado en conjunto con Chiledeportes en el afio 2007, identificaron que la
condicion sedentaria se presenta mayormente en las mujeres, personas de menor
ingreso econémico y adultos. Ademas, el 25% declaré que nunca en su vida ha
practicado algun deporte de manera regular (Chiledeportes, 2007). Sin duda estas
cifras obedecen a las comodidades de la vida moderna (Williams, 2002); en el
caso de los nifios y adolescentes, los videojuegos tan apreciados por esta nueva
generacion fomentan el sedentarismo, asociando ademas la reduccién de los
espacios en las escuelas y colegios, asi como el mal enfoque curricular del area
educacional, donde han dejado de lado el desarrollo de una cultura de la actividad

fisica (Salinas, 2003; Mc Macmillan, 2007).

1.2.2. EJERCICIO FiSICO Y SALUD

En la Grecia clasica se referencia por primera vez al ejercicio fisico como un
imprescindible para el mantenimiento de la salud, planteandose netamente como un valor.

(Chicharro et al., 2006).
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El concepto de actividad fisica y su relacion con la salud comenzé a
acufiarse en la década de los 90, principalmente por las comunidades
relacionadas a la salud publica. Los autores Bouchard, Shephard y Stephens
desarrollaron una propuesta que asociaba la actividad fisica a la salud,
definiéndolo como un modelo complejo que tenia en cuenta el nivel de actividad

fisica habitual, la aptitud fisica y la salud.

La actividad fisica saludable podria definirse como aquella que de alguna

forma se relaciona con la salud.

Existen corrientes donde la actividad fisica se relaciona con la prevencién o
cura de enfermedades considerando solo los resultados El enfoque deberia
ademas ser cualitativo, centrandose en el proceso y la realizacion de la actividad
fisica, como una forma de mejorar la calidad de vida desde la sensacién del

bienestar durante la practica (Samaniego y Devis, 2004).

Asimismo, las actividades fisicas son practicas sociales, puesto que las
realizan las personas en interaccidn entre ellas, otros grupos sociales y el entorno
(Devis, 2000), confirmando que el ejercicio fisico y la salud son dos conceptos que
desde los inicios de la humanidad van aparejados, considerando que la ejecucion
de este, esta en nuestro ADN y su ausencia se manifiesta con un desequilibrio que
provoca finalmente una alteracion o patologia. Para que el ejercicio sea saludable
y ejerza todas sus acciones protectoras para la salud, debe ser prescrito en forma
individual, asegurando que sus efectos sean efectivamente beneficiosos para la

salud.
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Para valorar la aptitud fisica o el fitness de cada individuo se han planteado

diversas baterias, basicamente todas con diferentes test, que se enfocan en:

Capacidad aerdbica

e Composicioén corporal

e Fuerza muscular

e Potencia muscular

e Equilibrio

e Coordinacion neuromuscular

o Flexibilidad

De esta forma, con el conocimiento de los resultados de cada una de las
evaluaciones podemos tener una vision global del nivel de fithess o condicion
fisica de cada individuo, para de esta forma ajustar la prescripcion del ejercicio

para cada uno, cosa que esta obedezca al concepto de aptitud fisica saludable.

“Todas aquellas partes del cuerpo que tienen una funcién, si se usan con
moderacion y se ejercitan en el trabajo para el que estan hechas, se conservan
sanas, bien desarrolladas y envejecen lentamente, pero si no se usan y se deja
gue holgazaneen, se convierten en enfermizas, defectuosas en su crecimiento y

envejecen antes de hora” (Hipdcrates, en Grima y Calafat, 2004).
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1.2.2.1. Ejercicio y peso corporal

El ejercicio es uno de los mecanismos para regular el peso corporal al
actuar sobre la ecuacidn energética, pues aumenta el gasto caldrico. Los efectos

de este se presentan en la tabla Tabla 1.5.

Tabla 1.5. Acciones del ejercicio regular en la modulacién del peso corporal

EJERCICIO Y CONTROL DE PESO CORPORAL

Aumenta el gasto energético durante el ejercicio
Aumenta el metabolismo basal (TMB)
Aumenta la termogénesis inducida por la dieta
Aumenta el gasto energético por actividad fisica diaria
Aumenta la pérdida de masa grasa
Disminuye la pérdida de masa libre de grasa
Aumenta el bienestar psicologico

1.2.2.2. Ejercicio y composicion corporal

En una disminucién de peso corporal la pérdida masa grasa podria alcanzar
entre un 10 y un 30% del peso total perdido (Marks, 1996; Wadstrom, 1991). Pero
si la disminucion del peso corporal no se ha acompafiado de ejercicio trae
aparejado ademas del descenso de la grasa corporal y una pérdida del tejido
magro. Si consideramos que el tejido muscular es 70 veces mas activo que el
tejido adiposo, una caida del tejido magro se acompafiaria de una disminucion de

la tasa metabdlica basal, lo que fomentaria la recuperacion del peso perdido.

La preservacion de la masa libre de grasa (musculo) estd en directa
relacion con la intensidad del ejercicio, en el caso del ejercicio de resistencia de

alta intensidad incluso podria aumentar el tejido magro y con ello el peso corporal.
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De esta manera, con el ejercicio de intensidad moderada, habitualmente prescrito

en obesos, solo se atenuaria la pérdida de masa libre de grasa.

1.2.2.3. Ejercicio y adaptacion muscular

El tejido muscular representa aproximadamente el 40% del peso corporal
en sujetos normales, siendo sus caracteristicas, funcionalidad y metabolismo
dependientes del predominio de uno de los tres tipos de fibras musculares que lo

componen. En |la Tabla 1.6 se exponen las caracteristicas en cada tipo:

Tabla 1.6. Tipos de fibras musculares y sus caracteristicas metabdlicas

FIBRA MUSCULAR TIPO I TIPO Ila TIPO IIb
Capacidad glucolitica Baja Moderada Alta
Capacidad oxidativa Alta Moderada Baja
Velocidad de contraccion Lenta Rapida Rapida
Reserva de glucdgeno Moderado/Alto  Moderado/Alto Moderado/Alto
Reserva de triglicéridos Abundantes Moderados Escasos
Capilarizacion Buena Moderada Escasa
Produccion de fuerza Baja Alta Alta
Resistencia a la fatiga Alta Baja Baja
Tamaiio Pequefia Grande Grande
Densidad mitocondrial Alta Alta Baja
Contenido mioglobina Alto Medio Bajo
Predominio obesidad Escasa Moderada Alta
Individuos entrenados Alta Alta Baja

Debido a que el musculo es el érgano fundamental en el gasto energético,
es légico pensar que una disminucion de su capacidad oxidativa pueda contribuir
al almacenamiento de los acidos grasos en el tejido adiposo, y favorecer de esta
forma el desarrollo de la obesidad. Un ejemplo de lo anterior corresponde a los

indios Pima, que mantienen un predominio muscular de fibras tipo Ilb sobre las
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tipo I, teniendo las primeras menor capacidad oxidativa y presentando una alta

prevalencia de obesidad (Kriketos, 1997).

Algunas caracteristicas que se observan en la adaptacion muscular

producto del ejercicio regular y que provoca modificaciones sobre:

e Lairrigacion sanguinea hacia el musculo

e E| tipo de fibra muscular, aumentando la capacidad oxidativa al
incrementar las fibras tipo lla y disminuyendo la IlIb (estas ultimas menos
oxidativas)

e Aumenta la capilaridad de cada fibra

e La densidad mitocondrial

¢ Aumenta las enzimas implicadas en el metabolismo oxidativo lipidico

1.2.2.4. Ejercicio y gasto energético
La actividad fisica interviene en los tres componentes del gasto energético
diario:

e Metabolismo basal
e Termogénesis inducida por la dieta

e (Gasto energético por actividad fisica diaria cotidiana
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Es reconocido lo dificil que resulta disminuir el peso corporal cuando el
ejercicio no va acompafado de una disminucion de la ingesta, incluso cuando el
ejercicio es intenso. El aumento del metabolismo basal resultado de la actividad
fisica puede persistir de minutos a dias, lo que estara determinado por el tipo de
ejercicio, grado de entrenamiento y duracion, ademas de las caracteristicas

propias de cada sujeto.

Estudios sefialan que los sujetos entrenados con una actividad fisica
intensa pueden permanecer con la tasa metabdlica basal (TMB) aumentada hasta

tres dias después de descontinuado el ejercicio (Tremblay, 1998).

Por otro lado, una restriccion cal6rica en la ingesta de un obeso disminuye
su TMB, situacién que puede ser atenuada por la actividad fisica (Prentice, 1991).
La baja de la TMB ocurre de 24 a 48 horas de iniciada la restriccion alimentaria.
Con el paso del tiempo, este descenso se acentua como producto de la pérdida de

masa magra, lo que favoreceria la recuperacion del peso perdido (Shutz, 1993).

La termogénesis inducida por la dieta es el aumento del gasto energético
que se produce después de una comida debido a la digestién, absorcién vy
transporte y almacenamiento de los nutrientes. Estudios han reportado que, en
sujetos obesos, la actividad fisica aguda previa a la ingesta de alimentos podria
elevar la termogénesis inducida por la dieta hasta en un 40%, lo que en el tiempo

podria tener un efecto sumatorio en el balance energético (Segal, 1995).
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1.2.2.5. Ejercicio y distribucion de grasa corporal

La grasa abdominal, especialmente la visceral, es altamente metabdlica y
responde con rapidez con lipolisis cuando el gasto energético es mayor a la
ingesta caldrica. La capacidad de entrega inmediata de acidos grasos para que
sean consumidos como fuente energética por los diferentes tejidos esta
determinada por el predominio de receptores B—adrenérgicos (lipoliticos) sobre los
az-adrenérgicos (antilipoliticos). De esta forma, las catecolaminas liberadas
durante el ejercicio aumentan la lipolisis al activar la lipasa hormonosensible (LHS)

e hidrolizando los triglicéridos intradipocitarios.

1.2.2.6. Ejercicio y su prescripcion en sujetos obesos

Al referirse a la prescripcion de ejercicio, necesariamente se debe definir el
concepto “dosis” de ejercicio, que considera las variables frecuencia, intensidad,

tiempo y tipo de ejercicio (Aleman et al., 2014).

En los sujetos obesos, antes de comenzar deben practicarse una
evaluacion médica y de laboratorio, principalmente debido a la comorbilidades
asociadas. La American College Sport Medicine indica que para revertir los
factores de riesgo asociados a la obesidad y mantener un estado fisico saludable
es necesario ejecutar un programa regular de ejercicios aerdbicos -
complementados con ejercicios de fuerza— de moderada a vigorosa intensidad de

al menos 30 minutos diarios, realizados en forma continua o intermitente, esta
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ultima es la mas recomendada para los obesos por la mayor tolerancia al esfuerzo
que les proporciona y que finalmente se traduce en mayor adherencia al programa

(Jackicic, 1995, 1999).

El ejercicio de alta intensidad provoca una mayor utilizaciéon de acidos
grasos, mayor pérdida de grasa subcutanea y mayor conservacion de la masa
magra. En ellos el valor del cociente respiratorio (CR) alcanzado es mas alto, lo
que indica que son los hidratos de carbono la principal fuente energética. En el
caso de los ejercicios de baja intensidad se utilizan proporcionalmente mayor

cantidad de acidos grasos, disminuyendo el CR.

La frecuencia, duracion e intensidad del ejercicio en los sujetos obesos
debe ser prescrita individualmente tras una evaluacion que permita una

planificacion para lograr las metas propuestas, las que deberian considerar:

- Mejorar las comorbilidades

- Disminuir el tejido graso

- Preservar la masa magra

- Disminuir la ingesta alimentaria

- Aumentar el gasto energético

Cada uno de estos puntos permitira en conjunto disminuir el peso corporal y

aumentar las posibilidades de mantener este peso en el futuro.
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En la prescripcion de ejercicios en sujetos obesos deben considerarse

algunos aspectos ambientales y morfolégicos (ACMS, 1997).

Ambientales: Evitar ambientes con condiciones de alta temperatura

debido al mal manejo del calor que presentan los obesos.

Morfolégicos: Considerar ejercicios que involucren los musculos
respiratorios, ya que en algunos casos presentan limitaciones de la
expansion toracica —por la alta presencia de tejido celular subcutaneo
en esta regién—y disnea. El exceso de peso dificulta los movimientos
corporales; estas restricciones mecanicas deben considerarse al
escoger los ejercicios. En primera instancia se deben privilegiar
ejercicios para mejorar la fuerza y flexibilidad antes de aerdbicos
prolongados, debido a que la musculatura de los obesos es débil y

acortada, lo que los predispone a lesiones osteomusculares.

El ejercicio intermitente se considera mas adecuado, ya que se puede
lograr un mayor gasto energético con una menor acumulacion de acido lactico;
ademas se puede aumentar la intensidad del ejercicio, lo que reporta beneficios
como reduccidn de la adiposidad, aumento del potencial oxidativo de los
musculos, reduccién de la ingesta compensatoria post-ejercicio y aumento de la
tasa metabdlica basal. Es importante considerar que cada sujeto es diferente y su
respuesta frente a un determinado entrenamiento sera diferente (Roldan vy

Renddn, 2015).
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Tipo, tiempo y frecuencia del ejercicio

Revisiones sistematicas en relacion al tipo de ejercicios para sujetos obesos
han demostrado que los programas que combinan ejercicios aerdbicos con
anaerobicos son los mas efectivos. Por un lado, los ejercicios aerdbicos
disminuyen el peso y grasa corporal, ademas de provocar cambios favorables en
el perfil lipidico, la resistencia insulinica y la circunferencia de cintura, los que
también se provocan con los ejercicios de fuerza; sumado a esto, aumenta la

masa libre de grasa, la presion sistélica y la fuerza muscular.

En cuanto al tiempo y frecuencia de las sesiones, las revisiones concluyen
que deberia ejercitarse mas de 180 minutos a la semana, distribuidos en tres
sesiones semanales de 60 minutos cada una. También se ha identificado
efectividad en programas con ejercicios de alta intensidad y una duracién menor

(Cordero et al., 2014).

Especificamente en los nifos y adolescentes, estos protocolos de ejercicios
han sido efectivos con solo dos horas semanales de practica (Perichart-Perera et

al., 2008; Gussinyer et al., 2008; Martinez et al., 2011).

En esta poblacién también fueron efectivos programas con menos horas
semanales y entrenamientos del tipo circuito que consideraban ejercicios
aerobicos y de entrenamiento de la fuerza, mejorando la masa libre de grasa, el
indice de masa corporal, la frecuencia cardiaca en reposo, la presién sanguinea

sistolica y los triglicéridos (Wong et al., 2008).
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En el diseio de un programa de ejercicios debe considerarse la
“‘intensidad”; si bien esta se prescribe, a la vez puede reconocerse en cada
individuo como percibe esa intensidad en su organismo, lo que se logra con la

escala de Borg.

1.2.2.7. Percepcién del esfuerzo durante el ejercicio

Para conocer como valora el ejecutante del ejercicio la repercusién de su
esfuerzo sobre el organismo, se disefid la Escala de Percepcion de Esfuerzo

(RPE; Rating of Perceived Effort) o escala de Borg (Borg, 1970).

De esta forma, las percepciones que antes estaban incluidas dentro de la
subjetividad, asociadas al error y la variabilidad, fueron consideradas en esta
escala donde la percepcion de la fatiga se inicia con un estimulo sensorial
generado durante el esfuerzo fisico e integrado en el cerebro, que recibe
aferencias desde los musculos y el aparato respiratorio, incluyendo sintomas

como dolor y sensacién de opresion precordial (Brian, 2000).

Esta escala relaciona medidas objetivas de trabajo fisico con medidas
subjetivas con un alto grado de fiabilidad. La escala del 6 al 20 va acompafiada de
valoraciones cualitativas entre muy, muy fuerte y muy, muy ligero. Debe
considerarse que las valoraciones de cada individuo estan influenciadas por la

condicion fisica, el estado de salud, la motivacién por la actividad y otros factores.
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Puede emplearse tanto para tareas especificas dentro de la sesion de
entrenamiento como para evaluar la sesién en su conjunto. La estimacion puede
corresponder al cuerpo en general o a partes especificas, dependiendo del trabajo
que se ejecuta. Al utilizar la escala se observd una relacidn lineal entre el esfuerzo
percibido y la frecuencia cardiaca y el lactato sanguineo, lo que permite
fundamentar la utilizaciéon de esta medida subjetiva para evaluar y controlar la
intensidad del esfuerzo. De esta forma, representa una alternativa econdmica para
controlar y prescribir ejercicio (Arruza y Alzate, 2007). Sin embargo, para cargas
situadas en o por debajo del umbral aerdbico, la FC constituirda un mejor indicador

que la RPE de la intensidad de esfuerzo (Feriche, 2007).

Pollock y Wilmore plantearon en 1984 una relacion mas precisa entre el
RPE y la FC max., el VO2 max. y la frecuencia cardiaca de reserva (Tabla 1.7),

permitiendo mantener una relacion de la RPE con las variables mencionadas.

Tabla 1.7: Clasificacion de la intensidad del ejercicio, basado en 30 a 60 minutos de
entrenamiento de tolerancia

CLASIFICACION CLASIFICACION

FC (VOz max. o FC max.-reserva) DEL ESFUERZO DE LA
max. PERCIBIDO INTENSIDAD
<35% <30% <10 Muy liviano
35- 30-49% 10-11 Liviano
59%

60- 50-74% 12-13 Moderado
70%

80- 75-84% 14-16 Fuerte
89%

=290 285% 216 Muy fuerte

FC max.: frecuencia cardiaca maxima. VO, max.: volumen de oxigeno maximo. FC max.-reserva: frecuencia cardiaca
maxima de reserva.

Fuente: elaboracién propia en base a Pollock y Wilmore (1984) y Shephard (2007).
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En los nifios resulta mas complejo que comprendan su dinamica, pero tras un
periodo corto de practica se logra la utilizacion correcta de la escala de esfuerzo
percibido de Borg; sin embargo, trabajar en ellos con el continuo 6-20 es mas
complejo, por lo que se ha establecido la escala de Borg modificada de 0-10
(Espinosa y Bravo, 2002; Foster et al., 2001). Sin embargo, igualmente los nifios
no tienen la madurez cognitiva suficiente para entender los descriptores numéricos
de estrés fisiologico disefiados para adultos, ya que su desarrollo cognitivo
evoluciona con la edad y de esta depende el alcance de etapas como la de
operaciones concretas (8-12 afios) y de inteligencia formal (13 hasta la adultez).
Por este motivo, autores chilenos han introducido la escala EPInfant (Figura 1.1),
que considero la representacion grafica para la escala de Borg modificada, la que
ha sido validada en nuestra poblacion (Rodriguez y Gatica, 2016; Rodriguez-

Nufiez y Manterola, 2016).
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Figura 1.1. Representacion grafica del test EPInfant
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1.3. ACONDICIONAMIENTO FiSICO

1.3.1. BENEFICIOS DEL ACONDICIONAMIENTO FiSICO EN LA INFANCIA Y

ADOLESCENCIA

Los beneficios pueden clasificarse en tres lineas:

1-

Los asociados a los beneficios fisicos, mentales y sociales para la salud
durante la infancia: permiten mantener el equilibrio de la energia, lo que
previene el sobrepeso y la obesidad; permiten el desarrollo saludable de
los sistemas musculo esqueléticos y cardiovascular; ademas, reducen
los factores de riesgo relacionados a las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension e hipercolesterolemia.

Mejora la salud mental y el bienestar psicologico al reducir la ansiedad,
el estrés y la depresidon; ademas, mejora la autoestima, las relaciones

sociales y la funcion cognitiva.

Los beneficios del acondicionamiento fisico que se mantiene durante la
adultez: reduce las probabilidades de presentar obesidad, ademas de
morbilidad y mortalidad, por enfermedades cronicas durante la vida
adulta, asi como de padecer osteoporosis en etapas posteriores de la
vida.

Los que establecen el habito de la actividad fisica y permiten que se
mantenga durante la vida disminuyen las probabilidades de ser una

persona sedentaria.
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Los factores que influencian la conducta relacionada a la practica del

ejercicio durante la infancia y adolescencia son:

- Entorno fisico

- Entorno social

- Influencia familiar

- Caracteristicas personales

Para promover la actividad fisica es necesario considerar el entorno

escolar, comunitario y doméstico (Aznar Lain y Webster, 2006).

El crecimiento y desarrollo de las diferentes estructuras en los nifios se
relaciona con su capacidad fisiolégica y de rendimiento. En la medida que el nifio

aumenta su tamarfo, también lo hacen sus capacidades funcionales.

1.3.2. RENDIMIENTO FiSICO EN LOS NINOS Y JOVENES

La funcionalidad de los sistemas fisiologicos va mejorando hasta la
madurez, donde se estabilizan hasta el comienzo del proceso de envejecimiento,
donde comienzan a declinar. Las modificaciones de las funciones, capacidades y
habilidades que se desarrollan entre la infancia y la adolescencia se observan en

la tabla 1.8.
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Tabla 1.8. Cambios de las funciones, capacidades y habilidades.

CAPACIDADES

HABILIDAD

MOTORA

FUERZA

FUNCION

PULMONAR

FUNCION

CARDIOVASCULAR

SITUACION EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Esta habilidad se hace menor en las nifas en la pubertad
debido al aumento de los depdsitos de grasa y la tendencia
social que las lleva a ser mas sedentarias.

En la adolescencia el desarrollo de esta capacidad es
notoriamente mayor —debido al desarrollo anatémico— que
en la infancia. En los varones es mayor que en las mujeres
por el predominio muscular que los primeros presentan, asi
como por los cambios hormonales y la madurez nerviosa.
Durante la adolescencia ocurre un aumento importante la
funcién pulmonar debido a crecimiento alveolar, forma del
térax y fuerza muscular respiratoria si lo comparamos con
la infancia (Caussade et al., 2015). En las nifas, los
volumenes son menores en comparaciéon a los varones
debido a su menor tamafo. Estos cambios se asocian al
crecimiento del sistema pulmonar, que se asocia al
crecimiento general

El tamafio del corazén es directamente proporcional al
tamano corporal; con corazones mas pequenos tienen un
menor volumen sistdlico, que intenta compensarse con la

mayor frecuencia cardiaca. Aun asi, el gasto cardiaco es
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CAPACIDAD

AEROBICA

CAPACIDAD

ANAEROBICA

menor que en los adultos. La tension arterial es
directamente proporcional al tamafio corporal.

Expresada con el VO2 max. si se mide en litros por minuto
en los nifos, es inferior comparada a la de los adultos a
niveles similares de entrenamiento, debido a su menor
superficie corporal y peso. En la adolescencia, el
incremento del VO2 max. Coincide con el punto de maxima
velocidad de crecimiento.

En los nifios es menor que en los adultos, lo que podria
deberse a la menor concentracion de enzimas relacionadas

al proceso de la glucolisis.

Fuente: elaboracion propia en base a Wilmore, et al., (2007).

1.3.3. EDUCACION FiSICA ESCOLAR

Su objetivo es desarrollar habilidades motrices y actitudes proclives a la

honestidad, el liderazgo y el autocuidado, asi como para adquirir un estilo de vida

activo y saludable, relacionado con aportes individuales y sociales.

En las actuales bases curriculares chilenas se ha incluido el término “salud”

en el nombre de la asignatura, como respuesta al sedentarismo que enfrenta

nuestro pais. Ello se fundamenta en la Encuesta Nacional de Salud de 2010, que

reporta un 88,6% de la poblacion mayor de 17 afios como sedentaria; y en el
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SIMCE de educacion fisica, que desde su aplicacion ha reportado que

aproximadamente un 10% de los alumnos tiene una condicion fisica satisfactoria.

El desarrollo de habilidades motrices y la adquisicion de habitos de vida
activa y saludable contribuyen al bienestar cognitivo, emocional, fisico y social del
alumno. De hecho, existe una abrumadora evidencia que documenta las

relaciones positivas entre actividad fisica y capacidades cognitivas.

Para incorporar el ejercicio como un habito es necesario disponer de
espacios y tiempos destinados para la practica regular durante la jornada escolar y
fuera de ella; en esta tarea las escuelas, los padres y la comunidad son los

protagonistas en el logro de dichas metas.

1.3.3.1. Bases curriculares

Las bases curriculares de la educacion fisica chilena tienen los siguientes

énfasis tematicos:

Relevar el movimiento como la herramienta que permite adquirir conciencia
del propio cuerpo, asi como de la orientacién espacial, que le permite relacionarse
e interactuar con el mundo que lo rodea. Una adecuada destreza motriz se
relaciona con la toma de decisiones y con la correcta ejecucion de muchas

actividades fisicas y cognitivas de la vida diaria.

Desarrollo de la condicién fisica para aumentar la eficiencia mecanica, la

fuerza, la flexibilidad, la resistencia a la fatiga y la recuperacion tras el esfuerzo.
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Enfasis en cualidades expresivas para desarrollar habilidades

comunicativas, enriquecer su creatividad y potenciar sus destrezas motrices.

Promover la iniciacion de la actividad deportiva incorporando la aplicacion
de principios y el cumplimiento de reglas y estrategias, ademas de aprender que
en la competencia deportiva se potencian valores como el trabajo en equipo, la

solidaridad, la perseverancia, el esfuerzo y el trabajo para lograr metas.

Desarrollar una poblaciébn mas activa: Ademas de considerar los espacios,
tiempos y habitos saludables, se deben tomar en cuenta las voluntades de
profesores, alumnos y sus familias para considerar la actividad fisica como parte

integral de una vida activa y saludable.

Segquir las reglas del juego: EI cumplimiento de principios y reglas y las
medidas de seguridad y autocuidado se manifiestan como una condicién de

posibilidad para los juegos deportivos y no como una restriccion.

La cooperacién y el trabajo en equipo es la clave del éxito. Este valor es

fundamental para multiples ambitos de la vida.

Concepcion amplia del liderazgo como una cualidad para enfrentar desafios
y superar metas. Este es inherente al trabajo en equipo, permitiendo que los

integrantes de la colectividad desarrollen plenamente sus potencialidades.

Cabe destacar que las bases curriculares conciben el liderazgo de una
manera amplia e inclusiva que esta potencialmente presente en todos los nifios y

ninas.
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1.3.3.2. La organizacion curricular se agrupa en ejes y actitudes

Las actitudes que deben esperarse en el desarrollo curricular de la asignatura

educacion fisico y salud se observan en la tabla 1.9.

Tabla 1.9. Relacion de las actitudes asociada a los respectivos ejes de la educacion fisica chilena.

EJES ACTITUDES

Habilidades motrices | Valorar los efectos positivos en la salud con la practica
regular de actividad fisica

Vida activa y salud Disposicion a mejorar su condicion fisica e interés por
practica de actividad fisica regular

Seguridad, juego Demostrar confianza en si mismo durante la practica de
limpio y liderazgo actividad fisica

Disposicion a la participacion activa durante la clase

Promover la equidad de género en la participacion de
todas las actividades

Respetar la diversidad fisica sin discriminaciones

Disposicion al trabajo en equipo, colaborar con otros y
aceptar consejos y criticas

Demostrar disposicion al esfuerzo personal, superacion
y perseverancia

1.3.3.3. Orientaciones didacticas
Considerar las experiencias motrices previas para planificar:
¢ Retroalimentacion al alumno de sus resultados motrices para mejorar.
e Favorecer el desarrollo motriz y la condicién fisica durante la mayor parte

de la clase.
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Optimizar el tiempo efectivo para la clase de Educacion Fisica y Salud:

e Desarrollar trabajos en circuitos desde la planificacion, ilustracion,
organizacion, ejecucion y reflexion de lo aprendido, hasta sugerencias y
aspectos a mejorar.

¢ Incentivar el uso de las tecnologias de la informacién (TIC), especialmente
como feedback de sus respuestas corporales.

e Distribucion equitativa de las sesiones de educacion fisica durante la
semana.

¢ Planificacién y ejecucion de las clases para incluir a los estudiantes con

necesidades educativas especiales (MINEDUC, 2016 )

1.3.4. EFECTOS DEL EJERCICIO EN EL SISTEMA COGNITIVO

Estudios informan de la relacién entre un alto rendimiento académico con
altos niveles de actividad fisica, indicando que principalmente se debe a mejoras
en la atencion, el control inhibitorio y la memoria de trabajo (Ramirez et al., 2004).
Shephard sugiere que esto se fundamenta en el alto flujo de sangre que recibe el
cerebro, los cambios en los niveles hormonales, la asimilacion de los nutrientes y
la mayor activacion del mismo (Shephard, 1997).

El ejercicio fisico histéricamente ha estado incluido dentro de los programas
educacionales, fundamentado no solo en su aporte desde el punto de vista fisico,
sino como parte fundamental del proceso educativo, tanto por los beneficios de
socializacion, generacién de auto concepto y sensacion de bienestar (Neeper et

al., 1995; Suarez, 2004), como por aspectos relacionados al fomento de la salud.
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Desde el punto de vista preventivo el ejercicio otorga beneficios como la
disminucién de la obesidad y el sedentarismo (Isaacs et al., 1992; Kramer et al.,
1999; Colin-Ramirez et al., 2010; Escalante et al., 2012; Taverno Ross et al.,

2013).

Algunos autores, para explicar fisioldgicamente como el ejercicio actua
positivamente sobre el cerebro, definieron que el ejercicio estimularia la secrecion
de sustancias de tipo hormonal que ejercen todo tipo de efectos positivos sobre
las neuronas adultas; esto sugeria que el ejercicio protegia la salud de las

neuronas.

La conexion entre ejercicio y funcionamiento cerebral se ha explicado por
dos corrientes: uno indica que los ambientes que proporcionan una mayor
cantidad de estimulos, ya sea en cantidad o calidad, favorecen el desarrollo
cerebral, tanto desde el punto de vista anatdmico como funcional (Greenough et
al., 1987), donde en los ambientes con esta variedad de estimulos siempre uno de

ellos correspondia a la actividad fisica.

La otra corriente se fundamenta en la fisiologia del deporte, donde el
ejercicio estimula la liberacion a la sangre de hormona de crecimiento (GH, de su
nombre inglés, growth hormone), que es la principal responsable del crecimiento

del cuerpo (Eliakim et al., 1999).

La GH, a su vez, hace que el higado produzca un factor de crecimiento

denominado IGF-I (de su nombre en inglés insuline-like growth factor 1). El IGF-I
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hace que el musculo crezca en tamafo. Asimismo, el IGF-l es un factor

neurotrofico muy potente (Torres-Aleman, 2001).

Como este conocimiento es nuevo, solo muy recientemente se ha
relacionado la capacidad neurotrofica del IGF-I con la practica de ejercicio. Como
el ejercicio fisico estimula al eje hormonal GH-IGF-I, es posible que el ejercicio
ejerza efectos protectores sobre el cerebro a través del IGF-I. Al comparar los
efectos del ejercicio y del IGF-I sobre el cerebro, se observé que eran idénticos
(Carro et al., 2000). Es mas, si se impedia que el IGF-I funcionara, se interrumpian
los efectos del ejercicio sobre el cerebro. Esto permitié considerar al IGF-I como
un mensajero que utiliza el cuerpo para informar al cerebro de que se esta
produciendo una situacion de ejercicio fisico. Posteriormente se comprobé en el
laboratorio que cuando se realiza ejercicio, el cerebro acumula mas IGF-I

producido por el higado (Carro et al., 2000).

Investigaciones también relacionan el ejercicio como determinante en el
desarrollo de procesos cognitivos tanto en nifios como jovenes (Gonzalez et al.,

2014).

Sin embargo, se observa controversia en las experiencias, pues si bien
algunas explicitan la estrecha relacién entre el ejercicio sobre las funciones
cerebrales y cognitivas que se manifestarian en las mejoras del rendimiento
académico (Chaddock-Heyman et al., 2013; Chomitz et al., 2009; Fedewa et al.,
2011), otras investigaciones publican lo contrario, indicando que no se ha

comprobado relacién entre ejercicio y rendimiento académico (Ahamed et al.,
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2007; LeBlanc et al., 2012); tampoco sobre la atencion (Pirrie et al., 2012) y el
rendimiento cognitivo, indicando que las relaciones son débiles y estan influidas
por muchos factores intervinientes (Keeley et al., 2009). Sin embargo, si bien
globalmente en estos estudios no ha existido una relacion significativa entre
rendimiento académico y ejercicio, si lo hubo entre el rendimiento académico y el

ejercicio vigoroso (Coe et al., 2006).

Si bien la relacién rendimiento académico y ejercicio es controvertida, no lo
son los efectos positivos del ejercicio sobre la salud cerebral. Segun Khan y
Hillman, la infancia es un periodo fundamental en el desarrollo cerebral, donde
ocurre la maduracion de circuitos destinados a apoyar las operaciones cerebrales,
siendo este desarrollo una oportunidad fundamental para optimizar las funciones
cognitivas a través de la actividad fisica (Kahan et al., 2014; Hilman et al., 2011).
Variadas son las experiencias, como lo publicado por Chaddock-Heyman et al.
(2013), que con su intervencion analizaron la influencia de un programa de
actividad fisica sobre la activacion cerebral en la infancia, identificando una mejora

del control cognitivo al disminuir la activacion frontal del grupo experimental.

Otras revisiones, como las de Haapala (2012), evidencian los efectos
positivos de la actividad fisica sobre la salud cerebral o sobre aspectos mas
especificos, como la atencién, concentracion o memoria de trabajo. Kamijo et al.
(2011) observaron efectos sobre la memoria de trabajo en nifios de siete a nueve
anos tras un programa de nueve meses de duracion. Investigaciones como las de

Liang et al. (2014) o Chaddock et al. (2011), por su parte, aprecian una relaciéon
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negativa entre una baja condicién fisica y niveles de atencion y control cognitivo,

respectivamente.

1.4. SISTEMA EDUCACIONAL EN CHILE

El sistema educacional chileno esta —desde el afio 2014— en un proceso de
reforma que abarca todos los niveles de ensefianza. Desde hace mas de una
década se han alzado movimientos sociales en demanda de una educacion

publica, gratuita y de calidad.

La estructura y organizacion del sistema educativo chileno se materializa en
cinco niveles de ensenanza: educacidon parvularia, educacion basica, educaciéon

media, educacion especial y educacién para adultos.

La educacioén basica se desarrolla en base a un curriculum que entrega el
Ministerio de Educacién, el cual contempla en sus bases curriculares Artes
Visuales; Ciencias Naturales; Educacién Fisica y Salud; Historia, Geografia y
Ciencias Sociales; Inglés; Lenguaje y Comunicacion; Matematica; Musica;

Orientacion; Tecnologia; y Lengua Indigena.

Las bases curriculares se caracterizan por objetivos de aprendizaje que van
a definir los desempefios minimos que se espera que los estudiantes logren en
cada asignatura y nivel de ensefianza. Estos objetivos estan orientados a la
creacion y fortalecimiento de habilidades, conocimientos y actitudes que permitan
conseguir un desarrollo integral del alumno para que tenga un rol activo y

responsable en la sociedad.
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Las bases curriculares de Educacion Fisica y Salud de 6° y 7° basico
establecen desarrollar tematicas de: vida activa saludable; habilidades motrices
fisicas alternativas en el entorno natural; condicién fisica y principios de
entrenamiento; habilidades expresivo-motrices; deportes, trabajo en equipo y
promocién de actividad fisica; y seguridad, juego limpio y liderazgo (MINEDUC,

2013).

El rendimiento académico para efectos de este estudio se definira como el
reflejo cuantitativo, en escala de 1 a 7, que corresponde a la normativa ministerial
de evaluacién, donde la nota minima de aprobacion corresponde a 4.0 para la
evaluacion de los aprendizajes adquiridos y desarrollados por los alumnos en
relacion a las bases curriculares. En la ensefianza parvularia la calificacion es
cualitativa, obedeciendo a conceptos como Insuficiente (1), Suficiente (S), Bueno
(B) y Muy Bueno (MB). Sin desacreditar esta definicion, es bueno comprender que
el rendimiento académico es un fendmeno de estudio complejo. Aparentemente se
asocia a la motivacioén, habilidad y esfuerzo, asi como a la actitud y aptitud del
estudiante. Si el alumno logra el objetivo con un minimo de esfuerzo, tendra una
autopercepcion de poseer mayor habilidad y un alto grado de satisfaccion; por otra
parte, si logra el objetivo con mucho esfuerzo, no se apreciara el nivel de
habilidad, pero también habra satisfaccion. Los problemas aparecen cuando no se
logran los objetivos porque el alumno tiende a evitar el esfuerzo por temor a

evidenciar una falta de habilidad frente a su entorno social.
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Estas han sido solo algunas variables que complejizan la definicion de
rendimiento escolar. También existen otras: factor socioecondmico, amplitud de
programas de estudio, metodologias de ensehanza utilizadas, dificultad para
emplear ensefanza personalizada, conceptos previos de los alumnos, nivel de

pensamiento, etc. (Edel Navarro, 2003; MINEDUC, 2013).

1.5. DESCRIPCION REGIONAL

Chile actualmente esta dividido en 15 regiones. La decimoquinta Regioén de
Arica y Parinacota esta conformada por la provincia de Arica y la provincia de
Parinacota. La capital regional es la ciudad de Arica. Esta region fue creada el 8
de octubre de 2007, cuando entré en vigor la Ley N°20.175, que la segrego de la

antigua Regién de Tarapaca.

La ciudad de Arica tiene una superficie de 8.726,4 km2. Segun el censo de
2002 tiene una poblacion de 189.644 habitantes y su densidad es de 9,94
habitantes por km2. La ciudad es uno de los lugares mas secos del mundo; su
ubicacion geografica esta en una zona tropical y su clima es desértico costero, con
una temperatura aproximada de 18°C durante todo el afo (llustre Municipalidad de

Arica, 2016).
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1.6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra region de Arica y Parinacota tenemos un 20,8% de alumnos
obesos en primero basico, segun el ultimo estudio masivo realizado por la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) el afio 2013 (Lira, 2013). Aunque
estamos bajo el promedio nacional (25,3%), igualmente es una cifra alta,
considerando las comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cancer y osteoporosis, entre otras (Paniagua, 2016). En Chile,
segun la ultima Encuesta Nacional de Salud del afo 2010, el 25,1% de la
poblacion mayor de 17 afios presentaba obesidad, 26,9% hipertension arterial,
45,4% dislipidemia, 9,4% diabetes y el 35,5% sindrome metabdlico (MINSAL,
2010). En relacién a estas patologias, algunos de sus signos podrian modificarse
con un descenso de peso discreto (5 a 10%), mejorando significativamente la
presion arterial, perfil lipidico, tolerancia a la glucosa y sensibilidad insulinica
(OMS, 2007), esto debido a la estrecha relacién entre la obesidad, hipertension,
resistencia insulinica e hiperglicemia (Paniagua, 2016; Araya, 2006).

Sin duda que esta situacion se relaciona con el cambio social
experimentado en las ultimas décadas, donde se ha promovido la cultura del
sedentarismo y el gasto minimo de energia. Los nifios han modificado la
naturaleza de sus juegos —esencialmente muy activos y de alta demanda
energética— por actividades basicamente de tipo sedentarias, dando como
resultado las complicaciones asociadas a la inactividad en un organismo

genéticamente disefado para la practica diaria de ejercicio. A partir de estos
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planteamientos, numerosas investigaciones corroboran la relacion entre la
inactividad con la génesis de variadas patologias. Estudios en nifios revelan que
un alto IMC se relaciona significativamente con un estilo de vida sedentario
caracterizado por la televisién, la consola y el ordenador. Las actividades
anteriores ademas se asocian con la reduccion de las horas de suefio, que
afectaria la regulacién del peso corporal y constituiria un factor de riesgo

independiente para la obesidad (Vazquez, 2008; Chamorro et al., 2011).

En Chile, ya en los preescolares se ha identificado que mas del 60% del
tiempo diario lo utilizan en actividades de gasto minimo (dormir, ver television,
etc.) (Vasquez y Salazar, 2005), situaciéon compleja si consideramos que en nifios
y adolescentes con sobrepeso la inactividad fisica seria el factor preponderante en

la retencion caldrica diaria (Burrows et al., 2001).

No se debe olvidar que Chile es un pais sedentario: practicamente el 90%
de la poblacién se declara en esta condicion (Cristi-Montero et al., 2014).
Probablemente uno de los factores que puede coadyuvar a este resultado
proceda, al menos en parte, al curriculum de educacion basica y media, que por
historia no han enfatizado la practica del ejercicio en los nifios dentro de sus horas
lectivas. Actualmente, el Ministerio de Educacion (MINEDUC) sugiere cuatro horas
para la practica de educacion fisica. En lo cotidiano, la mayoria de los colegios
mantienen solo dos horas semanales. Moreno et al. (2012) profundizaron en esta
problematica, reportando que el problema es mas grave aun, pues de las dos

horas semanales, solo 60 minutos se ejecutan de practica efectiva de ejercicio. En
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su estudio identific6, ademas, que en una hora de clases de educacion fisica solo
entre el 12,9% y el 15,8% del tiempo se desarrollan ejercicios que alcanzan

intensidades moderada/vigorosa (Moreno et al., 2012).

Probablemente el bajo volumen de ejercicio que se programa en los
colegios sea una de las causas de los pobres resultados nacionales del Sistema
de Medicion de la Calidad de la Educacion (SIMCE) de educacién fisica (prueba
que evalua diferentes aspectos de la aptitud fisica). Los resultados del afio 2014
(SIMCE, 2014) plantearon que solo un 9% de los escolares logré un nivel
satisfactorio en aspectos estructurales de la condicién fisica, lo que fue definido
por las autoridades nacionales como “enormemente preocupante”. Al comparar los
resultados del SIMCE de educaciéon fisica en nuestra Region de Arica y
Parinacota, se comprob6 que el porcentaje de nifios que obtuvieron un nivel de

condicion fisica satisfactoria disminuyd en un 3% en comparacion al afio anterior.

En esta misma linea, el volumen del ejercicio seria una parte de la dosis;
faltaria identificar el tipo de ejercicio mas efectivo para enfrentar la obesidad.
Variados autores coinciden en que el ejercicio puede considerarse como un
farmaco y que el ejercicio de moderada a alta intensidad seria la forma mas
efectiva para modificar y alcanzar los umbrales de estimulacion que provocarian
los cambios bioquimicos y celulares que influirian en el metabolismo muscular,
como también en la utilizacion de los sustratos de grasa y glucosa durante y
después del ejercicio; considérese ademas que la secrecion de catecolaminas

esta en relacion directa al estrés ocasionado por el ejercicio (Talanian et al., 2007).
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Segun las normas contemporaneas de ejercicio y salud difundidas por el
Ministerio de Salud en el afio 2007, el tratamiento convencional de la obesidad se
enfocaba en la dieta y el ejercicio, este ultimo orientado al control de calorias
gastadas con el trabajo cardiovascular, sin considerar el efecto positivo del
ejercicio sobre el metabolismo muscular. Sin embargo, participantes de programas
de actividad fisica que no lograron disminuir su peso mejoraron su metabolismo
muscular y disminuyeron algunos efectos deletéreos de la obesidad. EI musculo,
que corresponde aproximadamente al 40% de nuestro cuerpo y esta
practicamente inactivo por las caracteristicas de la vida actual, es responsable del
transporte, conversién y/o combustion de sustratos que provengan de la dieta o
del tejido de reserva. Durante la realizacion de ejercicio del tipo aerdbico, la
mitocondria es el elemento fundamental (Toledo et al., 2006).

Todas las intervenciones preventivas realizadas en Chile como politicas
gubernamentales han sido multidisciplinarias; por ejemplo, en programas como
“EGO-escuela”, “5 al dia”, “Elije vivir sano”, entre otros. Sin embargo, no han dado
solucion al problema de la obesidad. Algunas razones podrian ser las acciones
poco agresivas, rigurosas y sistematicas en la implementacién de programas de
ejercicio fisico (Kain et al., 2001), dando mas énfasis al control de la alimentacion.
Con este estudio queremos relevar el ejercicio, buscando la “dosis” adecuada y
mas efectiva para los nifios obesos; este ultimo concepto considera el volumen, la
frecuencia de entrenamiento y el tipo de ejercicio mas beneficioso para la salud
desde el punto de vista fisico y cognitivo, lo que no necesariamente daria como

resultado la baja de peso.
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1.7. HIPOTESIS

H1l: 12 semanas triplicando las sesiones de ejercicio semanal del tipo
intermitente de alta intensidad en escolares obesos modifica positivamente
los parametros de condicidn fisica, la funcidn cognitiva y el estado de salud

respecto al entrenamiento convencional y el grupo control.

HO: Los escolares obesos sometidos al triple de sesiones semanales de
ejercicio del tipo intermitente de alta intensidad no modifican positivamente
los parametros de condicion fisica, la funcién cognitiva y el estado de salud
respecto a los que ejecutan el entrenamiento convencional o el grupo

control.
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1.8. OBJETIVOS

General:
- Analizar y comparar los efectos sobre la condicion fisica, la capacidad
cognitiva y la salud que produce ftriplicar las sesiones semanales de
distintos tipos de ejercicio fisico (intermitente de alta intensidad o

convencional) en escolares obesos chilenos.

Especificos:

- Analizar el efecto que la educacion fisica escolar en los centros educativos
chilenos produce sobre la condicién fisica, la capacidad cognitiva, el perfil
lipidico y composicion corporal en escolares obesos.

- Comparar el efecto del tipo de ejercicio implementado (intermitente de alta
intensidad vs convencional) sobre la condicion fisica, la capacidad
cognitiva, el perfil lipidico y composicion corporal en escolares obesos
chilenos.

- Analizar la influencia de la actividad fisica escolar y la de los programas de

ejercicio fisico implementado sobre la modificacion de habitos saludables.
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2.1. DISENO EXPERIMENTAL

Para contrastar la hipdtesis y comprobar los objetivos del presente trabajo, se
empled un disefio experimental con grupo control, medidas pre-post y evaluaciones
intra e inter-grupos. Se evaluaron los cambios en las diferentes variables:
antropomeétricas, rendimiento fisico, fisioldgicas y del perfil bioquimico, rendimiento
cognitivo, habitos saludables de cada grupo, antes y después de la aplicacion en
sendos programas de entrenamiento que junto a triplicar las sesiones de practica a la
semana vario el tipo de entrenamiento aplicado (entrenamiento intermitente de alta
intensidad o entrenamiento convencional), con respecto al grupo control (tiempo y

contenido ajustado al calendario lectivo vigente).

Los participantes fueron asignados a tres grupos de estudio (grupo control,
grupo entrenamiento intermitente de alta intensidad o grupo de entrenamiento
convencional). Ambos grupos experimentales ejecutaron durante 12 semanas 3
horas pedagdgicas adicionales de actividad fisica intermitente de alta intensidad o
convencional respectivamente. El grupo control, soélo realizé las horas y contenido
académico dictado por los planes de estudio. Todas las sesiones de entrenamiento
se llevaron a cabo en las instalaciones correspondientes a los colegios de

pertenencia de los participantes.

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de Tarapaca

(Chile), donde se llevé a cabo el estudio.
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2.2. POBLACION DE ESTUDIO

Universo:

Todos los escolares de sexto y séptimo afo basico (11 y 12 afios) que
pertenecian a colegios asociados al Centro de salud familiar Dr. Amador Neghme

Rodriguez de Arica, que corresponde a 554 alumnos.

Poblacion:

Todos los escolares obesos que pertenecian al sexto y séptimo afio basico
cuyo numero de alumnos correspondid al total de 153 alumnos. Estos

correspondieron al 27.6 % del universo.

Muestra:

Correspondié la totalidad de la poblacidon que cumplia con los criterios de
inclusién y exclusion, formando una muestra inicial de 98 alumnos. La muestra se
dividio en tres grupos: Grupo Control (GC), Grupo estudio con actividad fisica
convencional (GEAFC) y Grupo estudio con actividad fisica intermitente de alta

intensidad (GEAFI).
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Criterios de inclusion:

e Todo escolar que presenté un IMC en el percentil igual o superior a 95, el
cual lo clasifica en estado nutricional de Obesidad, segun la norma Técnica
de Evaluacién del MINSAL en nifios de 6 a 18 afios de edad.

e No presentar alguna alteracion que impida la ejecucion de actividad fisica.

¢ No presentar alguna enfermedad metabdlica.

e No consumir farmacos que interfieran en la composicion corporal y/o
metabolismo.

En la Figura N° 2.1. se presentan las fases del estudio asociadas a las

acciones que se desarrollan y los sujetos involucrados en cada una de ellas.
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PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION A:
e Autoridades de cada colegio
e Profesores jefes de los cursos participantes
e Apoderados del colegio
e Alumnos participantes

e Universo: 554 alumnos pertenecientes a los cursos 6° y 7° basico de los 4 colegios
dependientes del Centro de salud familiar Dr. Amador Neghme Rodriguez de Arica,

e Evaluacion del peso, talla y calculo del IMC.
e Categorizacion del estado nutricional

e Poblacién: 153 alumnos con estado nutricional “Obeso”
e Muestra: 98 alumnos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién

e Chala explicativa a los apoderados y firma del
consentimiento informado.

e Charla explicativa a los alumnos participantes y
firma de asentimiento.

Aplicacién del Pre-Test

Asignacion Asignacion
Asignacion Grupo Grupo
Grupo Control Experimental Experimental
GC Actividad fisica Actividad Fisica
Convencional Intermitente de
GEAFC alta intensidad
GEAFI

Aplicacién del programa durante 12 semanas

Aplicacion del Post-Test

e Analisis de los resultados
e Conclusiones
e Informes a cada colegio participante

Figura: 2.1. Fases del estudio segun sus fases, acciones y participantes por grupo participante.
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2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables se clasificaron en dependientes e independientes. Las variables
dependientes correspondieron a la antropometria representada por el peso, talla,
IMC y el perimetro de cintura, la composicion corporal representada por el porcentaje
de grasa corporal. El rendimiento fisico representado por la capacidad aerdbica,
fuerza muscular de la mano y fuerza del tren inferior. Fisiologicas y del perfil
Bioquimico representadas por la Presion arterial, el colesterol, triglicéridos, glicemia y
sensibilidad insulinica, el rendimiento cognitivo por el rendimiento académico, la
memoria y la atencién. Los habitos saludables representados por los habitos de
gjercicio y la calidad alimentaria. Finalmente también se registré6 el nivel de
escolaridad de los padres. Las variables independientes correspondieron a los tipos
de entrenamiento: Entrenamiento convencional y entrenamiento intermitente de alta

intensidad.

El desglose y tipo de variables se enuncian en las Tablas 2.1. y 2.2.
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Tabla 2.1.Enumeracion de las variables dependientes

TIPO

CONTENIDO

ANTROPOMETRICAS

COMPOSICION CORPORAL

RENDIMIENTO FiSICO

FISILOGICAS Y DEL PERFIL

BIOQUIMICO

RENDIMIENTO COGNITIVO
HABITOS SALUDABLES

NIVEL EDUCACIONAL DE LOS

PADRES

Tabla 2.2 Enumeracion de las variables independientes:

VARIABLE

TIPOS

Peso

Talla

indice de Masa Corporal
Perimetro de Cintura,

% de Grasa

Fuerza Muscular de la mano
Capacidad aerobica

Potencia muscular tren inferior

Presion arterial
Colesterol total

LDL, HDL

Triglicéridos

Glicemia

Sensibilidad insulinica
Perfil académico

Perfil memoria y atencion
Habitos de calidad alimentaria
Habitos de ejercicio

Nivel de escolaridad

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA
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2.3.1. VARIABLES ANTROPOMETRICAS.

Las variables antropométricas medidas fueron:

Figura 2.2. Balanza marca SECA.

2.3.1.1. Peso corporal: Para medir el
peso se utilizé una balanza SECA®, con
precision de 100 gr. El procedimiento se
inicid solicitando a cada alumno que
subiera descalzo y en ropa interior a la
balanza, ubicando sus pies en el centro
de la plataforma, en posicidén bipeda y
con los brazos a los costados del
cuerpo. El equipo se ubic6 en una
superficie lisa, antes de utilizar la
balanza se verificO que estuviera
calibrada. Las evaluaciones se
realizaron en un area cerrada para

resguardar la privacidad de los

alumnos. Los resultados se registraron

en kilogramos.

2.3.1.2. Estatura: Para medir la talla se utilizé el estadiometro con aproximacion
de 1 cm. de la misma balanza SECA® con que se evalud el peso. Se solicitd a

cada alumno subiera descalzo sobre la plataforma plana de espaldas al
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estadiometro, con los talones juntos y las puntas levemente separadas. Los
talones, gluteos, parte superior de la espalda, deben estar en contacto con el
plano de medicion. La cabeza se mantiene comodamente erguida, respetando la
linea horizontal imaginaria trazada desde el angulo externo del ojo y el conducto
auditivo externo (plano de Frankfort). Los brazos se situaron a un costado del
cuerpo, de manera natural. Se le pidié al alumno que realizara una inspiracion
maxima y en ese momento el tope movil superior del estadiometro se descendio
en angulo recto suavemente aplastando el cabello y haciendo contacto con el

vértex de la cabeza. La estatura se registra en metros.

2.3.1.3. indice de masa corporal (IMC): se calculé segun la ecuacion de Quetelet
[kg:(m?)"]. Su valor permitié identificar a los escolares con la condicion de
obesidad. Se clasificaron los escolares como obesos si su IMC fue 2p 95 de la
referencia Centers for Disease Control and Prevention / Centro Nacional de
Estadisticas de la Salud CDC/NCHS (ANEXO 1), tal como lo recomienda el
Ministerio de Salud de Chile para la determinacion de obesidad en mayores de 6

anos.
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Figura 2.3. Medicion del perimetro de cintura con cinta métrica no distensible de fijacion
automatica (SECA®).

2.3.1.4. Perimetro de cintura: se determind siguiendo la metodologia utilizada por
el NHANES Il en la poblacion americana. Para ello se usé una cinta métrica no
distensible de fijacion automatica (SECA®), que se pasé por el reborde de la
cresta iliaca, pasando por el ombligo. La medida se expresa en cm. (Strain et al,

2014)

2.3.2. VARIABLE COMPOSICION CORPORAL:

La variable de la composicion evaluada correspondio al:
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Figura 2.4. Caliper Lange® de precision 1 mm.

2.3.2.1. Porcentaje de grasa corporal: Para esta evaluacion se utilizé un caliper
Lange® de precision 1 mm, para medir en el lado derecho del cuerpo, cuatro
pliegues cutaneos: biceps, triceps, subescapular y suprailiaco. Para el calculo del
%GC, primero se realizd el calculo de la densidad corporal mediante la utilizaciéon
de las constantes A y B, establecidas por Durning y Womersley (1988), segun

edad y sexo, y validas para la poblacién chilena segun Apud et al. (1980).

[ D=B *((log (P1L+P2+P3+P4))-A ]

D = Densidad corporal expresada en gr/ml.

A = Punto de interseccion (constante 1,1369, para damas, y constante 1,1533, para varones, en
edades de >12 afnos).

Punto de interseccion (constante 1,1309, para damas, y constante 1,14447, para varones, en
edades de <12 afnos).

B = Punto de inclinacion de la pendiente (constante 0,0643, para damas, y constante 0,0598, para
varones, en edades de >12 afos).

B = Punto de inclinacion de la pendiente (constante 0,0587, para damas, y constante 0,0612, para
varones, en edades de <12 afos).

P1 = Pliegue bicipital.

P2 = Pliegue tricipital.

P3 = Pliegue subescapular.

P4 = Pliegue suprailiaco.
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La ecuacién de Siri (Apud y Jones,1980), se empled para determinar el

porcentaje de masa grasa, siguiendo la formula:

[ % MG = ((4,95/ D) — 4,5) * 100 ]

Donde %MG es el porcentaje de masa grasa y D es la Densidad.

Los estudios realizados por Apud y Jones (1980) validan el uso de ambas
ecuaciones en la poblacion chilena.

Ademas, se calculé el nivel de adiposidad segun lo definido por Durenberg

et al., (1990) que se muestra en la Tabla 2.3.

Tabla 2.3 Criterios de evaluacion del porcentaje de grasa corporal segun Durenberg et al., (1990)

CRITERIO DE EVALUACION RANGO DE VALORES RANGO DE VALORES
MASCULINO % FEMENINO %

Baja adiposidad <10 <15

Adecuada adiposidad 10,01-20 15,01-25

Adiposidad moderadamente alta 20,01-25 25,01-30

Alta adiposidad >25,01 >30,01

(Farifias et al., 2011)
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2.3.3. VARIABLES DE RENDIMIENTO FiSICO

Las variables del rendimiento fisico evaluadas correspondieron a:

Figura 2.5. Dinamoémetro digital Jamar plus +®.

2.3.3.1. Fuerza muscular de la [
mano: Se evalué mediante un
test de prension manual,
utilizando  un  dinamoémetro
digital Jamar plus +® (intervalo
0-90 kg, precision 0,1 kg). La
posicion de evaluacion
correspondié a la descrita por la
sociedad americana de
terapeutas de la mano para la
medir la fuerza maxima de

prension manual. Se evaluaron

ambas manos, se realizaron 3
repeticiones por cada mano separadas de un minuto de descanso entre ejecucion.

Se midié en kg. Y se tomé el mejor resultado de las tres mediciones.

2.3.3.2. Fuerza muscular de tren inferior: Se evalué la fuerza del tren inferior
con el test de salto de longitud sin impulso. Los miembros inferiores realizaron una

flexo-extension, produciendo un salto explosivo con ambas piernas hacia delante,
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acompanado de un balanceo de brazos. Se midié desde la linea de salto hasta el
apoyo de talones en la caida, con una cinta metalica de precision de (0,1cm). La
prueba se ejecuto en un suelo rigido de 2 m de ancho por 5 m de largo (cemento u
otro similar). Se ejecutaron dos repeticiones y se registré el mejor resultado en

centimetros.

2.3.3.3. Capacidad aerObica: Se evalu6 mediante el Test de Course Navette,
conocido también como Test de Leger-Lambert, indicado para mayores de 10
afos (Mercier et al, 1983; Kain, 2004; Curilem et al, 2015). Esta prueba consiste
en registrar la velocidad maxima alcanzada por la persona cuando corre una
distancia de 20 m. ida y vuelta a una velocidad creciente. La medicién
correspondié al ultimo periodo (palier) en el cual se alcanza esa velocidad.
(ANEXO 2)

Para estimar el VO2 max que representd la capacidad aerdbica se utilizé la

formula:

VO2 max. = (31.025) + (3.238 * X) — (3.248 * A) + (0.1536 * A * X)

[ D=B *((log (P1+P2+P3+P4))-A ]

X = velocidad a la que se paré el sujeto (palier)

A= edad. Para sujetos mayores de 18 afos siempre se aplica el valor 18.
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Se destaca en este test que su metodologia presenta un elemento motivador en
si, que lo diferencia de la mayoria de los test, siendo ideal para aplicarlo en nifios

y adolescentes. (Pernia y Andrés, 2010).

2.3.4. VARIABLES FISIOLOGICAS Y DEL PERFIL BIOQUIMICO:

2.3.4.1. Examenes de laboratorio: Se tomd una muestra de sangre venosa para
determinar los niveles de colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, glicemia vy
resistencia insulinica. La evaluacion se llevd a cabo en los respectivos
establecimientos educacionales, un tecndlogo médico tomé la muestra a cada uno
de los sujetos con 8-12 horas de ayuno. Las muestras se procesaron mediante

metodologia analitica seca (Vitros, Johnson & Johnson, Clinical diagnostics Inc.).

La Tabla 2.4. indica en cada prueba sanguinea el método con que se procesé y
los valores de referencia. Estos valores nos permitieron identificar los s sujetos

con valores alterados en cada variable sanguinea.

Tabla 2.4 Métodos de procesamiento de los parametros sanguineos con sus parametros de
referencia.

VARIABLE METODO VALORES DE REFERENCIA

Glicemia GOD-PAD 70 - 100 mg/dl

Insulina Inmunoenzimo analisis, principio 0.7 - 25 uUl/ml

de Sandwich por micro pocillos

HOMA 64 <0=4.0

Colesterol total GOD-PAD Hasta 200 mg/dl

Colesterol HDL Por precipitaciéon mas GOD-PAD Mujeres mayor a 45 mg/dly
hombre mayor a 35 mg/dl

Colesterol LDL Formula de Friedewald Hasta 150 mg/dl

Colesterol VLDL Formula de Friedewald Hasta 30mg/dl

Trigliceridos GOD-PAD Hasta 150 mg/dl
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2.3.4.2. Presion arterial: La medicion de la presion arterial diastolica y sistélica se
realizd a primera hora de la mafana con un esfigmomanometro de mercurio, con
un brazalete de 9 a 12 cm., con el brazo derecho en posicion supina en la fosa
ante cubital. El resultado se expresa en mm Hg. Para clasificar a los sujetos segun
el estado de la tension arterial se consideraron los parametros descritos por la
Rama de Nefrologia, Sociedad Chilena de Pediatria, clasificando a los sujetos en
uno de los cuatro estados (Normotension, Prehipertensién, Hipertension arterial

estadio | e Hipertension Arterial estadio Il (Lagomarsino, Saieh y Aglony, 2008).

2.3.5. VARIABLES HABITOS SALUDABLES:
Las variables de los estilos saludables correspondieron a los resultados obtenidos

con la encuesta de Calidad alimentaria y de habitos de actividad fisica (Burrows et

al., 2008).

2.3.5.1. Encuesta calidad alimentaria (ANEXO 3)

Se evalud la calidad de los habitos de ingesta, considerando:

I Numero de comidas diarias

Il Calidad de los alimentos y/o preparaciones del desayuno y once,
[l Almuerzo y cena,

IV Meriendas consumidas en el hogar

V Meriendas consumidas en el colegio
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La respuesta correspondié a las veces por semana que realizé el consumo. El tipo
de consumo se asocido a un valor de 0 a 2 en cada pregunta. Cuanto mas

saludable sea el consumo mayor puntaje tendra.

2.3.5.2. Encuesta habitos de actividad fisica (Godard et al., 2008) (ANEXO 4):
Para la evaluacion de la calidad de los habitos de actividad fisica se cuantifican las
actividades minimas y las mas intensas recolectando la siguiente informacion
distribuida en 5 item:

| Numero de horas diarias sentado

[ Numero de horas diarias acostado

[l Numero de calles caminadas diariamente. En Chile una cuadra equivale a
125,39 metros. Biblioteca congreso nacional (BCN, 1848)

IV Numero de horas diarias de juegos recreativos

V Numero de horas semanales de ejercicios o deportes programados.

En ambas encuestas, cada uno de los cinco aspectos se ponderd con una
escala de likert de 0 a 2, de manera que el score total fluctuaba entre 0 a 10
puntos.

Para la calidad alimentaria se categorizaron los habitos como buenos si el
puntaje era (27 puntos), regulares (>5,7 — <7 puntos) o malos (<5,7 puntos).

Para los habitos de actividad fisica se categorizaron como buenos si el

puntaje era (27 puntos), regulares (4 — 6 puntos) o malos (< 3 puntos).
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2.3.6. VARIABLES DE RENDIMIENTO COGNITIVO

Las variables del perfil cognitivo y conductual evaluadas correspondieron al:

2.3.6.1.Rendimiento académico semestral: Se recopilaron los datos del informe
de notas del semestre en curso y del anterior a la intervencion para el 6° basico y
7°basico, segun el curriculo indicado por el Ministerio de Educacién de Chile

(ANEXO 5).

2.3.6.2. Perfil conductual: Se aplico la bateria psicopedagogica Evalua 5, 6y 7,
(Garcia, Manjon y Ortiz, 2006); Valdebenito y Duran 2013).), para evaluar las
bases Cognoscitivas del Aprendizaje: como son la atencién, memoria, capacidad
de reflexionar sobre una informacion, observar analiticamente y de manera
sistematica, el pensamiento inductivo analdgico, ademas de aspectos afectivos y
conductuales como actitudes y motivacion frente a las tareas escolares,
autocontrol y autonomia, conductas pro-sociales y auto concepto/autoestima. La
evaluacion fue organizada y aplicada en el cada establecimiento por dos
psicopedagogos. Se reunieron los alumnos por curso en una sala destinada para
la evaluacién. Se entregaron las indicaciones segun indica el protocolo del test y
posteriormente un cuadernillo de ejercicios a cada uno. El test tuvo un tiempo

maximo de ejecucion de 90 min.
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Posteriormente la correccién manual se estructurd en dos fases:
a- Contrastacion de las respuestas del alumno con las respuestas
existentes en la plantilla de correccion.
b- Puntaje correspondiente a cada pregunta, definida como 1 punto a los
aciertos “A”. Al total de A se les restaron los errores “E”. El resto de la
féormula varia dependiendo de la capacidad evaluada. El manual del test
especifica por item el grado de dificultad, discriminacién y la varianza para
cada pregunta. Ademas proporciona dos baremos uno universal y otro

chileno (Garcia, 2006; Vidal, 1999).

2.3.6.3. Variable nivel educacional de los padres:
La variable del nivel educacional de los padres correspondio al:
e NIVEL DE ESCOLARIDAD
Se consulto el nivel de escolaridad de los padres en la encuesta inicial dentro
de los antecedentes generales.
La Educacion en Chile se organiza en:
- Obligatoria: (8 afios de ensefianza basica y 4 de ensefianza media) 12
afnos
- Educacién  Superior: Impartida por Universidades, Institutos
Profesionales, Centros de Formacion Técnica, Establecimientos de
Educacién Superior de las Fuerzas Armadas y de Orden. desde los 2
anos hasta los 7 afos en el caso de la ensefianza universitaria.

- Post grados: Master y Doctorados (de 3 a 6 afios)

Pagina 114




Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga de ]
ejercicio fisico en escolares obesos de la regién de Arica y Parinacota - Chile | Método

2.4. PROCEDIMIENTO
2.4.1. ADMINISTRATIVOS Y ETICOS

Tras la presentacion de la investigacidn a las autoridades de cada colegio y su
previa aceptacion (ANEXO 6), se organiz6 una reunion con los profesores jefes de
cada curso, los profesores de Educacién fisica y el jefe de la unidad técnica
pedagogica (UTP) de cada colegio, con el objetivo de informarles acerca del
proyecto especificando cada una de sus etapas.

Para identificar a los participantes de la muestra se ejecutaron las evaluaciones
del peso y la talla para el calculo del IMC y se procedié a la seleccion de los
alumnos.

Una vez que estuvo definida la muestra se presenté la investigacion a los
apoderados o tutores de los alumnos participantes, donde se procedié a la firma
del consentimiento informado (ANEXO 7).

Finalmente se organizé una reunidn con todos los alumnos seleccionados
informandoles los objetivos y cada una de las etapas del proyecto, al final de esta

reunion cada alumno firmo su asentimiento de participacion (ANEXO 8).

2.4.2. EVALUACIONES Y ENCUESTAS.

Previo a la intervencion se reclutaron los antecedentes generales, nivel de
escolaridad de los padres y perfil antropométrico (ANEXO 9), encuesta de salud
(ANEXO 10). Ademas, tanto antes y después de la intervencidon se aplicaron las
evaluaciones antropométricas, de composicion corporal, fisioldgicas y del perfil

bioquimico, condicion fisica, rendimiento cognitivo y caracteristicas energéticas.

Pagina 115



Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga de ]
ejercicio fisico en escolares obesos de la regién de Arica y Parinacota - Chile | Método

Los test comenzaron primero con la re-evaluacion del peso y la talla para
calcular el IMC en primer lugar, a continuacion se evaluo la tension arterial y el
perfil bioquimico en ayunas. El dia siguiente se tomaron las evaluaciones del test
“‘Evalua” separando los alumnos por el nivel del curso al que pertenecian en
grupos no superiores a 20 por sala. Finalmente se evaluaron las capacidades
fisicas siguiendo los protocolos de cada prueba. Se realizd un calentamiento antes
de ejecutar el test de fuerza del tren inferior, luego se evaluo la fuerza muscular

finalizando con el test de Navette.

2.4.3. INTERVENCION PROGRAMA DE EJERCICIOS.

En la semana siguiente se inicié la intervencién en los dos grupos de
estudio (GEAFC Y GEAFI) especificado en la Tabla 2.5., que ademas, muestra la
planificacion temporal de la intervencién distribuida por semanas en los tres meses

de ejecucion del programa.
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Tabla 2.5. Planificacién temporal de la intervencion:

SEMANAS

GEAFI

Ejercicio

semanal
(225 min)

Ejercicio
semanal
(225 min)

GC

Ejercicio
semanal
(90 min)

GEAFI: Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC: Grupo estudio actividad fisica convencional: GC:

Grupo control.
[ | Ejercicio convencional segun los contenidos programaticos para sexto y séptimo basico

segun MINEDUC.

Circuito 1

[0 | Circuito 2
B | Circuito 3

Para el grupo de GEAFI, con actividad fisica convencional el trabajo se
desarroll6 en grupos pequefios con alumnos pertenecientes al mismo nivel de
ensefanza basica (6° o 7°). En cada uno de los grupos de actividad fisica
convencional se aplicé la misma modalidad de trabajo y desarrollo segun la
planificacion de contenidos programada por el profesor de educacién fisica
correspondiente a cada semana, de acuerdo a los planes y programas

ministeriales. En el grupo de estudio con actividad fisica intermitente esa misma
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semana inicio el trabajo, con el acondicionamiento e instruccion de la metodologia
de trabajo. En este ultimo caso en el ANEXO 11 y 12 se especifica en detalle las
caracteristicas de este programa. Hemos considerado “Horas Pedagdgicas” a las
horas de clase, que constan de 45 minutos. Se diferencia por tanto el concepto de
“Horas Cronoldgicas” (60 minutos) y de “Horas Pedagdgicas” (45 minutos)

La intervencidn se realizo siguiendo las siguientes directrices:

2.4.3.1. Grupo control “GC”

No se hizo intervencion adicional. El grupo mantuvo sus dos horas
pedagogicas de actividad fisica correspondiente a 90 minutos semanales, segun el
programa de estudios de la asignatura denominada Educacién fisica y salud para
6° basico y 7° basico respectivamente, segun el Ministerio de Educacién de Chile.
Las clases fueron realizadas por la profesora que desarrollé las horas lectivas de
educacion fisica a todos los alumnos de 6° y 7° basico en cada establecimiento,
para asegurar que cada clase de cada curso cumpliera con los objetivos y las
actividades estuvieran en concordancia con lo que indica el ministerio. Se
revisaron las planificaciones de actividades de cada curso entregada por la
profesora al colegio, el control de los contenidos de estas clases fue supervisado
por el Jefe de la Unidad Técnica Pedagdgica (UTP) dentro de los protocolos del

establecimiento y los investigadores en forma diaria.
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2.4.3.2. Grupo estudio actividad fisica convencional “GEAFC”

Al igual que el grupo control (GC), mantuvo sus dos horas pedagodgicas de
actividad fisica correspondiente a 90 minutos semanales, pero se le adicionaron 3
horas pedagodgicas mas del mismo tipo de ejercicios, resultando con 5 horas
pedagogicas semanales de ejercicio convencional acorde al programa de estudios
de la asignatura denominada Educacion fisica y salud para 6° basico y 7° basico,

segun el ministerio de educacion de Chile.

2.4.3.3. Grupo estudio actividad fisica intermitente de alta intensidad
“GEAFI”

Mantuvo sus dos horas pedagdgicas de actividad fisica correspondiendo a
90 minutos semanales, segun el programa de estudios de la asignatura
denominada Educacion fisica y salud para 6° béasico y 7° basico segun el
ministerio de educacion de Chile. Pero ademas se adicionaron 3 horas
pedagogicas de ejercicio intermitente de alta intensidad, con trabajo de fuerza y
potencia muscular local, mediante un entrenamiento cercano a la fatiga “alta
intensidad” involucrando grandes grupos musculares. Para lograrlo se utilizaron
materiales auxiliares (mancuernas, balones, etc.) en miembros superiores,
utilizando el propio peso corporal para los inferiores. El objetivo del entrenamiento
intervalico fue lograr la recuperacion de la funcionalidad muscular. De esta forma
se indicé una maxima exigencia en el periodo de trabajo, con ejercicios de fuerza
vigorosa y de potencia, seguidos de periodos de descanso para su recuperacion.

Tomando en cuenta la alta intensidad, a este entrenamiento se le asocia un alto

Pagina 119



Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga de ]
ejercicio fisico en escolares obesos de la regién de Arica y Parinacota - Chile | Método

efecto post ejercicio sobre las tasas oxidativas lo que aumentaria el gasto
energetico.

La forma de trabajo basica fue el circuito, repartiéndose los ejercicios a lo
largo de 5 estaciones. Los periodos de trabajo de alta intensidad se controlaron
con la escala de percepcion de esfuerzo de Borg modificada (CR10-RPE).
Ademas para asegurar la alta intensidad se entren6 a los alumnos para medir su
FC colocando el primer y segundo dedo de la mano dominante en la regién
yugular del lado contrario, para percibir el pulso en esta zona. Se midié la
frecuencia cardiaca en 6 segundos durante los periodos de descanso dentro de la
ejecucion del circuito, e inmediatamente después de la finalizacidon
del ejercicio correspondiente.

Durante la ejecucién, un coordinador de los tiempos dirigia los periodos de
trabajo y descanso con un silbato, ademas estaba a cargo de controlar los 6
segundos de medicion de la FC. Los nifios reportaban el dato al coordinador y
este indicaba si estaba o no en el rango de trabajo solicitado. La duracién de cada
sesion fue de 45 minutos incluyendo calentamiento y vuelta a la calma.

Los circuitos se ajustaron mensualmente, aumentando la intensidad
directamente o actuando sobre los tiempos de trabajo y descanso para propender
a la progresién, procedimiento para mantener la sobrecarga y promover a la

mejora continua. (ANEXO 11 y 12)
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2.5. ANALISIS ESTADISTICO

La descripcion de la muestra se realizé con analisis de tendencia central
(media), de variabilidad (desviacion estandar) y graficos de sectores y barras.

Los datos se expresan como media + DS. El analisis de distribucién de
frecuencias se realizé siguiendo el test de Kolmogorov-Smirnov.

En un primer analisis la muestra se categorizé en 3 grupos: GC, GEAFI y
GEAFC. La comparacién entre grupos se llevd a cabo mediante un ANOVA de un
factor, aplicando el test de Welch en aquellos casos de homocedasticidad. Para el
caso de variables con distribucion no normal se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis,
finalmente se aplicaron pruebas Post Hoc de Bonferroni o U de Mann Withney
segun la distribucion de los datos.

Para la comparacion inter-grupo se utiliz6 un test de comparacion de
medias para datos no pareados o U de Mann-Withney. La comparacién pre-post
se llevo a cabo mediante la T de Student para muestras relacionadas o Wilcoxon.

Adicionalmente empleamos la d de Cohen (Hopkins, 2009) para la
estimacion del tamano del efecto (SE), en las comparaciones intragrupo se utilizd
la férmula “ES = (media post-media pre)/SD pre” y en las comparaciones por pares
intergrupo se utilizo la férmula “ES = (diferencia de medias de grupos) / SD GC” .
El criterio para interpretar la magnitud del ES fue el siguiente: trivial (<0.2),
pequena (0.2-0.6), moderada (0.6-1.2), grande (1.2-2.0) o muy grande (>2.0).

Para el analisis estadistico se utiliz6 el software IBM SPSS Statistics 21.
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3.1. PRESENTACION

Los resultados se han organizado en relacion a las variables estudiadas,
comenzando con antecedentes netamente descriptivos y biosociodemograficos
correspondiendo al género, curso, colegio y dependencia administrativa. Luego los
resultados se presentan en grupos de variables. Las primeras corresponden a las
variables antropométricas, posteriormente se continua con las variables de la
condicion fisica y las fisioldgicas, para terminar con las variables que representan

los indicadores cognitivos y los habitos saludables.

3.1.1. ANTECEDENTES BIOSOCIODEMOGRAFICOS
e Distribucion porcentual de la muestra segun género.
e Distribucion porcentual de la muestra segun curso, colegio al que pertenece

y dependencia administrativa ya sea particular subvencionado o municipal.

3.1.2. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
e Caracterizacion de la muestra y homogeneidad de los grupos.
e Distribucion porcentual de la muestra segun presencia de riesgo
cardiovascular estimado segun el perimetro de cintura.
e Distribucion porcentual de Ila muestra segun nivel de adiposidad
categorizado en bajo, normal, moderado alto y alto.
e Comparacion intragrupo de los parametros antropométricos comparando

las medias del pre y el post.
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Comparacion de las diferencias de medias entre el pre y el post en los tres
grupos presentando las diferencias significativas.

Tablas Post Hoc Bonferroni o U de Mann Withney, segun la distribucion de
los datos, para identificar entre qué grupos se presentan las diferencias

significativas.

. PARAMETROS DE RENDIMIENTO FiSICO

Caracterizacion de la muestra y homogeneidad de los grupos

Comparacion intragrupo entre el pre y el post en cada grupo y la muestra.
Comparacion intergrupo segun las diferencias de medias entre el pre y el
post, identificando las diferencias significativas en los tres grupos.

Tablas Post Hoc para identificar entre que grupos se presentan las

diferencias significativas.

. PARAMETROS FISIOLOGICOS Y DEL PERFIL BIOQUIMICO

Caracterizacion de la muestra y homogeneidad de los grupos

Distribucién porcentual de la muestra segun nivel de presién arterial
sistélica y diastélica categorizados en Normo tension, Pre hipertension,
HTA estadio |, HTA estadio II.

Distribucién porcentual de la muestra segun niveles de los examenes
sanguineos glicemia, insulina HOMA vy perfil lipidico categorizados como

alterados.
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3.1.5.

Comparacion intragrupo de los parametros antropométricos comparando
las medias del pre y el post.

Comparacion de las diferencias de medias entre el pre y el post en los tres
grupos presentando las diferencias significativas.

Tablas Post Hoc para identificas entre que grupos se presentan las

diferencias significativas.

PARAMETROS RENDIMIENTO COGNITIVOS Y DE HABITOS

SALUDABLES

Caracterizacion de la muestra segun las variables estudiadas identificando
en los grupos control (GC), grupo estudio con actividad fisica convencional
(GEAFC) y grupo estudio con actividad fisica intermitente (GEAFI).
Distribucién porcentual de la muestra segun escolaridad de los padres
identificando al padre, la madre y si presenta estudios completos o
incompletos en de ensefanza basica, ensefianza media y ensefanza
superior.

Distribucién porcentual de la muestra segun el promedio general de notas
del afo anterior a la intervencion, promedio de notas de asignaturas
troncales y promedio de notas de la asignatura de educacion fisica
categorizadas en los conceptos muy bueno, bueno, suficiente, insuficiente.
Distribucion porcentual de la muestra segun actividad fisica, categorizados

en malo, regular y bueno.
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e Distribucion porcentual de la muestra segun habitos alimentarios
categorizados en malo, regular y bueno.

e Comparacion intragrupo de los parametros antropométricos comparando
las medias del pre y el post.

e Comparacion de las diferencias de medias entre el pre y el post en los tres
grupos presentando las diferencias significativas.

e Tablas Post Hoc para identificas entre que grupos se presentan las

diferencias significativas.

Pagina 126



Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga de
ejercicio fisico en escolares obesos de la regién de Arica y Parinacota - Chile | Resultados

3.2. ANTECEDENTES BIOSOCIODEMOGRAFICOS:
Se observa en la Figura 3.1. que predomina el género masculino en la
muestra correspondiendo este al 53,06 % de los alumnos obesos de la muestra y

el 46,94% al género femenino.

Género

B rajer
W Hombre

n=98

Figura 3.1. Distribucién porcentual de la muestra segun género.

La Figura 3.2. muestra que los alumnos de 6° basico predominan en la
muestra alcanzando un 65% de la muestra y el 35% al 7° Basico. Ademas se
observa que el 53% de los alumnos de la muestra pertenecian a un colegio de

dependencia municipal y el 47% era particular subvencionado.
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La muestra estaba compuesta en mayor proporcién por alumnos obesos del

colegio Gabriela Mistral con un 36%, seguido por Ejército de Salvacién con un

28%, Chile Norte con un 19% y en menor proporcion Centenario con un 17%.

237

Recuento

Gabriela Mistral Centenario Ejército de Chile Morte
Salvacion
Municipal Particular Subvencionado

Curso
M 5° Basico
B 7- Basico

n=498

Figura 3.2. Distribucién porcentual de la muestra segun curso, colegio y dependencia

administrativa del colegio.
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3.3. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS:

A continuacion, en la Tabla 3.1., se exponen los resultados relacionados a
la antropometria de los sujetos estudiados que conforman la totalidad de la
muestra, antes de la intervencion y separados por grupos: GC, GEAFI 'Y GEAFC,
donde se observd que los grupos son homogéneos, exceptuando en las variables:
peso y talla. Sin embargo debido a las caracteristicas propias de crecimiento del
grupo etario estudiado, es que nos interesa mayormente el IMC, por la relacién
que establece con el peso y la talla. En este caso el IMC es homogéneo en los

tres grupos.

Tabla 3.1 Caracterizacion de la muestra y homogeneidad en los parametros antropométricos de los

grupos sometidos a actividad fisica intermitente, convencional y grupo control.

PARAMETROS Muestra GEAFI GEAFC GC Valor IC

p
Peso (kg) | 64,35£10,24 63,62+9,92 57,84+8,06 68,80+9,75 <0,001 [62,30; 66,40] |
Talla (m) 1,51+0,08 1,51+0,06 1,47+0,07 1,55+0,09 0,002 [1,50;1,53] |
IMC (kg/m?) | 28,15+3,06 28,02+3,15 27,19+2,51 28,84+3,14 0,207 [27,54;28,77] |
PC (cm) 87,74+8,44 88,35+8,93 84,00+7,82 89,00+7,75 0,092 [86,05;89,43] |

Grasa Corporal(%)| 34,85+6,05 36,27+5,35 34,60+6,31 33,21+6,44 0,088 [33,64; 36,06] |

IMC= indice de masa corporal; PC= Perimetro de cintura; GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio

actividad fisica convencional; GC= Grupo control; Valor p= Valor de la significancia estadistica; IC= Intervalo de confianza.
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3.3.1. CATEGORIZACION SEGUN RIESGO CARDIOVASCULAR Y NIVEL DE
ADIPOSIDAD SEGUN PERIMETRO DE CINTURA Y PORCENTAJE GRASA.

La categorizacion por riesgo cardiovascular, segun el perimetro de cintura,
se muestra en la Figura 3.3. Se observa que el 74,5% de los alumnos obesos de

la muestra estaban en riesgo cardiovascular.

W sin Riesgo
B Riesgo

n=2498

Figura 3.3. Distribucién porcentual de la muestra segun nivel de riesgo cardiovascular en base al
perimetro de cintura inicial.
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La Figura 3.4. muestra que el 92,86% de los alumnos obesos presentaron
una alta adiposidad y el 7,14% una adiposidad moderadamente alta, segun la

categorizacion definida por el porcentaje de grasa corporal.

[l Baja adiposidad

B Hormal

= Adiposidad moderadamente
atta

W Atta adiposidad

n=498

Figura 3.4. Distribucion porcentual de la muestra segun nivel de adiposidad en base al porcentaje
de grasa corporal®.
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3.3.2. ANALISIS INTRAGRUPO VARIABLES ANTROPOMETRICAS

La variable peso sufrié un aumento significativo en todos los grupos (Tabla
3.2). Debido a que los sujetos estudiados se encontraban en etapa de crecimiento,
solo nos referiremos a la variable e IMC para comparar los efectos del ejercicio en

el peso.

En ambos grupos experimentales no se reportaron variaciones significativas
en el IMC, sin embargo en el grupo control finalizada la intervencion, se observo
un aumento significativo del IMC (p= 0,025), modificAndose de 28,84+3,14 kg/m2

a 29,29+3,51 kg/m2 al finalizar la investigacion.

El grupo GEAFI disminuyo su PC de 88,35+8,93 cm., a 84,98+8,40 cm tras
el periodo de estudio (p<0,001). En cambio el grupo control GC aumenté su media
de 89,00+7,75 cm. a 90,87+7,86 cm. En el grupo GEAFC si bien disminuy6 la
media de su perimetro de cintura, esta diferencia no llego a alcanzar valor

estadistico.

El porcentaje de grasa disminuyd significativamente en los grupos
experimentales GEAFI| de una media de 36,27+5,35% a 33,0616,21% (p<0,001),
el grupo GEAFC de una media de 34,60+6,31% a 33,3916,18% (p= 0,039). En el
grupo control aumentd el porcentaje de grasa corporal de 33,21+6,44% a

34,95+5,97%, (p<0,001).
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Tabla 3.2. Efectos intragrupo del entrenamiento, en los parametros antropométricos de los sujetos de la muestra,
distribuidos en grupo control, grupo sometido a actividad fisica intermitente y convencional, finalizada la

intervencion.

Pre-test Post-test p-Valor SE IC

GEAFI 63,6219,92 67,62+10,61 <0,001 0,403 [-4,81;-3,20]
Peso (kg) GEAFC 57,84+8,06 61,0148,38 <0,001 0,393 [-4,18 ; -2,16]
GC 68,80+9,75 72,23+9,93 <0,001 0,352 [-4,52;-2,34]

GEAFI 28,02+3,15 28,10+3,74 0,283 0,025 [-0,65 ; 0,50]

IMC(kg/m?) GEAFC 27,19+2,51 26,7413,20 0,687 0,179 [-0,7;1,61]
GC 28,84+3,14 29,29+3,51 0,025 0,143 [-0,86 ; -0,06]

GEAFI 88,35%8,93 84,9818,40 <0,001 0,377 [1,62;5,13]

PC (cm) GEAFC 84,00+7,82 82,3245,62 0,064 0,215 [-0,11; 3,46]
GC 89,00+7,75 90,87+7,86 0,021 0,241 [-3,43;-0,3]

GEAFI 36,2745,35 33,0616,21 <0,001 0,600 [1,96; 4,47]

% Grasa GEAFC 34,6016,31 33,3946,18 0,039 0,192 [0,07 ; 2,35]
GC 33,2116,44 34,9515,97 0,001 0,270 [-2,79;-0,69]

IMC= indice de masa corporal; PC= Perimetro de cintura; GC= Grupo control; GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC=
Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p= Valor de la significancia estadistica; SE=Estimacion del tamafio del efecto., IC: Intervalo

de Confianza.

3.3.3. ANALISIS INTERGRUPO VARIABLES ANTROPOMETRICAS

La diferencia de medias por efecto del tratamiento entre los tres grupos de

estudio se muestra en las Tablas 3.3 y 3.4. Tanto el entrenamiento intermitente de

alta intensidad como el convencional mostraron un efecto similar sobre la Talla,

PC y % graso, y a su vez una evolucion mas favorable de dichas variables con

respecto al CG (p<0.05).

Tabla 3.3 Comparacion intergrupo que representa los efectos del ejercicio en los parametros
antropométricos en la muestra y los grupos Control y Estudio, representados con las diferencias de

medias entre el pre y post

PARAMETROS Muestra GEAFI GEAFC GC Valor p IC

Peso (kg) 3,64+2,75 | 4,01+2,64 3,17+2,09 3,43%3,17 0,339 [3,09;4,19]
Talla (m) 0,03+0,02 | 0,04+0,02 0,04+0,02 0,03+0,03 0,016 [0,03;0,04]
IMC (kg/m?2) 0,11+1,8 | 0,07+1,89 -0,45+2,4 0,46%1,16 0,668 [-0,25;0,47]
PC (cm) -1,1845,49 | -3,38+5,77 -1,68+3,7 1,87+4,56 <0,001 [-2,28;-0,07]
Grasa Corporal (%) | -1,06%4,1 | -3,21+4,14 -1,21+2,37 1,74%¥3,05 <0,001 [-1,88;-0,23]

IMC= indice de masa corporal; PC= Perimetro de cintura; GC= Grupo control; GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente;
GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p= Valor de la significancia estadistica; IC: Intervalo de Confianza.
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Tabla 3.4 Pruebas Post Hoc en parametros antropométricos en los grupos sometidos a actividad
fisica intermitente, convencional y grupo control.

Grupo al que

Grupo al que

Variable
dependiente pertenece el pertenece el Valorp  SE IC
P alumno alumno
Grupo Estudio 1 0009 0333 .
Grupo Control EGEAF l% - ’ ’ 03
rupo Estudio
(GEXFC)ll 0,026 0,333  [-0,03;0]
Tall G Estudio 1 Grupo Control 0,009 0,333 [0;0,03]
alla rupo Estudio _
(GEAFI) fé;iz (l:E)studlo 2 0861 0000 [002;001
G Estudio 2 Grupo Control 0,026 0,333 [0;0,03]
rupo Estudio )
(GEAFC) Ez;izgsuuho1 0861 0000 [001;002
Grupo Estudio 1 il ACET P
Grupo Control E;GEAFI% - ’ ’ 15015
rupo Estudio
(GEE\FC)u 0,011 0,779 [0,07;7,02]
Perimetro S Beio 1 Grupo Control <0,001 1,151 [-8,01;-2,48]
decintura [ (GEapp) fé;i(; (l:E)Studlo 2 0064 0359  [505;165)
G Estudio 2 Grupo Control 0,011 0,779 [-7,02;-0,07]
rupo Estudio _
(GEAFC) Eg;izSSUMhol 0061 0359 (165508
Grupo Estudio 1 <0001 1623 e,
Grupo Control (GEAFI) . ’ ¢ 9259,
(Gligcp;) Estudio 2 0001 0967 [053;537]
Grasa S Bedio 1 Grupo Control <0,001 1,623 [-6,88;-3,03]
Corporal (GEAFI) Eggigéfu“hoz 0134 0614 [434;032]
G Estudio 2 Grupo Control <0,001 0,967 [-5,37;-0,53]
rupo Estudio .
(GEAF() Grupo Estudio 1 0134 0614 [032;434]

(GEAFI)

GC= Grupo control; GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica
convencional; Valor p= Valor de la significancia estadistica; IC: Intervalo de Confianza.
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3.4. PARAMETROS DEL RENDIMIENTO FIiSICO:

En la Tabla 3.5., se exponen los resultados relacionados a la condicidn
fisica de la muestra antes de la intervenciéon y separados por grupos: GC, GEAFI
Y GEAFC, se observa que todos los grupos en relacion a las variables de

condicion fisica son homogéneos.

Tabla 3.5. Caracterizacion de la muestra y homogeneidad en los parametros de condicion fisica de
los grupos sometidos a actividad fisica intermitente, convencional y grupo control.

PARAMETROS Muestra GEAFI GEAFC GC Valor IC
p
VO, Méx. (ml/kg/min) 37,84+3,34  38,16%+2,85  37,41#3,03  37,67#4,05 0,625 [37,17;
38,51]
Min. Test Navette (min) | 2,41+1,20 2,38+0,95 2,11+0,91 2,63t1,56 0,509 [2,17;
2,65]
FM Mano Der. (kg) 21,886,03  21,54+4,49  19,44+4,72  23,63t7,74 0,119 [20,67;
23,09]
FM Mano lzq. (kg) 20,9145,66  20,71%4,78  19,54+4,57  21,91%7,02 0,327 [19,77;
22,04]
Potencia Tren Inf. (cm) | 104,79+26,05 105,58+23,63 106,21+23,89 102,77+30,99 0,873 [99,40;
110,19]

VO; Max.= Volumen maximo de oxigeno; Min. Test Navette =Minutos en el test de Navette; FM Mano Der.= Fuerza muscular mano derecha;
FM Mano lzg.= Fuerza muscular mano izquierda; Potencia Tren Inf.=Potencia muscular del tren inferior; GEAFI=Grupo estudio actividad fisica
intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; GC= Grupo control; Valor p= Valor de la significancia estadistica; IC:
Intervalo de Confianza.

3.4.1. ANALISIS INTRAGRUPO VARIABLES RENDIMIENTO FiSICO

La Tabla 3.6. presenta la comparacion de la variables de condicion fisica en
el pre y post (intragrupo). Observamos que en el grupo GEAFI que el VO2 max.
aumenta de una media de 38,16+2,85 ml-kg'min ', a 40,98+4,79 ml-kg-min -,
(p<0,001). El grupo GC en este mismo parametro, disminuye de 37,6714,05
ml-kg-min -' a 36,40+3,37 ml-kg:min ' (p<0,012). En el grupo GEAFC en este

parametro no presenté modificaciones estadisticamente significativas.
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Al observar los resultados en minutos, detectamos la baja capacidad
aerobica de los sujetos, si comparamos los minutos que los individuos lograron
mantenerse desarrollando el test de Navette, se observa que en ambos grupos de
estudio finalizada la intervencion se registraron cambios estadisticamente
significativos. En el GEAFI al inicio del estudio los sujetos mantenian una media
de 2,38+0,95 minutos de mantencion en el test. Finalizada la intervencion los
sujetos aumentaron su permanencia en el test logrando una media de 3,67+1,64
minutos de ejecucidén del test (p<0,001). En el GEAFC al inicio del estudio
registraron una media de 2,11+0,91 minutos en el test, sin embargo finalizada la
intervencidon aumentaron su permanencia alcanzando 2,58+0,67 minutos
(p=0,020). En el grupo GC no se observaron cambios estadisticamente

significativos.

En la evaluacion de la fuerza muscular solo en la mano derecha en el grupo
GEAFI mejoré de una media de 21,54+4,49 kg. a 22,15+4,97 kg. (p<0,021). En
relacion a la potencia del tren inferior solo en el grupo GEAFC se observaron
cambios estadisticamente significativos. De 106,21£23,89 cm. a 110,11+£25,83 cm.

(p<0,046).
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Tabla 3.6. Efectos intragrupo del entrenamiento en los parametros de condicién fisica de los
sujetos de la muestra, distribuidos en grupo control, grupo sometido a actividad fisica intermitente y

convencional, finalizada la intervencion.

Pre-test Post-test p- SE IC
Valor
V0, Maximo GEAFI 38,16+2,85 40,98+4,79 0,001 0,989 [-4,2;-1,32]
(ml-kgt-min1) GEAFC 37,41+3,03 37,50+2,22 0,826 0,030 [-0,93; 0,75]
GC 37,67+4,05 36,4043,37 0,012 0,314 [0,37; 2,75]
Minutos Test de GEAFI 2,38+0,95 3,67+1,64 <0,001 1,358 [-1,76;-0,82]
Navette (min) GEAFC 2,11+0,91 2,58+0,67 0,020 0,516 [-0,85;-0,1]
GC 2,63%1,56 2,31+1,34 0,055 0,205 [-0,01; 0,98]
Fuerza musc. GEAFI 21,54+4,49 22,15%4,97 0,021 0,136 [-1,64;0,43]
Mano Der. (kg) GEAFC 19,44+4,72 21,0413,96 0,099 0,339 [-3,54;0,34]
GC 23,63+7,74 23,97+8,03 0,427 0,044 [-1,18; 0,51]
Fuerza musc. GEAFI 20,71+4,78 21,2614,95 0,056 0,115 [-1,69; 0,58]
Mano Izq. (kg) GEAFC 19,54+4,57 20,18+4,39 0,615 0,140 [-2,77 ; 1,48]
GC 21,91+7,02 22,15+7,23 0,624 0,034 [-1,27;0,77]
Potencia tren GEAFI 105,58+23,63 107,23+23,79 0,157 0,070 [-3,96 ; 0,66]
inferior (cm) GEAFC 106,21+23,89  110,11+25,83 0,046 0,163 [-7,49;-0,3]
GC 102,77+30,99  105,17+29,09 0,142 0,077 [-5,65 ; 0,85]

VO, Max.= Volumen maximo de oxigeno; Min. Test Navette =Minutos en el test de Navette; FM Mano Der.= Fuerza muscular mano
derecha; FM Mano lzq.= Fuerza muscular mano izquierda; Potencia del Tren Inf.=Potencia muscular tren inferior; GC= Grupo control;
GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p= Valor de la significancia
estadistica; SE=Estimacion del tamafio del efecto; IC: Intervalo de Confianza.

3.4.2. ANALISIS INTERGRUPO VARIABLES RENDIMIENTO FiSICO

La diferencia de medias por efecto del tratamiento entre los tres grupos de
estudio se muestra en la Tabla 3.7. La comparacion intergrupo respecto a las
diferencias de media entre el pre y el post en cada grupo se observan solo en el
VO2 Max. y los minutos de permanencia en el test de Navette se presentan
Para

diferencias significativas(p<0,001). identificar entre que grupos estan
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presentes estas diferencias se presenta la Tabla 3.8 con las Pruebas Post Hoc las
que plantean que las diferencias significativas se observan entre el grupo control y
el grupo de actividad fisica intermitente (p<0,001) en el caso del VO2 Max. y en
relacion a los minutos de permanencia en el test de Navette las diferencias
significativas se observan entre el grupo control y el grupo de actividad fisica
intermitente (p<0,001) y el grupo control con el de actividad fisica convencional

(p=0,017)

Tabla 3.7 Efectos del ejercicio en los parametros de condicién fisica en la muestra y grupos: control, con actividad
fisica intermitente y convencional. Los resultados representan las diferencias de medias entre el pre y el post en
cada grupo.

PARAMETROS Muestra | GEAFI GEAFC GC Valor IC
p

VO, Maximo

: 0,75¢4,18 | 2,76%4,63 0,09+1,74 -1,56#324 <0,001 [-0,11;1,62]
(ml-kg-1-min-1)
?AI;?H)T estNavette | o ooi154 | 1294151 0474077 -0,48+41,35 <0,001 [0,2;0,84]
E%Mano Der. 0,7¢324 | 0,613,41 1,6+402 0,33+2,46 0,601 [0,05;1,35]
EE;ME‘“O zq. 0,4643,6 | 0,553,74 0,64+4,41 0,25¢2,97 0,907 [-0,26;1,18]
fcoéle)ma TrenInf |5 364787 | 1656751 3894746 241872 0590 [0,73;3,99]

VO; Max.= Volumen maximo de oxigeno; Min. Test Navette =Minutos en el test de Navette; FM Mano Der.= Fuerza muscular mano
derecha; FM Mano lzg.= Fuerza muscular mano izquierda; Potencia Tren Inf.=Potencia muscular del tren inferior; GEAFI = Grupo estudio
actividad fisica intermitente; GEAFC: Grupo estudio actividad fisica convencional; GC= Grupo control; Valor p= Valor de la significancia
estadistica; IC: Intervalo de confianza.
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Tabla 3.8 Pruebas Post Hoc en los parametros de condicidn fisica en los grupos sometidos a actividad
fisica intermitente, convencional y grupo control.

Grupo al que Grupo al que
Variable poatq p q
_ pertenece el pertenece el  Valorp SE IC
dependiente
alumno alumno
Grupo Estudio <0,001 1,333 [-6,48 ; -2,15]
Grupo Control (1} (GEAEI) di
rupo Estudio i )
2 (GEAFC) 0,089 0,509 [-4,31; 1,01]
_ Grupo Control <0,001 1,333 (2,15 6,48]
V02 maximo Grupo Estudio 1 G Estuds
(GEAFI) rupo tstudio 0053 0,838  [0,14;5,19]
2 (GEAFC)
_ Grupo Control 0,089 0,509 [-1,01; 4,31]
Grupo Estudio 2 G Estudi
(GEAFC) rupo studio 0053 0,838  [519;-0,14]
1 (GEAFI)
Grupo Estudio <0,001 1,311 (2,54 ; -1]
Grupo Control (1} (GEAEI) di
rupo Estudio i .
2 (GEAFC) 0,017 0,704 [-1,91;-0,01]
: Grupo Control <0,001 1,311 [1;2,54]
l\l\/IImutos Grupo Estudio 1 G P Estudi
avette (GEAFI) rupo BStudio g o9 0,719 [0,09;1,71]
2 (GEAFC)
_ Grupo Control 0,017 0,704 [0,01;1,91]
Grupo Estudio 2 G Estudi
(GEAFC) rupo Estudio 0059 0,719  [-1,71;0,09]
1 (GEAFI)

VO; Max.= Volumen maximo de oxigeno; Min. Test Navette =Minutos en el test de Navette; GC= Grupo control;
GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p= Valor de la
significancia estadistica; IC: Intervalo de confianza.

3.5. PARAMETROS FISIOLOGICOS Y DEL PERFIL BIOQUIMICO

En la Tabla 3.9, se exponen los resultados relacionados a los parametros
fisioloégicos de la muestra antes de la intervencién y separados por grupos: GC,
GEAFI Y GEAFC, se observa que todos los grupos en relacion a los parametros

fisiologicos su condicion de homogeneidad.
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Tabla 3.9. Caracterizacion de la muestra y homogeneidad en los parametros fisiolégicos de los
grupos sometidos a actividad fisica intermitente, convencional y grupo control.

PARAMETROS Muestra GEAFI GEAFC GC Valor p IC
P.A. Sistélica 115,69+8,71  116,21+8,87  112,3348,74  117,0448,20 0,420 [113,85;
(mmHg) 117,52]
P.A. Diastdlica 71,56+4,86 71,8445,29 69,89+2,85 72,2145,09 0,079  [70,54;
(mmHg) 72,59]
Colesterol Total | 156,09+21,29 156,61+20,63 164,32+25,40 150,98+18,67 0,086 [151,83;
(mg/dl) 160,36]
HDL (mg/dl) 41,84+9,34 39,45+8,94  45,42+10,07  42,89+8,86 0,098 [39,96;
43,71]
LDL (mg/dl) 91,65+19,63  91,39+22,09  96,73+13,68  89,21+19,03 0,079 [87,71;
95,58]
VLDL (mg/dl) 22,55+9,92 24,66%9,66 19,63+5,14  21,47+11,70 0,075 [20,56;
24,54]
Triglicéridos 105,33+40,28 110,36+31,61 96,58+20,29 103,74+55,39 0,112 [97,25;
(mg/dl) 113,40]
Glicemia (mg/dl) | 84,95+4,36 85,8614,40 84,16+4,80 84,23+3,95 0,173  [84,07;
85,82]
Insulina 19,76¢12,91  21,05#15,94  17,71+9,07 19,27+10,29 0,930 [17,17;
(uUl/ml) 22,35]
HOMA (puntos) 4,16+2,90 4,60%3,71 3,7342,02 3,84+2,01 0,819  [3,58;
4,74]

P.A. Sistdlica= Presion arterial sistélica; P.A. Diastdlica (mmHg)=Presion arterial diastdlica; HDL= High density lipoprotein; LDL=
low density lipoproteins; VLDL = Very low density lipoproteins; HOMA= Homeostasis model assessment; GEAFI=Grupo estudio
actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; GC= Grupo control; Valor p= Valor de la
significancia estadistica; IC: Intervalo de confianza.

3.5.1. CATEGORIZACION DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA

En la Figura 3.5. presenta el parametro presién arterial sistdlica en la
muestra valida de 89 personas que corresponde al 90,8% de la muestra total, se
observa la categorizacion de los resultados en Normotensidn, prehipertension,
hipertension arterial estadio | y Il. Segun la presion arterial sistdlica el 59,55% esta
en el percentil correspondiente a la clasificacion de “Normotension”, el 21,35% en
“Prehipertension” y el 19,1% en “Hipertension Arterial Estadio I”, no se observan
sujetos con “Hipertension Arterial Estadio II”. Misma situacion se plantea en la

Figura 3.6. para el parametro presion arterial diastolica en la muestra valida de 89
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personas que corresponde al 90,8% de la muestra total, se observa que el 82,02%

esta en el percentil correspondiente a la clasificacion de “Normotension’

el

13,48% en “Prehipertension” y el 4,49% en “Hipertension Arterial Estadio 17,

también no se observan alumnos con “Hipertension Arterial Estadio I17.

Porcentaje

n=484

T
Marmaotensian Prehipertensian HTA Estadio | HT A Estadio

Figura 3.5. Distribucién porcentual de la muestra segun de estado de tensidn arterial sistdlica.
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n=89

100,0%

B0,0%
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8 s0p%-
| =
L1
o
|
o
o

40,0%

20,0%

13,48%
4,49%
0,0%= T | T
Mormotension Prehipertension HT A Estadio | HTA Estadio

Figura 3.6. Distribucién porcentual de la muestra segun de estado de tension arterial diastdlica*.

3.5.2. CATEGORIZACION DE LOS PARAMETROS SANGINEOS “GLICEMIA,
INSULINA'Y HOMA”

En la Figura 3.7. observamos la distribucién porcentual de los resultados
alterados en los parametros glicemia, insulina y HOMA. No se reportan sujetos
con los valores alterados de glicemia, tomando, en base a los valores
referenciales de glicemia mediante el método GOD-PAD. En relaciéon a los

referenciales de insulina, el 23,47% de los alumnos obesos de la muestra,
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presentan valores “alterados”, segun el analisis mediante el método

Inmunoenzimo analisis, principio de Sandwich por micro pocillos.

En los resultados “alterados” del HOMA se observa que el 42,86 % de los

alumnos obesos que presentan esta situacion segun los valores referenciales.

n =98

60,0%"

50,0%"

40,0%"

Porcentaje

30,0%"

20,0%"

10,0%"

0,0% —T—
Glicemia Insulina HOMA

Figura 3.7. Distribucién porcentual de la muestra segun examenes alterados en base a valores
referenciales de: glicemia, insulina y HOMA.

En relacion al perfil lipidico de los sujetos de la muestra observamos en la
Figura 3.8. que el 3,06 % de los alumnos obesos tienen una clasificacion
“alterado” en base a los valores referenciales de colesterol total mediante el
método GOD-PAD. En relacion al colesterol HLD el 43,88 % de los alumnos
obesos tienen una clasificacién “alterado” en base a los valores referenciales
mediante el método por precipitacion mas GOD-PAD. En base a los valores
referenciales de colesterol LDL mediante el método férmula de Friedewald, No se

observan alumnos de la muestra con resultados “alterados”, sin embargo el 20,41
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% de los alumnos obesos de la muestra tienen una clasificacion “alterado” en el
parametro VLDL y el 10,20 % en el parametro triglicéridos ambos en base a los
valores referenciales de colesterol VLDL y los triglicéridos respectivamente,

tratados mediante el método férmula de Friedewald.

n =98

60,0%

50,0%

40,0%

Porcentaje

30,0%

20,0%

10,0%

3,06%
0,0% T

Colesterol

LDL YLDL Triglicéridos

Figura 3.8. Distribucién porcentual de la muestra segun examenes alterados en base a valores
referenciales de: colesterol.

3.5.3. ANALISIS INTRAGRUPO DEL PERFIL BIOQUIMICO

En la Tabla 3.10. se observan los efectos intragrupo de cada uno de los
parametros fisiolégicos al comparar las medias entre el pre y el post en los grupos
de estudios. En la presion arterial diastdlica y sistdlica no se observaron cambios
estadisticamente significativos luego de la intervencién. En relacion al colesterol
total ambos grupos experimentales disminuyeron sus niveles El grupo GEAFI de

una media de 156,61+£20,63 mg/dl, a una media de 149,83+31,19 mg/dl (p=0,010).
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En el GEAFC de una media de 164,32+25,40 mg/dl a 154,02+26,04 mg/dl
(p=0,018). En el grupo GC aumentd su colesterol total de una media de150, 98

+18,67 mg/dl a 159,23+22,19 mg/d| (p<0,004).

En relacion al HDL solo en el grupo GEAFI aumenté de una media de
39,45+8,94 mg/dl a 42,19+9,08 mg/dl, (p<0,001), en el resto de los grupos no se
observaron cambios significativos. En relacion al parametro LDL observamos que
en ambos grupos experimentales el LDL disminuy6 significativamente finalizada la
intervencion. En el GEAFI de una media de 91,39+22,09 mg/dl a 83,28+29,47
mg/dl (p<0,001). En el GEAFC de una media de 96,73+13,68 mg/dl a 85,29+15,37
mg/dl (p<0,001). En el grupo GC ocurriéo lo contrario, de 89,21£19,03 mg/dI

aumenté a 101,17+£17,68 mg/dl (p<0,001).

En el VLDL solo encontramos efectos en el grupo GEAFC de una media de

19,63+5,14 mg/dl aumentd a 24,36+8,34 mg/dl (p<0,007).

En relacion a los triglicéridos el grupo GEAFI no experimenta diferencias
significativas, en el grupo GEAFC como en el GC los triglicéridos aumentaron. En
el GEAFC de una media de 96,58+20,29 mg/dl a 117,85+£33,17 mg/dl (p<0,040). El

GC de una media de 103,74+55,39 mg/dl a 121,48+40,23 mg/dl (p<0,001).

En el parametro glicemia, en todos los grupos aumentaron sus valores una
vez finalizada la investigacion. En el GEAFI de una media de 85,86+4,40 mg/dl a
89,12+5,11 mg/dl (p <0,001); en el grupo GEAFC de una media de 84,16+4,80
mg/dl a una media de 88,16+5,69mg/dl (p <0,036). En el GC al inicio del estudio

de una media de 84,23+3,95 mg/dl a 90,17+4,89 mg/dl (p <0,001).
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En los parametros insulina y HOMA no se observaron cambios

estadisticamente significativos en ninguno de los grupos.

Tabla 3.10. Efectos intragrupo del entrenamiento, en los parametros Fisioldgicos de los sujetos de la muestra,
distribuidos en grupo control, grupo sometido a actividad fisica intermitente y convencional, finalizada la intervencion.

Pre-test Post-test p-Valor SE IC
P.A. Sistélica (mmHg) GEAFI 116,2118,87 118,15+9,44 0,136 0,219 [-3,28;
0,46]
GEAFC 112,3348,74 112,59+8,98 0,234 0,030 [-2,23;
0,59]
GC 117,0448,20 116,9617,24 0,454 0,010 [-2,48 ;
1,14]
P.A. Diastdlica (mmHg) GEAFI 71,84+5,29 71,3616,67 0,540 0,091 [-1,22;
2,3]
GEAFC 69,89+2,85 70,06%+3,19 0,776 0,060 [-1,98;
1,39]
GC 72,21+5,09 73,21+6,21 0,609 0,196 [-3,12;
1,87]
Colesterol Total(mg/dl) GEAFI 156,61+20,63 149,83+31,19 0,010 0,329 [-3,36;
17,65]
GEAFC  164,32+25,40 154,02+26,04 0,018 0,406 [1,95;
18,65]
GC 150,98+18,67 159,23+22,19 0,004 0,442 [-14,66; -
2,99]
HDL(mg/dl) GEAFI 39,45+8,94 42,1949,08 <0,001 0,306 [-4,49; -
1,6]
GEAFC 45,42+10,07 44,89+10,51 0,751 0,053 [-2,91;
3,96]
GC 42,89+18,86 42,93+10,05 0,659 0,005 [-1,44;
2,24]
LDL(mg/dl) GEAFI 91,39+22,09 83,28+29,47 0,001 0,367 [-0,65 ;
17,99]
GEAFC 96,73+13,68 85,29+15,37 0,001 0,836 [5,19;
17,69]
GC 89,21+19,03 101,17+17,68 <0,001 0,628 [-18,42;-
7,62]
VLDL(mg/dl) GEAFI 24,6619,66 22,94+10,35 0,231 0,178 [-1,18;
4,74]
GEAFC 19,6345,14 24,36+8,34 0,007 0,920 [-8; -
1,46]
GC 21,47+11,70 22,59+7,92 0,054 0,096 [-5,4;
0,05]
Triglicéridos(mg/dl) GEAFI 110,36+31,61 105,74+36,55 0,450 0,146 [-7,07 ;
15,64]
GEAFC 96,58+20,29 117,85+33,17 0,040 1,048 [-37,31;-
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5,24]

Ge 103,74+55,39  121,48+40,23  <0,001 0,320 [-37,29;-

17,6]

Glicemia(mg/dl) GEAFI 85,8614,40 89,12+5,11 <0,001 0,741 [4,74;-
1,59]

GEAFC  84,16+4,80 88,1615,69 0,036 0,833 [-7,64;-

0,36]

GC 84,23+3,95 90,17+4,89 <0,001 1,504 [-8,39;-

4,21]

Insulina(uUl/ml) GEAFI  21,05+15,94 20,05+11,11 0,881 0,063  [-2,13;
4,13]

GEAFC  17,719,07 18,3015,60 0,658 0,065  [-5,73;

4,55]

GC 19,27+10,29 17,92+8,30 0,783 0,131  [-2,17;

2,86]

HOMA (puntos) GEAFI 4,60+3,71 4,51+2,59 0,712 0,024  [-0,62;
0,81]

GEAFC 3,73+2,02 4,00+1,36 0,573 0,134  [-1,47;

0,93]

GC 3,84+2,01 3,86+1,81 0,418 0,010  [-0,75;

0,32]

P.A. Sistélica= Presidn arterial sistdlica; P.A. Diastdlica (mmHg)=Presidn arterial diastdlica; HDL= High density lipoprotein; LDL=
low density lipoproteins; VLDL = Very low density lipoproteins; HOMA= Homeostasis model assessment; GC= Grupo control;
GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p= Valor de la
significancia estadistica; SE=Estimacion del tamafio del efecto ; IC: Intervalo de confianza.

3.5.4. ANALISIS INTERGRUPO DEL PERFIL BIOQUIMICO

En la Tabla 3.11 y 3.12. observamos las diferencias de medias entre los pre
y post, las diferencias significativas se observan en el perfil lipidico y la
glicemia. El colesterol total y el LDL descienden en grupos experimentales al
compararlos con el grupo control (p<0,001). El HDL aumenta en el GEAFI al
compararlo con el grupo control (p=0,024). EI VLDL en el grupo GEAFI
desciende al compararlo con el GEAFC (p=0,017). En el GC y GEAFC los

triglicéridos aumentan comparados con el GEAFI Los triglicéridos aumentan en el
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GEAFC (p= 0,018) y GC (p<0,001) si los comparamos con el GEAF. En la
glicemia, insulina y el HOMA no se observan diferencias significativas en la

comparacion intragrupo.

Tabla 3.11. Efectos del ejercicio en los parametros fisiolégicos de los grupos sometidos a actividad fisica
intermitente, convencional y grupo control.

PARAMETROS Muestra GEAFI GEAFC GC Valor p IC
P.A. Sist6lica (mmHg) [-0,01;
1,06%4,8 1,4145,78 0,82+2,74 0,67+4,29 0,819 2,13]
P.A. Diast6lica (mmHg) [-1,17;
-0,0145,18 | -0,5445,44 0,29+3,27 0,6345,9 0,352 1,14]
Colesterol Total (mg/dl) [-8,14 ;
-2,54+26,87 | -7,14+33,72 -10,3+17,32  8,82+15,62 <0,001 3,06]
HDL (mg/dl) [0,01;
1,16%5,55 3,05+4,63 -0,53+7,13 -0,4+4,92 0,009 2,32]
LDL (mg/dl) [-7,3;
-2,1+24,97 | -8,67£29,91 -11,44+412,97 13,02+14,47 <0,001  3,1]
VLDL (mg/dl) [-0,76;
1,05+8,66 -1,7849,5 4,7316,79 2,68+7,31 0,010 2,85]
Triglicéridos (mg/dl) [4,08 ;
11,51+35,66 | -4,29+36,44 21,27+33,28 27,44%26,37 <0,001 18,94]
Glicemia (mg/dl) [3,14;
4,37+5,93 3,1715,06 4+7,55 6,3%5,6 0,081 5,61]
Insulina (uUI/ml) [-2,35;
-0,45+9,14 -1+10,03 0,59+10,67  -0,346,74 0,865 1,45]
HOMA (puntos) [-0,35;
0,08+2,08 | -0,09+2,29 0,27+2,49 0,22+1,44 0,747  0,52]

P.A. Sistdlica= Presidn arterial sistdlica; P.A. Diastdlica (mmHg)=Presidn arterial diastdlica; HDL= High density lipoprotein; LDL= low
density lipoproteins; VLDL = Very low density lipoproteins; HOMA= Homeostasis model assessment; GC= Grupo control; GEAFI=Grupo
estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p= Valor de la significancia
estadistica; IC: Intervalo de confianza.
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Tabla 3.12 Pruebas Post Hoc en los parametros fisioloégicos en los grupos sometidos a actividad fisica

intermitente, convencional y grupo control.

Variabl Grupo al que Grupo al que
ariaple
d dient pertenece el pertenece el Valor p SE IC
ependiente
P alumno alumno
Grupo Estudio o501 1 022 [0,85 ; 31,08]
Grupo Control 1 (GEAFI) _
?égf\; g)swdlo 2 0001 1,224 [0,58 ; 37,67]
. Sarln Grupo Control ~ <0,001 1,022 [-31,08;-0,85]
Colesterol rupo Estudio _
(GEAFI) Sr(‘érglizt)“dlo 0,858 0,124  [14,33;20,64]
. i Grupo Control 0,001 1,224 [-37,67 ;-0,58]
rupo Estudio _
(GEAFC) Sr(‘g];ﬁ;t“dlo 0,858 0,124  [-20,64;14,33]
GrupoEstudio o554 0701 [-6,55;-0,34]
Grupo Control 1 (GEAFT) _
?éggggsmdm 21000 0,026 [-3,68 ; 3,94]
HDL . ST Grupo Control 0,024 0,701 [0,34 ; 6,55]
rupo Estudio _
(GEAFI) g?&%‘;;“d‘o 0,052 0,609 [:0,02 ; 7,17]
. P Grupo Control 1,000 0,026 [-3,94; 3,68]
rupo Estudio _
(GEAFC) fr(‘g];‘;;t“d‘o 0,052 0,609 [-7,17 ; 0,02]
Grupo Estudio 4591 1 499 8,38 ; 35]
Grupo Control 1 (GEAFT) :
?égf\;g)smd‘o 2 001 1,690 8,14 ; 40,78]
G E . d 1 Grupo Control <0,001 1,499 ['35 K '8,38]
LDL rupo Estudio _
(GEAFI) Sr(‘ép‘;Ezt)“dlo 0975 0,129  [12,62;18,16]
EAF
G o Grupo Control <0,001 1,690 [-40,78 ; -8,14]
rupo Estudio _
(GEAFC) Gr(“po Es)tudlo 0975 0,129  [18,16;12,62]
1 (GEAFI
GrupoEstudio 45y g 610 [-0,39 ; 9,31]
VLDL Grupo Control é (GEAEI) dio 2
rupo studio 9.
(GEAFC) 1,000 0,280 [-8; 3,89]
Grupo Estudio 1 Grupo Control 0,082 0,610 [-9,31;0,39]
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GEAFI ;
( ) Grupo Estudio 0,017 0,799 [-12,12 ; -0,9]
2 (GEAFC)
. Grupo Control 1,000 0,280 [-3,89; 8]
Grupo Estudio 2 G Estudi
(GEAFC) FUPOBSTUAIO 6917 0,799 [0,9;12,12]
1 (GEAFT)
Grupo Estudio o699 1,203 [12,61 ; 50,85]
Grupo Control (1} (GEAEI) dio 2
rupo Estudio . .
(GEAFC) 1,000 0,234 [-17,29; 29,62]

) Grupo Control <0,001 1,203 [-50,85;-12,61]
Triglicéridos | Grupo Estudio 1

(GEAFI) Grupo Estudio 418 733 [-47,68 ; -3,44]
2 (GEAFC)
Grupo Control 1,000 0,234 [-29,62;17,29]
Grupo Estudio 2 G Estudi
(GEAFC) FUPOBStUAIO 5 918 0,733 3,44 ; 47,68]

1 (GEAFI)

HDL= High density lipoprotein; LDL= low density lipoproteins; VLDL = Very low density lipoproteins; GC= Grupo
control; GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p=
Valor de la significancia estadistica; IC: Intervalo de confianza.

3.6. PARAMETROS INDICADORES DEL RENDIMIENTO COGNITIVO Y HABITOS
SALUDABLES:

A continuacion se presentan los resultados relacionados con los indicadores
del rendimiento cognitivo representados por el nivel de escolaridad de los padres,
el rendimiento académico semestral y los resultados de la evaluacion de la
atencion y memoria segun el test Evalua. Los habitos saludables estan
representados por la calidad alimentaria y los habitos de actividad fisica. En
relacién al nivel de escolaridad de los padres observamos que tanto el padre como
la madre presentan una media de 11 afios de escolaridad superando levemente

las madres a los padres.
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El promedio de notas del semestre anterior a la investigacion correspondia
a un 5, 7 de un maximo de 7,0, categorizandose con el concepto “suficiente”

segun la escala de evaluacion chilena.

En relacion a los parametros de atencion y memoria medidos con el test
Evalua, observamos una media muestral de 45,39 puntos para el item de memoria
y atencién y un percentil de 18,55 para esta misma variable. En los habitos de
actividad fisica e ingesta alimentaria la media muestral corresponde a 4,71 puntos
para el habito de actividad fisica y de 4,78 puntos para la calidad alimentaria.
Todas estas variables no presentan diferencias significativas al comparar las
medias de todos los grupos: GC, GEAFI y GEAFC, permitiendo establecer la
homogeneidad de los tres grupos con respecto a estos parametros, como se

observa en la Tabla 3.13.

Tabla 3.13. Caracterizacion de la muestra y homogeneidad en los indicadores del rendimiento cognitivo y habitos
saludables de los grupos sometidos a actividad fisica intermitente, convencional y grupo control.

PARAMETROS Muestra GEAFI GEAFC GC Valor p IC
Escolaridad del padre 11,081£2,61 11,15+2,97 10,36%2,94 11,54+1,13 0,094 [10,35;
(afios) 11,81]
Escolaridad de la madre 11,44+2,22 11,55+2,46 11,15+2,48 11,47+1,50 0,769 [10,89;
(afios) 12,00]
Promedio de notas 2013 5,74+0,58 5,81+0,57 5,56+0,40 5,7440,66 0,146 [5,62;
(Puntos) 5,85]
TE: Memoria y Atencion | 45,39+26,74 46,84+30,80 35,68+15,32 48,94+25,40 0,233 [40,00;
PD (Puntos) 50,78]
TE: Memoria y Atencion 18,55+20,33 20,34+24,61 16,58+16,66 17,32+15,92 0,893 [14,45;
(Percentil) 22,64]
Habitos de ejercicio 4,71+1,61 4,59+1,59 4,58+1,07 4,97+1,90 0,741 [4,38;
(Puntos) 5,04]
Habitos de calidad 4,78+1,30 4,67+1,13 4,53+1,54 5,12+1,34 0,210 [4,52;
alimentaria (Puntos) 5,05]

T.E.: Memoria y Atencion PD (Puntos): Test Evalta: dimensidon memoria y atencion expuesto sus resultados en puntos; TE: Memoria y Atencidn
(Percentil):Test EvalUa: dimensidn memoria y atencidon expuesto sus resultados en percentiles; GC= Grupo control; GEAFI=Grupo estudio
actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p= Valor de la significancia estadistica; SE=Estimacion
del tamafio del efecto; IC: Intervalo de confianza.
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3.6.1. INDICADORES DEL RENDIMIENTO COGNITIVO
3.6.1.1. Nivel de escolaridad de los padres

En la Figura 3.9. se presenta la distribucidén del porcentaje de padres segun
el nivel de estudios que alcanzaron, representados en Ensefanza basica,
Ensefianza media y Ensefianza superior (Técnica y Universitaria). Los porcentajes
representan por separado el nivel de escolaridad de la madre y del padre. En el
caso de los padres de los alumnos obesos de la muestra, el 76,47% tiene un nivel
educacional de ensefanza media completa. El 15,69% tiene un nivel educacional

de ensefianza basica. Sélo el 7,84% de los padres tiene estudios superiores.

Se observa que el 66,67% de las madres de alumnos obesos tiene un nivel
educacional de ensenanza media completa. El 17,46% tiene un nivel educacional
de ensenanza basica. El 15,87% de las madres tiene estudios superiores, ya sea

en curso o tituladas.
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Figura 3.9. Distribucién porcentual de la muestra segun nivel de escolaridad de los padres.

3.6.1.2. Categorizacién del rendimiento académico

La categorizacion en los conceptos Insuficiente, suficiente, bueno y muy
bueno correspondiente al promedio de notas del semestre anterior a la
intervencion, podemos observarla en la Figura 3.10. donde en la muestra valida de
97 personas que corresponde al 99% de la muestra total, se observa que el 89,7%
de los alumnos obesos tiene un rendimiento académico categorizado entre
“‘Bueno” y “Muy Bueno”, el 10,3% “Suficiente”, no se observan alumnos con

rendimiento “Insuficiente”.
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n=497
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Figura 3.10. Distribucion porcentual de la muestra segun clasificacion de promedio general de
notas del semestre anterior a la intervencion.

En la Figura 3.11. observamos los resultados En la muestra valida de 97
personas que corresponde al 99% de la muestra total, correspondientes a las
notas finales del semestre anterior a la intervencién en las asignaturas troncales
correspondiente a: lenguaje, matematicas historia y ciencias. Observamos que el
59,79% de los alumnos obesos tiene un rendimiento académico categorizado

entre “Bueno” y “Muy Bueno”, el 40,21% de los sujetos de la muestra presentan
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una clasificacion entre “Suficiente” e “Insuficiente” en la asignatura de lenguaje y
comunicacion.

En la asignatura de matematicas el 60,82% de los alumnos obesos tiene un
rendimiento académico categorizado entre “Bueno” y “Muy Bueno”, el 39,18%
entre “Suficiente” e “Insuficiente”, en la asignatura de historia, geografia y ciencias
sociales se observa que el 69,07 % de los alumnos obesos tiene un rendimiento
académico categorizado entre “Bueno” y “Muy Bueno”, el 30,93% entre
“Suficiente” e “Insuficiente”. Finalmente en Ciencias naturales el 84,54% de los
alumnos obesos tiene un rendimiento académico categorizado entre “Bueno” y

“Muy Bueno”, el 15,46% entre “Suficiente” e “Insuficiente”.

n =197

80,0%

60,0%-

40,0%

Porcentaje

20,0%

Insuficiente Bueno Insuficiente Bueno Insuficiente Bueno Insuficiente Bueno
+ + + +

Suﬁ;ieme Muy Bueno Suﬁ::ieme Muy Bueno Suﬁ::ieme Muy Bueno SuﬁZieme Muy Bueno
Lenguaje Matematica Historia Ciencias
Figura 3.11. Distribucion porcentual de la muestra segun clasificacion de promedio de notas afio

2013 de las asignaturas troncales: lenguaje y comunicacion, mateméticas, historia y ciencias
naturales.

En la Figura 3.12. observamos el rendimiento académico en la asignatura

de educacion fisica para la muestra valida de 97 personas que corresponde al
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99% de la muestra total, se observa que el 95,88% de los alumnos obesos tienen
un rendimiento académico categorizado entre “Bueno” y “Muy Bueno”, el 4,12%

entre “Suficiente” e “Insuficiente”.

n=497
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Figura 3.12. Distribucién porcentual de la muestra segun clasificacién de promedio de notas de
educacion fisica y salud afio 2013.
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3.6.2. INDICADORES DE HABITOS SALUDABLES

3.6.2.1. Categorizacion segun habitos de actividad fisica

En relacion a los habitos de actividad fisica categorizados en malo, regular
y bueno, para una muestra valida de 93 personas que corresponde al 94,9% de la
muestra total, se observa en la Figura 3.13. que el 62,37% de alumnos obesos
evaluados con la encuesta de habitos de actividad fisica se ubican en la
clasificacion regular. El 24,73% tiene malos habitos y un 12,9% de los alumnos

evaluados tiene buenos habitos de actividad fisica.

n==493

Porcentaje

Mala Regular Buena

Figura 3.13. Distribuciéon porcentual de la muestra segun clasificacién de héabitos de actividad
fisica.
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3.6.2.2. Categorizaciéon segun calidad alimentaria

Para los habitos de calidad alimentaria la Figura 3.14. muestra la
distribucion porcentual de los sujetos segun la categorizacién: mala, regular y

buena.

En la muestra valida de 93 personas que corresponde al 94,9% de la
muestra total, se observa que el 77,42% de alumnos obesos, evaluados con la
encuesta de habitos de calidad alimentaria, se ubican en la clasificaciéon de mala
calidad alimentaria. El 18,28% tiene clasificacion regular y solo un 4,3% de los

alumnos evaluados tiene buena calidad alimentaria.

n=493
80

Porcentaje
&
1

Mala Regular Buena

Figura 3.14. Distribucion porcentual de la muestra segun clasificaciéon de habitos de calidad
alimentaria.
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3.6.2.3. Andlisis intragrupo de los indicadores del rendimiento cognitivo y habitos
saludables:

En relacion a los efectos intragrupo la Tabla 3.14. muestra las medias del
pre y el post de los tres grupos: Control (GC), de actividad fisica intermitente
(GAFI) y de actividad fisica convencional (GAFC), observamos que el rendimiento
académico disminuyd al comparar las notas finales del semestre anterior a la
intervencion y las finales del semestre en curso. Esta tendencia es significativa en
el grupo GEAFC donde el semestre anterior mantenia los sujetos de este grupo
mantenian un promedio de notas de 5,5610,40, el que desciende a 5,46+0,48 con
las notas finales del semestre en curso (p=0,026). Misma situacion se observo en
el grupo control donde las calificaciones obtenidas el semestre anterior a la
intervencién alcanzaban un promedio de 5,74+0,66, el que descendi6 a 5,52+0,54

el aio siguiente, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).

En el grupo GEAFI si bien al comparar las medias esta también disminuy®,

la diferencia no fue estadisticamente significativa.

En las variables memoria y atencion evaluadas con el test Evalua,
observamos que en los grupos intervenidos mejoran su rendimiento. En el GEAFI
el puntaje alcanzado en esta capacidad alcanzé una media de 46,84+30,80
puntos, al finalizar la intervencién este grupo aumenté su puntaje alcanzando una
media de 59,26+26,97 puntos (p<0,001). En el grupo GEAFC también observamos
un aumento, donde al inicio de la intervencion en esta variable registraba una
media de 35,68+15,32 puntos y una vez finalizada la intervencion alcanzaron una

media de 64,06+£25,65 puntos (p=0,002).
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Al observar el GEAFI en relacion a los resultados en percentiles
observamos solo en este grupo cambios estadisticamente significativos, donde al
inicio de la intervencion registraba una media de percentil de 20,34+24,61 y

finalizada la intervencién la media alcanzo 26,67+26,72 (p=0,004).

En relacion a los habitos de actividad fisica y de alimentacion no se
observaron cambios estadisticamente significativos al comparar las medias antes

y después de la intervencidon en ningunos de los grupos.

Tabla 3.14. Efectos intragrupo del entrenamiento en los indicadores cognitivos y habitos de alimentacion y de
actividad fisica de los sujetos de la muestra, distribuidos en grupo control, grupo sometido a actividad fisica
intermitente y convencional, finalizada la intervencion.

T.E.: Memoria y Atencion PD (Puntos): Test Evalua: dimensién memoria y atencidn expuesto sus resultados en puntos; TE: Memoria y

Pre-test Post-test p- SE IC
Valor
Rendimiento GEAFI 5,81+0,57 5,74+0,59 0,167 0,123 [-0,03;0,18]
académico (1-7) GEAFC  5,56+0,40 5,46+0,48 0,026 0,025 (0,02 ; 0,25]
GC 5,74+0,66 5,52+0,54 0,001 0,333 [0,09 ; 0,34]
T.E.: Memoria y GEAFI  46,84+30,80 59,26+26,97 <0,001 0,403 [-19,81;-7,71]

Atencion PD (Puntos) | GEAFC 35,68+15,32 64,06£25,65 0,002 1,852 [-41,89;-12,89]
GC 48,94+25,40 47,83+25,88 1 0,044

T.E.: Memoria y GEAFI  20,34+24,61 26,67+26,72 0,004 0,257 [-14,29;-1,19]

Atencion (Percentil) | GEAFC 16,58+16,66 22,89+23,52 0,733 0,379  [-20,23;9,01]
GC 17,32415,92 16,86+15,92 1 0,029

Habitos de actividad | GEAFI 4,59+1,59 4,45+1,28 0,676 0,088 [-0,43;0,7]

Fisica GEAFC  4,58+1,07 4,68+1,57 0,979 0,093 [-1;0,79]
GC 4,97+1,90 4,66+1,56 0,411 0,163 [-0,47 ; 1,33]

Hébitos de GEAFI  4,67+1,13 4,82+41,35 0,476 0,133 [-0,58 ; 0,28]

Alimentacion GEAFC  4,53%1,54 4,35+¢1,03 0,679 0,117 [-0,76; 1,1]

GC 5,12+1,34 4,88+1,33 0,631 0,179 [-0,4;0,78]

Atencion (Percentil):Test Evalua: dimensidn memoria y atencidén expuesto sus resultados en percentiles; GC= Grupo control;
GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p= Valor de la
significancia estadistica; SE=Estimacion del tamafio del efecto; IC: Intervalo de confianza.

3.6.2.4. Anélisis intergrupo de los indicadores del rendimiento cognitivo y habitos

saludables:
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En la Tabla 3.15. se presentan las diferencias de medias entre el pre y el
post en cada uno de las variables de los indicadores cognitivos y de habitos
saludables. Al observar la comparacién intergrupo solo en las variables memoria y
atencion tanto en el resultado con puntajes (p<0,001) y percentiles (p=0,018) se
observan diferencias significativas. Para observar entre que grupos se dieron las
diferencias la Tabla 3.16. muestra las Pruebas Post Hoc donde se identifican que
para la memoria y la atenciéon segun el resultado expresado en puntaje, las
diferencias se dieron entre el grupo control con cada grupo estudio (GEAFI y
GEAFC) respectivamente, en ambos casos la significancia correspondido a
(p<0,001), para esta misma variable pero con el resultado expresado en
percentiles la diferencia es significativa solo al comparar el grupo control (GC) con

el grupo estudio con actividad fisica intermitente (GEAFI) (p<0,001).

Tabla 3.15. Efectos del ejercicio en los indicadores cognitivos, habitos alimentarios y de actividad fisica en los
grupos sometidos a actividad fisica intermitente, convencional y grupo control.

PARAMETROS Muestra GEAFI GEAFC GC  Valorp IC
Promediodenotas | 410,034 | -0,08:035 -0,13:023 -022:037 0064 21
(Puntos) -0,07]
TE:Memoria y [7,19;
11,39420,52 | 13,76£19,41 27,39+29,16 -1,11:048  <0,001
Atencién (Puntos) 39£20,5 3,76+19, ,39+23,16 110,48 0,00 15,6]
TE:Memoria y [0,62;
+19,11 121 142 -0,4610,1 1
atencion (Percenti) | 53419 7,74:21,03  561:29,4  -0,460, 0,018 '\
Habitos de ejercicio -0,18+2 014¢1,86  011:1,85 -0,43:232 0661 L0700
(Puntos) 0,24]
Habitos de ingesta 002:1,55 | 015:1,41 0174193 -0,19+153 0594 LO3%
alimentaria (Puntos) 0,3]

T.E.: Memoria y Atencion PD (Puntos): Test Evalua: dimensién memoria y atencidén expuesto sus resultados en puntos; TE:
Memoria y Atencidn (Percentil): Test Evalua: dimensidn memoria y atencion expuesto sus resultados en percentiles; GC= Grupo
control; GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica convencional; Valor p= Valor de
la significancia estadistica; IC: Intervalo de confianza

Tabla 3.16 Pruebas Post Hoc en los indicadores cognitivos en los grupos sometidos a actividad fisica
intermitente, convencional y grupo control.
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Grupo al que Grupo al que
Variable
pertenece el pertenece el Valor p SE IC
dependiente
alumno alumno
Grupo fégi‘;gsmd‘o L 20001 3097  [2396;-3,56]
Control :
Eggg;gf““hoz <0,001 59,37  [-40,28;-14,5]
Memoria y Grupo Grupo Control <0,001 30,97 [3,56; 23,96]
atencion :
o Estudio 1 i
Puntaje directo | (@i GrupoEstudio2 561 0561 [-26,08;-1,17]
(GEAFCQ)
Grupo Grupo Control <0,001 59,37 [14,5; 40,28]
Estudio 2 i
(GEAFC) Ezgﬁggsu“hO]’ 0,061 0,561 [1,17 ; 26,08]
Grupo Estudio1 g 501 g2 [-18,42 ; 2,95]
Grupol (GEAFI)
Contro Grupo Estudio 2
(GEAFC) 0,683 60,7 [-19,11; 7,89]
Memoria y Grupo Grupo Control 0,001 82 [-2,95 5 18,42]
atencion .
. Estudio 1 i
Percentil | dpier GrupoEstudio2 101 (084  [-10,92;15,18]
(GEAFCQ)
Grupo Grupo Control 0,683 60,7 [-7,89;19,11]
Estudio 2 i
(GEAFC) Grupo Estudio 1 101 084 [-15,18;10,92]

(GEAFI)

GC= Grupo control; GEAFI=Grupo estudio actividad fisica intermitente; GEAFC= Grupo estudio actividad fisica

convencional; Valor p= Valor de la significancia estadistica; IC: Intervalo de confianza
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4.1. PRESENTACION

En este capitulo se analizaran, discutiran e interpretaran los resultados
observados y presentados en el mismo orden que el capitulo anterior comenzando
por los antecedentes biosociodemograficos, para continuar con las variables
antropomeétricas, de condicion fisica y las fisioldgicas, para terminar con los

indicadores cognitivos y los habitos saludables.

4.1.1. ANTECEDENTES BIOSOCIODEMOGRAFICOS

La muestra de estudio estuvo distribuida practicamente de manera
equitativa por ambos sexos (53 y 47 % para varones y mujeres respectivamente),
concordando con los parametros nacionales de la distribucion por género en
escolares de educacion primaria que corresponde a un 48,6% para las mujeres y
un 51,4% para los varones. En relacion a la dependencia de los establecimientos
estas proporciones se distribuyen a nivel municipal en un 54,26% de varones y un
45,74% de mujeres y en la educacioén particular de un 50% de varones y un 50%

de mujeres (Instituto Nacional de Estadisticas INE, 2015)

Siendo también la dependencia administrativa de los colegios involucrados
similar en términos de colegios de educacion publica y particular subvencionada.
Si bien el numero de nifos matriculados en los centros educacionales privados
dobla a las matriculas estatales, esta distribucidn mejora las conclusiones
arrojadas en cuanto a sexos y asegura que ambos tipos de centros escolares

estan representados en la poblacion de estudio.
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4.1.2. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

El analisis de la composicién corporal forma parte de las herramientas que
permiten asociar determinadas variables antropométricas con el estado de salud.
La poblacion de este estudio, por la propia naturaleza de los criterios de inclusion,
pertenecia a la categoria “obeso”, lo que constituyé un 27,6 % de la poblacién
inicial testada. Esta condicion lo predetermina como poblacién de elevado riesgo
de desarrollar patologia cardiovascular y comorbilidades futuras (Burrows, 2000).
Asi lo fundamentan los estudios de seguimiento que han demostrado que nifios y
adolescentes obesos tienen un mayor riesgo padecer en la etapa adulta:
obesidad, alteraciones metabdlicas, enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial y muerte por enfermedades cardiovasculares isquémicas y arteriosclerosis
(Piazza, 2005; Pajuelo et al., 2004; Must et al.,1992; Newman et al., 1986; Gidding
et al., 1995; Hubert et al.,, 1983). Por tanto, esta condicién fundamenta la
importancia de prevenir la obesidad desde la nifez, lo que disminuiria en forma
significativa la morbimortalidad del adulto por esta causa. La vinculacion entre la
obesidad y la morbilidad/mortalidad aumenta con la edad, por lo que el riesgo de
ser obeso a los 35 afos es de 8 a 10 veces si se ha sido obeso a los 10 afios y de

35 a 56 veces si se ha sido a los 18 afios (Guo et al., 1994).

Entre las variables que con mas frecuencia se emplean para determinar el
grado de obesidad y su vinculacidén con el estado de salud es el perimetro de
cintura. En este estudio, el porcentaje de sujetos que presentd un perimetro de

cintura mayor o igual al percentil 90, segun edad y sexo asociado a riesgo
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cardiovascular, correspondio al 74,5%. Burrows et al, (2005), registroé resultados
similares en escolares obesos chilenos, donde el porcentaje de riesgo
cardiovascular en los pre puberes obesos alcanzé un 88%, estimado igualmente

con el perimetro cintura.

Los resultados obtenidos indican que el ejercicio fisico es una variable que
puede modificar el perimetro de cintura. El incremento de la cantidad de ejercicio
fisico semanal de alta intensidad y tipo intermitente, disminuye en mayor
proporcion el perimetro de cintura en los sujetos obesos (p<0.001) que sélo el
incremento de actividad en las cantidades analizadas en este estudio (p=0.064),
sin que se alcance significacion estadistica entre ambos grupos experimentales.
Por el contrario, una sesion semanal de ejercicio convencional segun la normativa
ministerial, provoca un aumento del perimetro de cintura (~ 1.87 cm; p<0.05) que

difiere de los grupos que incrementaron su practica fisica semanal (p<0.05).

La situacion de los grupos experimentales coincide con lo reportado en el
estudio de Racil et al., (2016), quienes tras 36 sesiones de ejercicio intermitente
de intensidad moderada o intensa (80 y 100% de la maxima velocidad aerdbica
respectivamente) demostraron que el ejercicio intervalico de alta intensidad
lograba porcentajes de cambio mayores que el de intensidad moderada y el
control en obesos escolares. Vasquez et al. (2013) con una intervencion de 3
meses de practica de ejercicio de alta intensidad intermitente en una poblacion
similar (3 sesiones semanales), registré6 cambios en el perimetro de cintura, siendo

estos cambios de mayor interés si previamente se realizaba una induccion de
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recomendaciones nutricionales y apoyo psicolégico de alimentacién y actividad
fisica previas. Los mismos resultados planteo el estudio de Pastucha et al, (2015),
tras 6 meses de entrenamiento (desde 3 a 5 veces por semana, 40-60 min) con
ejercicio moderado al 50-60 del VO2max. Registraron una reduccién del perimetro
de cintura de un 6% en los varones. Farias et.al.,(2015) ejercitaron en una
poblacién de caracteristicas similares 120 minutos semanales, con sesiones que
asociaban ejercicio continuo, de flexibilidad y un deporte, esta intervencion se
extendié durante un afio y logré un porcentaje de cambio de un 4,2% en el

perimetro de cintura.

Debemos senalar que, al analizar los efectos del programa de ejercicios
debido al proceso natural de crecimiento del grupo etario de la muestra,
especificamente en las variables peso y talla, no se realizaron comparaciones
entre el pre y post, debido a que estas variables fueron en aumento acorde al
desarrollo de los sujetos. Igualmente estas no eran homogéneas en los tres

grupos como se muestra en la seccion de resultados (Tabla 3.2).

Las variables IMC, PC y grasa corporal corresponden a los parametros mas
estudiados en investigaciones que relacionan el ejercicio con la obesidad. En
nuestro estudio verificamos la homogeneidad de estas variables en los tres
grupos, lo que nos permitié posteriormente realizar comparaciones intergrupo y
observar los efectos del ejercicio. EI IMC si bien no se modificé en los grupos
experimentales, en el grupo control aumentd (28,84+3,14 vs 29,29+3,51

respectivamente; p=0.021). Estos resultados difieren de la intervencién de
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Carrasco et al., (2015) con ejercicio de mediana a alta intensidad en jovenes con
sobrepeso, quien obtuvo contrariamente que el IMC disminuy6é en los grupos
experimentales y que en el grupo control se mantuvo. Acorde con nuestros
resultados, Chang et al., (2008) registr6 que jovenes obesos chinos que
ejecutaron ejercicios variados por 9 meses con 3 sesiones semanales, observaron
un incremento en el IMC del GC, registrando por el contrario una reduccion de

esta variable en el grupo experimental.

Si bien los tres grupos incrementan el peso, los experimentales reducen el
%GC, lo que indicaria un incremento de la masa magra que complementaria la
justificacion del aumento de peso asociado al crecimiento corporal
correspondiente en este grupo etario. EI aumento de la masa magra también

contribuye a justificar la mejora del VO2max. en el GEAFI (Vasquez et al., 2013).

En relacion al porcentaje de grasa, la poblacion de estudio presentd una
media de un 34,85%, acorde a los descrito por Burrows et al, (2005) en obesos de
6 a 15 afios, los que presentaron 31,9%. Complementando esta informacién con
los niveles de adiposidad, observamos que el 92,86% de nuestra muestra
presentd un alto nivel de adiposidad, localizandose por encima de los limites
establecidos en escolares cubanos de >25,01% y >30,01% en varones y mujeres
respectivamente (Farifias et al, 2011). En ambos casos el nivel de adiposidad ha

sido calculado segun Durenberg et al., (1990), haciendo los datos comparables.

Como en otros parametros, se observa un efecto positivo de la cantidad de

gjercicio en el porcentaje de grasa, disminuyendo en ambos grupos

Pagina 168



Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga de ) »
ejercicio fisico en escolares obesos de la regién de Arica y Parinacota - Chile | Discusion

experimentales con independencia del tipo de entrenamiento utilizado, aunque con
mayor magnitud del cambio con el entrenamiento de alta intensidad intermitente (-
8,85%). Por el contrario, el grupo control (GC) que no adiciond ejercicio semanal a
lo definido segun la normativa ministerial, aumenté el valor del porcentaje de grasa
(+4,97%). Este resultado en los grupos experimentales coincide con el observado
por Racil et. al., (2006), en el que el ejercicio de alta y moderada intensidad
intermitente (100% y 80% respectivamente de la maxima velocidad aerdbica),

provocé una reduccion del porcentaje de grasa en 9,4 y 8,6% respectivamente.

Por lo tanto, la cantidad de ejercicio, y probablemente en mayor medida el
aumento de la cantidad y de la intensidad de ejercicio fisico semanal, parece
proporcionar una modulacion de las variables antropométricas hacia una
composicidn corporal mas acorde con un estado saludable y de menor riesgo de
enfermedad. Al margen de la facil comprension en la asociacién del incremento en
la cantidad de practica fisico-deportiva y el mayor gasto caldrico, el ejercicio de
alta intensidad también se asocia a un mayor gasto metabdlico basal después de
la ejecucidn, junto a una reduccion del apetito post ejercicio (Boutcher, 2010). Esta
ultima situacion la corrobora con el estudio de Guelfi et al, (2013) que después de
36 sesiones de ejercicio, identificd que el ejercicio aerdbico estimula la sensacion

de saciedad post ejercicio al compararlo con ejercicio de resistencia y un control.
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El efecto oxidativo post ejercicio lo fundamenta Trapp et al., (2007), como
consecuencia de la secrecion de niveles significativos catecolaminas durante el

ejercicio que puede mantener alto los niveles incluso por horas.

4.1.3. PARAMETROS DE RENDIMIENTO FiSICO.

La poblaciéon estudiada alcanzaron una media de VO2max de 37,84 + 3,34
ml-kg'-min-'. Este valor es similar al alcanzado por Rodriguez, (2010) de 37,17
ml-kg'-min-' en 16 escolares obesos (9-13 arfios) europeos y Milano et al (2009)
de 37,54 y 32,11 ml-kg'-min-! (para varones y mujeres respectivamente) en
escolares obesos brasilefios de entre 10 y 16 afos. Por el contrario, la media
alcanzada es algo inferior a la aportada en el estudio de Navarrete et al., (2016) en
escolares obesos chilenos de entre 9 a 14 anos de la ciudad de Temuco (45,37 *
6,89 ml-kg'-min -'). Si bien el test utilizado fue el mismo y las caracteristicas de la
poblacién son similares, los sujetos del estudio de Navarrete también obtuvieron
mejores resultados en el test de salto horizontal sin impulso donde alcanzaron una

media de 122 cm vs 104 que se alcanzaron en nuestro estudio.

Los resultados obtenidos en la investigacion presentada indican que el
incremento de la cantidad de actividad fisica semanal parece mantener el valor
relativo del VO2 max, mientras que si el incremento de actividad fisica se asocia a
ejercicio de alta intensidad la mejora es de mayor magnitud (de 38,16+2,85 a
40,9814 ml-kg'-min-' p<0.001). Por el contrario, la cantidad y tipo de actividad

fisica realizada en las escuelas chilenas no es suficiente para mantener este
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parametro y experimenta un retroceso en tan solo 12 semanas de control

(p=0.012).

La mejora del VO2max asociada al ejercicio intermitente de alta intensidad
ya ha sido documentada en la literatura. Asi, en otros estudios tras intervenciones
similares a las de este estudio han registrado incrementos en el VO2max de entre
el 1.68% y 20.87% tras 24 a 45 sesiones de intervencion (Racil et.al, 2016; Raju
et. Al, 2014; Trapp, 2008), y de la potencia aerdbica maxima (+0.8%) tras 18

semanas de intervencion en obesos escolares (Lau et al., 2015).

El incremento de peso de los grupos experimentales en general, parece ir
ligado a un incremento o de la masa magra acorde con el cambio en el VOz2max y
el descenso en el %GC (Vasquez et al., 2013). Adicionalmente, el ejercicio de alta
intensidad alcanza cambios en el % de grasa como respuesta al consumo
excesivo de oxigeno post-ejercicio en los sujetos el practicaron este ejercicio
probablemente por el aumento en los niveles de catecolaminas generados, siendo
también el aumento del volumen mitocondrial (Talanian et al., 2007), otro de los

factores vinculados a la mejora de esta variable.

En relacién a la fuerza, los resultados obtenidos muestran valores de fuerza
de prension manual de entre 21,88+6,03 kg y 20,91+5,66 kg para la mano derecha
e izquierda respectivamente. Estos resultados parece ser ligeramente superiores a
los valores medios esperados para esta poblacion de 18,95 y 18,02 kg. (Serrano
et al., 2009) En relacion al tren inferior, (104,79£26,05 cm.), los valores medios

reportados por Muros (2016) para el salto largo sin impuso en sujetos obesos
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chilenos de caracteristicas similares fueron de 111,8 + 10,9 cm, un 6,27%

superiores a los alcanzados por nuestra muestra.

Tras el periodo de intervencion, se pudo observar un incremento
generalizado de la fuerza de prensién en los grupos experimentales y de la
potencia de las piernas en el grupo de entrenamiento convencional, sin que el de
alta intensidad ni el GC manifestara cambios de interés. La intervenciéon de Jordan
(2014) en escolares espafoles con sobrepeso y obesidad también identifico
mejoras sobre la fuerza muscular de miembros superiores (indistintamente de la
lateralidad) e inferiores. Ambas cualidades fueron evaluadas con los mismos test
de nuestra investigacion. En relacion al GC, tanto en nuestro trabajo como en
ambos estudios citados no se observaron variaciones en la fuerza muscular
(Jordan, 2014). En contra de lo esperado, el grupo de entrenamiento de alta
intensidad no mejoré la fuerza de piernas. Aunque la poblacion fue homogénea en
el inicio de la intervencion, puede que el error del registro de este tipo de test
conlleve una variabilidad en la medida que, en parte pueda justificar el resultado
encontrado. No obstante, los sujetos del GEAFC al inicio de la intervencién
presentaban un 1.33% mas de fuerza en los miembros inferiores en comparacion

a la media muestral para la fuerza de miembros inferiores.

4.1.4. PARAMETROS FISIOLOGICOS Y DEL PERFIL BIOQUIMICO.

Los sujetos de la muestra presentaron una presion arterial sistélica (PAS)

de 115,6948,71 mmHg y de 71,56+4,86 mmHg de presién arterial diastdlica
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(PAD). Estos valores son acordes con los recientemente reportados por Racil et

al., (2016) en este mismo tipo de poblacion.

Numerosos estudios refieren una relacion directa entre el aumento de peso
corporal y el incremento de los valores de presion arterial, asociando esta
situacion a la alta prevalencia de hipertension arterial en nifios y adolescentes
obesos comparados con nifios de peso normal (Sorof et al., 2002; Poletti et al.,
2006). Bancalari et al, (2011), en su estudio realizado en Chile sobre 3000
escolares de 10 comunas de Santiago, los sujetos obesos que presentaban
hipertension alcanzaron el 26%. Otro trabajo realizado en escolares de la ciudad
de Corrientes-Argentina (Poletti, 2007), reflej6 que en la poblacién de escolares
con normopeso la prevalencia de hipertension arterial corresponde a un 10%
mientras que en los obesos la cifra se elevaba a un 32%. Segun la clasificacion de
la Rama de Nefrologia, Sociedad Chilena de Pediatria (Lagomarsino et al., 2008),
nuestros resultados ponen de manifiesto una menor prevalencia de hipertension
entre los escolares obesos testados, siendo el percentil correspondiente a
“Hipertension Arterial Estadio I” de 19,1 y 4,49% para la PAS y PAD
respectivamente, aunque el porcentaje de casos con “Prehipertension” es bastante

elevado (21,35 y 13,48% respectivamente para PAS y PAD).

La diferencia en la situacion de hipertension segun la PAS y PAD es
comentada en el estudio de Invitti et al., (2003), en el que se indica que el nifio
obeso es afectado por factores que tienen efectos diferenciales sobre la presién

diastdlica y sistélica. De esta forma las alteraciones de la presion sistélica duplican
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las alteraciones de la presién arterial diastolica. Nuestro estudio registré que las

alteraciones de la presion sistolica son el triple de las diastdlicas.

Ninguno de los grupos de estudio ha reflejado cambios en la PA al finalizar
la intervencién. En concordancia, el metaanalisis publicado por Guerra et
al.,(2013), tampoco observé variaciones en la presion arterial por efecto del
ejercicio fisico considerando a tal efecto distintos tipos de intervenciones en
actividad fisica. Este resultado esta en consonancia con las expectativas, dada la
prevalencia de normotensos en la muestra de estudio (59,55% de PAS y 82,02%
de PAD) (Casanueva et al., 1992). Por el contrario Racil et al, (2016), mostraron
una disminucion de la PAS y PAD en ambos grupos de entrenamiento, mientras

que solo el grupo control no mostré modificacion.

En relacion a los parametros sanguineos evaluados, la muestra de estudio
analizada no presentaron valores alterados en la glicemia en ayunas. Este
resultado también ha sido registrado en otros estudios como el de La Corte et
al,(2008), sobre 300 escolares venezolanos, donde la glicemia basal no
presentaban diferencias segun el estado nutricional de los testados (La Corte, A.,
2008). Por otro lado, otros trabajos describen glicemias alteradas en escolares
obesos entre el 14 y el 6,2% de la poblacion testada (Angulo et al., 2009;

Cevallos-Salazar, 2015).

El 23,47% de los escolares testados en este estudio mostraron una insulina
basal alterada. Esta distribucion es acorde a la descrita en los adolescentes EEUU

(21%) pero superior al 11% asociado a los nifios chilenos (Gallardo et al., 2006).
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Al evaluar la resistencia insulinica con HOMA, en los sujetos de la muestra se
observdé que un 42,86% presentdo un HOMA alterado. Esta distribucion es
ligeramente inferior a la registrada en escolares obesos Venezolanos (55.6%)
(Angulo et al., 2013) y en escolares chilenos obesos de 5° y 6° basico empleando

la misma técnica (61,6%) (Mardones, et al, 2013).

Identificar los sujetos con resistencia insulinica varia segun el método
utilizado, es asi que al pesquisar el numero de sujetos con valores alterados con el
método insulina basal en nuestros estudio, la cifra de sujetos alterados se duplico
cuando la pesquisa se realizd con el método HOMA, lo que debe considerarse a la
hora de interpretar estos resultados. En el estudio venezolano de Angulo et al.
(2013), el numero de sujetos alterados al comparar el método HOMA con el de

insulina basa solo descendid en un 25%.

Al analizar los efectos del ejercicio en estos parametros sanguineos
observamos que en nuestro estudio la glicemia de los sujetos obesos tiene una
tendencia al aumento en todos los grupos. Sin embargo el aumento es levemente
menor con la incorporacion de 3 sesiones de ejercicio intermitente de alta
intensidad (3,26 mg/dl) en todos los grupos de estudio el aumento de la glicemia
se mantienen dentro de los rangos normales. De hecho, Casanueva et al., (1992)
en su investigacion indica que los valores en los parametros sanguineos podrian
no disminuir con el ejercicio cuando los niveles iniciales son normales. Los
estudios de Ricil et al., (2016), muestran que tanto la glicemia, insulina a basal y
HOMA, disminuyeron tras la intervencidén con ejercicio de alta y mediana

intensidad. Sin embargo los estudios de Perichart-Perera (2008), concuerdan con
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lo ocurrido en esta investigacion y registran incrementos de glicemia tras 16
semanas de intervencion (20 min x 5 dias/semana). En la misma linea de
resultados, tanto la insulina basal y el HOMA, no se modificaron con la

intervencion de ejercicio.

En relacion al perfil lipidico, un 3,6% de escolares testados mostro valores
alterados en el colesterol total. Esta distribucion es muy baja comparada con el
25% aportado en otros estudios (Romero-Velarde, 2007; D'Arrigo Dri, y Politti,
2008; Angulo, et al, 2009). Cevallos-Salazar, (2015), registré un 8,4% de sujetos
con colesterol alterado, siendo esta proporcion mas cercana a la de nuestro

estudio.

Los valores encontrados para el colesterol total, HDL y LDL son similares a
los reportados en estudios con poblaciones de las mismas caracteristicas
(Berumen et al., 2014; Perichart-Perera, 2008; Cevallos-Salazar, 2015). La media
de colesterol total observada correspondié a 156,09 + 21,29 mg/dl y a 41,84 + 9,34
(mg/dl) y 91,65 + 19,63(mg/dl) para el HDL y LDL respectivamente. La distribucion
de HDL en la poblacion de estudio es la normal. Por otro lado, no hemos
detectado alteraciones en el colesterol LDL, situacion que discrepa de los valores
mayores normalmente descritos en otras investigaciones con escolares obesos
(Romero-Velarde et al, 2007; Cevallos-Salazar, 2015; D'Arrigo Dri, y Politti, 2008).

Solo Cevallos-Salazar, (2015), describidé un 6% de sujetos con LDL alterado.

Con la excepcion del 2% de escolares con alteracion de triglicéridos

observado en el estudio de D'Arrigo Dri, M., y Politti, (2008), nuestros datos arrojan
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una baja proporcion de sujetos con niveles alterados (10,20%) en relacion a las

descritas en otros estudios (Angulo, et al., 2009; Cevallos-Salazar, 2015).

En relacion a los efectos del ejercicio sobre el perfil lipidico, el colesterol
total disminuye (-5,29%) cuando se incrementa la cantidad de ejercicio semanal,
en especial, si el tipo de actividad que se utiliza es intermitente y de alta
intensidad. Por el contrario, la practica de solo el ejercicio escolar lo incrementa.
Estos resultados son acordes con otros estudios que contrastaron el efecto de una
intervencién de 100 minutos a la semana en escolares mexicanos (Perichart-
Perera, 2008) y con 60 min de ejercicio al 60-70% FC max en escolares chilenos
(Casanueva et al, 1992), mientras que el GC llegd a alcanzar incrementos de esta

variable (Casanueva et al, 1992).

Al observar los efectos sobre las lipoproteinas de alta y baja intensidad
observamos que el entrenamiento intermitente de alta intensidad aument6 el
colesterol HDL, comportamiento contrario a lo reportado por Casanueva (1992) y
Perichart-Perera (2008). Otros estudios no muestran cambios de interés en el
comportamiento de esta variable, las revisiones en las que se intervino con
ejercicio aerdbico sin embargo, disminuyé el %GC y aumentd la capacidad

aerdbica (Kelley, 2008).

Por otro lado, en nuestra investigacion se observé un descenso del
colesterol LDL independiente del entrenamiento utilizado, situacion que sigue el

mismo comportamiento en el estudio de Casanueva, (1992) con escolares obesos
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de Chile. Por el contrario, no adicionar 3 sesiones de ejercicio semanal a las

definidas segun la normativa ministerial, provoc6 un aumento del colesterol LDL.

Los sujetos obesos que incorporan 3 sesiones semanales de ejercicio
intermitente de alta intensidad sobre las definidas por el ministerio, no modificaron
sus niveles de triglicéridos. Sin embargo, cuando el entrenamiento fue del tipo
convencional o no se afadieron sesiones de ejercicio semanal los niveles de
triglicéridos aumentaron, siendo en el ultimo caso el aumento mayor. Para
Casanueva (1992), los triglicéridos no sufren modificaciones con el ejercicio. Sin
embargo Perichart-Perera (2008) confirma disminuciones en los triglicéridos con el
ejercicio, los descensos en los triglicéridos por efecto del ejercicio se observan
cuando los sujetos poseen antes de la intervencion los triglicéridos alterados en

nuestro estudio solo el 10,2% presentaba alteracién previa.

No obstante, resultados mas significativos relacionados con el perfil lipidico
parecen obtenerse cuando el ejercicio es combinado con indicaciones en la
alimentacioén (Cai, 2014). La revision sistematica de Cordero (2014) identificd que
la educacién nutricional relacionada al sujeto y el entorno familiar se presenta
como fundamental para observar mayores efectos en las intervenciones con
ejercicios para nifos obesos, debido a que permite reforzar las conductas

positivas para el cambio a un estilo de vida mas saludable.

En este estudio no se han realizado este tipo de asesoramientos

nutricionales, sélo se evalué la calidad alimentaria antes y después de la
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intervencion, por lo que no podemos conocer la interaccion entre ambas

intervenciones.

4.1.5. PARAMETROS CON INDICADORES COGNITIVOS Y DE HABITOS

SALUDABLES.

El 89,7% de los escolares estudiados se cataloga segun sus promedios de
notas como “bueno” y “muy bueno”. Al observar el rendimiento por materias,
puede observarse que las asignaturas de matematicas, lenguaje e historia son las
que reunen el mayor porcentaje de alumnos en las categorias “suficiente e
insuficiente”. Si comparamos los resultados regionales con los nacionales segun el
sistema de medicion de la calidad en educaciéon (SIMCE, 2015), se muestra que
en estas tres areas evaluadas: Lenguaje, Matematicas e Historia, los resultados
regionales no superan el promedio nacional y solo en el area de lenguaje coincide

con la media chilena. La mayor brecha la encontramos en el area de historia.

En relacién a las calificaciones obtenidas en la asignatura de educacion
fisica y salud, el 95,88% de los sujetos de este estudio fue evaluado con nota
“bueno o muy bueno” y solo el 4,12% fue calificado con “suficiente o insuficiente”.
Esta distribucidon contrasta con los datos del SIMCE de educacion fisica, donde los
resultados tanto nacionales como regionales reflejan lo contrario. EI promedio
nacional de alumnos que obtienen un nivel satisfactorio en aspectos estructurales
de la educacion fisica corresponde tan solo a un 2% y en la regién de Arica y

Parinacota a un 6%. En relacion a los aspectos funcionales de la condicién fisica,
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alcanzan un nivel satisfactorio el 28% de los evaluados a nivel nacional y un 30%

a nivel regional.

Estos resultados son mas coincidentes con los puntajes encontrados en

nuestro estudio en habitos de actividad fisica.

En relacion a los efectos del ejercicio sobre el rendimiento académico y las
caracteristicas cognitivas de memoria y atencion, si bien en estas ultimas
encontramos mejoras por efecto del ejercicio, se observaron descensos en el
rendimiento escolar en los GC y experimental con actividad fisica convencional. La
literatura describe una asociacion directa entre el aumento de la capacidad
aerobica y el volumen de hipocampo y ganglios basales en nifios de 10 y 11 afos
(Chaddock et al., 2010). Investigaciones refuerzan la importancia la actividad fisica
durante el periodo escolar y lo asocian a beneficios, entre otros, en el rendimiento
escolar (Dwyer et al, 2001; Dwyer et al, 1983; Linder, 1999; Linder, 2002;
Shephard, 1997; Tremblay et. al, 2000; Ramirez et al., 2004). En un estudio similar
con espanoles, se observo la relacion de la practica de actividad fisica y deportiva
extraescolar con el rendimiento escolar, especificamente en las asignaturas de
lenguaje y comunicacioén y actividad fisica (Gonzalez, 2014). Coe et al., (2006) si
bien no llegd a relacionar significativamente el rendimiento académico con los
niveles de actividad fisica, observd que las calificaciones mas altas fueron
asociadas con el ejercicio fisico vigoroso. Este resultado es acorde con el
mantenimiento del rendimiento académico del grupo experimental de alta

intensidad (p=0,167), mientras que descendi6 en el resto de los grupos testados.
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Si bien este estudio no incorpora un analisis correlacional entre estas variables, si
se ha constatado los cambios de ambas por efecto de la intervencion. Por tanto,
existe algo de controversia en las experiencias, pues si bien algunas explicitan la
estrecha relacidn entre el ejercicio sobre las funciones cerebrales y cognitivas que
se manifestarian en las mejoras del rendimiento académico (Chaddock-Heyman et
al., 2013; Chomitz et al., 2009; Fedewa et al., 2011), otras indican lo contrario, no
estando suficientemente constatado la relacidon entre ejercicio y rendimiento
académico (Ahamed et al., 2007; LeBlanc et al., 2012); la atencion (Pirrie et al.,
2012) y el rendimiento cognitivo. Por tanto, estas asociaciones aun no estan bien
definidas y parecen estar condicionadas por multiples factores (Keeley et al.,

2009).

En relacion a las capacidades cognitivas en los grupos intervenidos, la
incorporacion de 3 sesiones de ejercicio semanal adicional, con independencia del
tipo, mejora las capacidades de memoria y atencion. Otros estudios evidencian
que al aumentar las horas de actividad fisica se obtienen mejoras en salud,
disciplina, entusiasmo y funcionamiento académico (Ramirez, 2004). En Chile, en
una poblacion de primer afo basico de la ciudad de Temuco, se observd una
correlacion entre actividad fisica y capacidad cognitiva, aplicando el mismo

instrumento de medicién (Matus, 2016).
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El 12,9% de los escolares evaluados presenta buenos habitos de actividad
fisica, confirmando tendencia al sedentarismo de los nifios obesos (Godard, et al,

2008) y mas cercanos a los resultados del SIMCE.

Escolares chilenos obesos, de 8 a 13 afos, registraron con la misma
herramienta aplicada en este estudio, una media de puntaje de 2, valor muy
inferior al 4,71+1,61 alcanzado en este estudio, siendo igualmente deficiente este
valor considerando un puntaje maximo total de 10. Ademas, la intervencién no
produjo cambios en los resultados de las encuestas, poniendo de manifiesto que
para generar el habito no es suficiente modificar la practica, sino que otras
actuaciones que involucren mas activamente a los participantes o a sus padres o
tutores legales podrian ser determinantes. De hecho el 55,6 y 65,5% en los nifios
y ninas de 8 a 9 afos, y el 35,7 y 66,7% en los nifios y nifias de 10 a 11 anos

nunca realizaban actividad fisica fuera del colegio (Olivares, 2006).

El 77,42% de los escolares de la muestra registré6 malos habitos de calidad
alimentaria, lo que concuerda con los estudios que correlacionan los habitos
alimentarios con el estandar que pretende la politica publica (Castillo, Escalona y
Rodriguez, (2016). Nuestro estudio plantea que el 4,3% de los escolares presenta
buenos habitos en su calidad alimentaria, dato acorde con el 5% descrito en la
Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA). Hemos observado también
que los preescolares obsesos proporcionan un consumo cuatro veces mayor de
alimentos del grupo de cereales, patatas y leguminosas frescas, comparados con

sus pares no obesos (ENCA, 2010). El ejercicio no modificé la calidad alimentaria
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en los sujetos de la muestra, situacion que coincide con los estudios de Vasquez
et al, (2013) quienes evaluaron la calidad alimentaria con el mismo instrumento
que nuestro estudio. Si bien los estudios de Boutcher (2010) y Bilski et al., (2009)
manifiestan una disminucioén de la ingesta posterior al ejercicio intenso, estas no

siempre logran reflejarse en el instrumento de medicion de la calidad alimentaria.

El 71,5% los padres de los sujetos en estudio, mantenia ensefanza media
completa, situacion que coincide con las estadisticas chilenas que indican que el
83% de la poblacion entre 15 y 64 afios presenta educaciéon media completa y el
18% presenta ensefanza superior. Nuestro estudio presentdé un promedio de
11,7% de padres con ensefianza superior, ademas evidenciéo que los hombres
mantienen menores niveles de escolaridad que las mujeres, lo que coincide con
las estadisticas nacionales (Centro de estudios MINEDUC, 2011) siendo el

promedio de escolaridad de 8,5 afios promedio.
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Sobre la base de los resultados obtenidos, de manera general podemos
concluir que, el incremento de la cantidad de ejercicio fisico semanal, con
independencia de que organice como intermitente de alta intensidad o de tipo
convencional, mejora la condicidn fisica, la capacidad cognitiva y la salud de los
escolares obesos chilenos. Estos cambios vinculan directamente el incremento de
la cantidad de practica fisica semanal con una reduccion de las comorbilidades

asociadas a la obesidad.

Los escolare obesos que no experimentaron un aumento del volumen de
ejercicio, mostraron modulaciones negativas en su composicion corporal (% graso
y perimetro de cintura), empeoraron su perfil lipidico, condicion fisica y el
rendimiento académico. Estos resultados permiten determinar que las actuales
disposiciones curriculares chilenas de la asignatura Educacién fisica y Salud, no
cumplen con los objetivos de mejorar la condicidn fisica, la salud y generar habitos

de ejercicio en los escolares.

No existen diferencias importantes en el efecto que el tipo de ejercicio
semanal implementado (intermitente de alta intensidad o de tipo convencional)
ejerce sobre la composicién corporal, perfil lipidico y funcion cognitiva en la

poblacion de escolares obesos estudiada. Sin embargo, el ejercicio de alta
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intensidad parece producir cambios mas importantes en la condicion fisica general
y rendimiento académico, variables que se por el contrario se mantienen cuando el
ejercicio desarrollado es similar al del contenido de las clases de educacion fisica

escolar.

La ausencia de cambios en los habitos saludables por efecto de la
intervencién en ninguno de los grupos de estudio, pone de manifiesto la necesidad
de planificar intervenciones especificas sobre los cambios de conductas,
intervenciones que deberian desarrollarse desde la propia educacion fisica

escolar.
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ANEXO 1

Clasificacion de estado nutricional

INDICE DE MASA CORPORAL (peso/talla2) POR EDAD ( CDC/NCHS)

VARONES
Percentiles

Edad |p5 pl0  |[p25 |[p50 |p75 |p85 |[p90 |p95
Anos

6,0 13,8 13,9 14,6 154 16,4 17,0 17,5 18,4
6,5 13,7 14,0 14,6 15,5 16,5 17,2 17,7 18,7
7,0 13,7 14,0 14,6 15,5 16,6 17,4 18,0 19,1
7,5 13,7 14,1 14,7 15,6 16,8 17,6 18,4 19,6
8,0 13,7 14,2 14,8 15,8 17,0 17,9 18,7 20,1
8,5 13,8 14,3 14,9 16,0 17,3 18,3 19,1 20,5
9.0 13,9 14,4 15,1 16,2 17,6 18,6 19,5 21,1
9,5 14,0 14,5 15,3 16,4 17,9 19,0 19,9 21,6
10,0 14,2 14,6 15,5 16,6 18,2 194 20,3 22,1
10,5 14,3 14,8 15,7 16,9 18,6 19,8 20,7 22,6
11,0 14,5 15,0 15,9 17,2 18,9 20,2 21,2 23,2
11,5 14,7 15,2 16,2 17,5 19,3 20,6 21,6 23,7
12,0 14,9 15,4 16,5 17,8 19,7 21,0 22,1 24,2
12,5 15,2 15,7 16,7 18,2 20,1 214 22,6 24,7
13,0 15,4 16,0 17,0 18,4 204 21,8 23,0 25,1
13,5 15,7 16,2 17,3 18,8 20,8 22,2 23,5 25,6
14,0 15,9 16,5 17,6 19,2 21,2 22,6 23,8 26,0
145 16,2 16,8 17,9 19,5 21,6 23,0 24,2 26,5
15,0 16,5 17,2 18,2 19,8 21,9 23,4 24,6 26,8
15,5 16,8 174 18,6 20,2 22,3 23,8 25,0 27,2
16,0 17,1 17,7 18,9 20,5 22,7 24,2 25,4 27,5
16,5 174 18,0 19,2 20,8 23,1 245 25,8 27,9
17,0 17,7 18,3 19,5 21,2 234 249 26,2 28,2
17,5 17,9 18,6 19,8 21,5 23,8 25,3 264 28,6
18,0 18,2 18,9 20,2 21,8 24,1 25,6 26,8 29,0
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INDICE DE MASA CORPORAL ( peso/talla’) POR EDAD (CDC/NCHS)

MUJERES

Percentiles
Edad |p5 pl0  [p25 |p50 |[p75 |p85 |p90 |p95
Afnos
6,0 13,2 13,8 14,4 15,2 16,3 17,1 17,7 18,8
6,5 13,2 13,8 14,4 15,3 16,5 17,4 18,0 19,2
7,0 13,2 13,8 14,5 154 16,7 17,6 18,3 19,6
7,5 13,2 13,9 14,6 15,6 17,0 17,9 18,7 20,1
8,0 13,3 14,0 14,7 15,8 17,3 18,3 19,1 20,6
8,5 13,4 14,1 14,9 16,0 17,6 18,7 19,6 21,2
9,0 13,5 14,2 15,1 16,3 18,0 19,2 20,0 21,8
9,5 13,6 144 15,3 16,6 18,3 19,5 20,5 224

10,0 13,7 14,6 15,5 16,8 18,7 19,9 21,0 22,9

10,5 13,9 14,7 15,7 17,2 191 204 21,5 23,5

110 |141 |149 [160 |174 [195 |208 |220 |241

11,5 14,3 15,2 16,2 17,8 19,8 21,4 22,5 24,7

12,0 14,5 15,4 16,5 18,1 20,2 21,8 22,9 25,2

12,5 14,7 15,6 16,8 18,4 20,6 22,2 234 25,7

13,0 14,9 15,9 17,1 18,7 21,0 22,5 23,9 26,3

13,5 15,2 16,2 17,4 19,0 21,3 22,9 24,3 26,7

14,0 15,4 16,4 17,6 194 21,7 23,3 24,6 27,3

14,5 15,6 16,7 17,9 19,6 22,0 23,7 25,1 27,7

15,0 15,9 16,9 18,2 19,9 22,3 24,0 254 28,1

15,5 16,2 17,2 18,4 20,2 22,6 244 25,8 28,5

16,0 164 17,4 18,7 20,5 22,9 24,7 26,1 28,9

16,5 16,6 17,6 18,9 20,7 23,1 24,9 264 29,3

17,0 16,8 17,8 19,1 20,9 234 25,2 26,7 29,6

17,5 17,0 18,0 19,3 211 23,6 254

18,0 17,2 18,2 19,4 21,2 23,8 25,6
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ANEXO 2

Ficha de evaluacion test de Navette

Cddigo

Colegio

Curso

Nombre

Palier

VO,
Maximo
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ANEXO 3

Encuesta de calidad alimentaria

MNombre:

Fecha......coceeveiienicrrnnne

1.-¢ Cuantas comidas hace al 2 comidas
dia?

Des. Alm. Onc Com. Colacion

3 comidas

4 - 5 comidas

[ ] I N B = |

2 - Combinaciones Leche entera, pan amasado,hallulla, pan con queso,

desayuno/onces mantequilla o mortadela, t& o café puro, hot dog,pizza,
productos de pasteleria, huevo frito, manjar,paté,arrollado

1 Leche semidescremada, marraqueta, galletas agua/ soda,
mermelada, palta,margarina, huevo duro jamén de
pavo,queso blanco, cereal azucarado.

2 Leche o youghurt descremada, fruta, Jugo de fruta natural,

pan integral, cereales naturales o integrales

3.- Combinaciones 0 Pastas (ravioles, lasafia, otros), Tortillas, Frituras, postres

almuerzo/comida elaborados( flanes,gozzo etc), fruta en conserva, con crema,
platano con miel hotdog,hamburguesa, pizza,
pantrucas,bebida gaseosa

1 Carnes, arroz, fideos, puré, pan, papas, sopas compotas de
frutas, jaleas youghurt_, jugo en polvo, bebida diet

2 Ensaladas con verduras de todo tipo, guisos de verdura cf
carnes, pescado, ave, cazuela, carbonada, leguminosas,

postres de frutas, jugos naturales

4 - Colaciones 0 Papas fritas u ofras, pasteles, chocolates o confites, snack,
heladaos, alfajores, negritas,gaseosas,sopaipilla

1 Sandwich palta o pollo, galletas, nueces, galletones,
cereales, jugos azucarados

2 Fruta, yogurt natural huevo duro

5.- Alimentos extras en casa 0 Dulces, chocolates, papas fritas y similares, bebidas
gaseosas, productos de pasteleria helados (sopaipillas,
picarones, pasteles y otros), sandich Jamon o queso

1 Galletas, sandwich de ave, atin, mermelada, pan

2 Fruta, jugos fruta, yogurt ;agua
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ANEXO 4

Encuesta de habitos de actividad fisica

Tipo de Actividad: Horario
1.- Acostado

2.- Actividades de gasto minimo: sentado
en las siguientes actividades:

a) Clases

by TV

¢) Tareas o estudio

d) Computador o nintendo

3.- Caminar: Cuadras caminadas para
trasladarse al colegio o a cualquier otro
lugar al que van rutinariamente)

4.- Juegos recreativos después de la jornada
escolar (se excluyen los recreos)
Bicicleta, patines, futbol, otros

5.- Actividades sistematicas

a) Educacidm fisica ..ol
b) Gimnasia aerobica ....
) Fathol ..o
d) Tenis ....
e) Basquetbol ...
£) Oros e

Horas de actividad
Total h diarias

Total h diarias

a)
b)
c)

d)

Total cuadras diarias

Total h diarias

Total h semanales
a)
b)
o)
d)
)

£

Puntaje

0 = =12 horas
1 =119 horas
2 = =8 horas

0= =10 horas
1= 9- 7 horas
2= =0 horas

0 = <5 cuadras
1 = 5-15 cuadras
2 = =15 cuadras

(0= <30 minutos
1= 30-60 minutos
2= =00 minutos

(0= <2 horas
1= 2 a 4 horas
2= >4 horas

Pagina 217



Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga de
ejercicio fisico en escolares obesos de la regién de Arica y Parinacota - Chile | Anexos

ANEXO 5

Ficha de recoleccidon de informacidén de rendimiento académico

Promedios de Notas Primer semestre ano 2014

Alumno:

Promedio general de notas

Promedio de notas lenguaje y comunicacién

Promedio de notas inglés

Promedio de notas matematica

Promedio de notas ciencias naturales

Promedio de notas historia, geografia y ciencias sociales
Promedio de notas musica

Promedio de notas tecnologia

Promedio de notas artes visuales

Promedio de notas educacion fisica y salud

Promedios de Notas Segundo semestre afo 2014

Alumno:

Promedio general de notas

Promedio de notas lenguaje y comunicacion

Promedio de notas inglés

Promedio de notas matematica

Promedio de notas ciencias naturales

Promedio de notas historia, geografia y ciencias sociales

Promedio de notas musica

Promedio de notas tecnologia

Promedio de notas artes visuales

Promedio de notas educacion fisica y salud
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ANEXO 6

Carta de autorizacion del director del establecimiento

UNIVERSIDAD DE TARAPACA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Fono: 56-58- 2205107
Casilla 6D- Arica, Chile

L

|?\

UNIVERSIDAD DE TARAPACA
ARICA - CHILE

CARTA DE AUTORIZACION

“Yo Director(a) del
Establecimiento Educacional de
Arica, por medio de la presente declaro que he tomado conocimiento del proyecto:
“Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga de
ejercicio fisico en escolares obesos de la Region de Arica y Parinacota-Chile.”.

Este tiene por objetivo:

Analizar y comparar los efectos sobre la condicidn fisica, la capacidad cognitiva
y la salud que produce duplicar la dosis semanal de distintos tipos de ejercicio
fisico ejercicio (intermitente de alta intensidad o convencional) durante 12
semanas en escolares obesos chilenos.

Entiendo, que esta investigacion de caracter cientifico y esta respaldada por la Universidad
de Tarapacé (Arica), y tiene las siguientes consideraciones:

1. La informacion recabada en las mediciones realizadas y en las entrevistas se
utilizara para fines exclusivamente asociados a la presente investigacion, esta
informacién sera almacenada y resguardada, siendo el responsable del proyecto
quien se hara cargo de dicha tarea.

2. No constituye una obligacion de participacion para los miembros de la comunidad
escolar, quienes participan solo de manera personal, libre y voluntaria, pudiendo
retirarse del estudio sin tener que dar razones y sin que su retiro tenga
consecuencias de ningun tipo para ellos.

3. No tendra costos, ni perjuicios para los miembros de la comunidad escolar, y
tampoco contempla pagos o remuneraciones o0 beneficio alguno para éstos. Se
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asegura el derecho de los participantes y a comunidad escolar de conocer los
resultados de la investigacion, por medio de la entrega de los articulos y
publicaciones resultantes de este proyecto a la biblioteca y direccion del
establecimiento.

“De acuerdo a las consideraciones expuestas autorizo la realizacion de esta
investigacion en la Unidad Educativa a mi cargo”.

De igual manera, podré comunicarme (en forma anénima, si, asi yo lo deseo) con las
siguientes personas:

Dr. Omar Espinoza Navarro, Presidente Comité Etica/Bioética, Universidad de Tarapaca.
Av. General Velasquez 1775.

Mg. Ingrid Fernandez Carvajal, Profesora Guia, Universidad de Tarapaca. Av. General
Velasquez 1775.

En nombre de los investigadores le agradecemos su colaboracion.

Firma Investigador Responsable Firma del Director (a)
NOMBRE: INGRID FERNANDEZ CARVAJAL NOMBRE:
FECHA: _/ / FECHA: _/ |/

La copia de solicitud de autorizacion es para Ud.
Universidad de Tarapaca
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ANEXO 7

Consentimiento informado del apoderado

= o UNIVERSIDAD DE TARAPACA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Fono: 56-58- 2205107
Casilla 6D- Arica, Chile

UNIVERSIDAD DE TARAPACA
ARICA - CHILE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Yo Apoderado (a) del Alumno
@ del Establecimiento Educacional
, por medio de la presente declaro
que he tomado conocimiento del proyecto: “Efectos fisicos y cognitivos de dos
procedimientos de administracion de la carga de ejercicio fisico en escolares obesos de la
Region de Arica y Parinacota-Chile.”.

Este tiene por objetivo:

Analizar y comparar los efectos sobre la condicion fisica, la capacidad cognitiva
y la salud que produce duplicar la dosis semanal de distintos tipos de ejercicio
fisico ejercicio (intermitente de alta intensidad o convencional) durante 12
semanas en escolares obesos chilenos.

Entiendo, que esta investigacion de caracter cientifico esta respaldada por la Universidad de
Tarapacé (Arica), y tiene las siguientes consideraciones:

1. La informacién recabada en las mediciones realizadas y en las entrevistas se
utilizara para fines exclusivamente asociados a la presente investigacion y asegura
la voluntariedad de la participacion y la confidencialidad de los participantes.

2. No constituye una obligacion de participacion para los miembros de la comunidad
escolar, quienes participan solo de manera personal, libre y voluntaria, pudiendo
retirarse del estudio sin tener que dar razones y sin que su retiro tenga
consecuencias de ningun tipo para ellos.

3. No tendra costos, ni perjuicios para los miembros de la comunidad escolar, y
tampoco contempla pagos o remuneraciones o beneficio alguno para éstos. Se
asegura el derecho de los participantes y la comunidad escolar de conocer los
resultados de la investigacion, por medio de articulos y publicaciones resultantes de
este proyecto a la biblioteca y direccion del establecimiento.
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De acuerdo a las consideraciones expuestas, doy mi consentimiento informado,
para que mi representado participe, en este proyecto y me comprometo a resguardar la
confidencialidad y reserva de los dichos y declaraciones de los deméas apoderados (as) con
quienes interactuaré en dicha técnica de recoleccién de informacion.

De igual manera, podré comunicarme (en forma anénima, si, asi yo lo deseo) con
las siguientes personas:

Dr. Omar Espinoza Navarro, Presidente Comité Etica/Bioética, Universidad de Tarapaca.
Av. General Velasquez 1775.

Mg. Ingrid Fernandez Carvajal, Investigadora, Universidad de Tarapacd. Av. General
Velasquez 1775.

En nombre de los investigadores le agradecemos su colaboracion.

Firma Investigador Responsable Firma del Apoderado (a)

NOMBRE: INGRID FERNANDEZ CARVAJAL NOMBRE:

FECHA: _/ | FECHA: _/_/

La copia de solicitud de consentimiento es para Ud.
Universidad de Tarapaca
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ANEXO 8

Asentimiento informado del alumno

= UNIVERSIDAD DE TARAPACA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o Fono: 56-58- 2205107

G Casilla 6D- Arica, Chile

UNIVERSIDAD DE TARAPACA
ARICA - CHILE

ASENTIMIENTO INFORMADO

“Yo Alumno (a)  del
Establecimiento Educacional de
Arica, por medio de la presente declaro que he tomado conocimiento del proyecto:
“Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga de
ejercicio fisico en escolares obesos de la Region de Arica y Parinacota-Chile.”.

Este tiene por objetivo:

Analizar y comparar los efectos sobre la condicidn fisica, la capacidad cognitiva
y la salud que produce duplicar la dosis semanal de distintos tipos de ejercicio
fisico ejercicio (intermitente de alta intensidad o convencional) durante 12
semanas en escolares obesos chilenos.

Entiendo, que esta investigacion de caracter cientifico esta respaldada por la Universidad de
Tarapacé (Arica), y tiene las siguientes consideraciones:

1. La informacion recabada en las mediciones realizadas y en las entrevistas se
utilizara solo para la presente investigacion y asegura la voluntariedad de mi
participacion y la confidencialidad de los participantes.

2. No constituye una obligacion de participacion para los miembros de la comunidad
escolar, quienes participan so6lo de manera personal, libre y voluntaria, pudiendo
retirarme del estudio sin tener que dar razones y sin que su retiro tenga
consecuencias de ningun tipo.

3. No tendra costos, ni perjuicios para los miembros de la comunidad escolar, y
tampoco contempla pagos o remuneraciones o beneficio alguno para éstos. Se
asegura el derecho de los participantes y a comunidad escolar de conocer los

Pagina 223



Efectos fisicos y cognitivos de dos procedimientos de administracion de la carga de
ejercicio fisico en escolares obesos de la regién de Arica y Parinacota - Chile | Anexos

resultados de la investigacion, por medio de articulos y publicaciones resultantes de
este proyecto a la biblioteca y direccion del establecimiento.

De acuerdo a las consideraciones expuestas, doy mi Asentimiento Informado,
para participar en este proyecto y me comprometo a resguardar la confidencialidad y
reserva de los dichos y declaraciones de los demas alumnos (as) con quienes interactuaré en
la recoleccion de informacion.

De igual manera, podré comunicarme (en forma andnima, si, asi yo lo deseo) con
las siguientes personas:

Dr. Omar Espinoza Navarro, Presidente Comité Etica/Bioética, Universidad de Tarapacé.
Av. General Velasquez 1775.

Mg. Ingrid Fernande7 Carvaial Invectinadnra [Iniversidad de Taranard Ay, General
Velasquez 1775. .

En nombre de los investigadores le agradecemos su colaboracion.

Firma Investigador Responsable Firma del Alumno (a)

NOMBRE: INGRID FERNANDEZ CARVAJAL NOMBRE:

FECHA: _/ | FECHA: _/_/

La copia de solicitud de asentimiento es para Ud.
Universidad de Tarapaca
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ANEXO 9

Planilla para antecedentes generales, escolaridad de los padres y evaluacién
antropométrica

Escol.
Fecha de
Cédigo |Colegio |Curso |Nombre Sexo |Rut Fono Nacimiento | Edad Pades
. . Perimetro . Estado
Cddigo | Colegio [ Curso [ Nombre | Peso | Talla | IMC Cintura Percentil Nutricional
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ANEXO 10

Antecedentes de salud

Evaluacion cardiovascular previa a la practica deportiva en pediatria:

La Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas (SECPCC) y el Consejo Superior de Deportes
(CSD) han elaborado una Guia Clinica de reconocimiento cardiovascular previo a la practica de deporte de competicién en
nifios y adolescentes, que ha sido avalada por las siguientes Sociedades Cientificas: Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC), Fundacién Espafiola del Corazén (FEC), Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencién Primaria (AEPap), Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP), Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) y Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).(DE EDUCACION, C. U. L. T.U.R. A,, &
DEPORTE, Y. (2015). Guia Clinica de Evaluacion Cardiovascular previa a la practica deportiva en pediatria.)

Para responder este cuestionario es fundamental que el menor acuda
acompanado por un adulto que conozca bien los antecedentes del nifio y en caso
de disponer de informes médicos deben traerlos el dia de la revision.

1. Antecedentes personales del nifio:

¢ Le han detectado alguna vez un soplo cardiaco?

SI() NO ()

¢ Le han comentado en alguna ocasion que tenia la tensién arterial alta?
SI() NO ()

¢ Toma alguna medicacion de forma habitual en la actualidad o en los 2 ultimos
afos?

SI() NO()

¢ Ha presentado en alguna ocasioén una crisis convulsiva?

SI() NO()

¢ Presenta alguna enfermedad que crea que puede limitar la practica deportiva?

SI() NO()
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2. Antecedentes familiares:

Algun familiar cercano (padres o hermanos)... ¢Ha nacido con un problema
cardiaco?

SI() NO()
¢ Ha fallecido antes de los 50 afios por causa cardiovascular o desconocida?

SI() NO()

¢, Ha padecido problemas de corazén antes de los 50 afios?

SI() NO ()

¢ Ha sido diagnosticado de una miocardiopatia?

SI() NO ()

¢ Ha presentado arritmias cardiacas que hayan requerido tratamiento?
SI() NO()

¢ Ha sido diagnosticado de sindrome de Marfan?

SI() NO()

3. Sintomas del nifo:

¢Alguna vez se ha quejado de dolor en el pecho en relacion con esfuerzos?
SI() NO()

¢, Se ha desmayado en alguna ocasion?

SI() NO ()

¢Alguna vez se ha quejado de sensacion de corazén muy rapido, palpitaciones o
latidos irregulares?

SI() NO()
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¢ Se fatiga habitualmente antes que el resto de sus compafieros al practicar
deporte?

SI() NO()
¢ Presenta algun sintoma que crea que puede limitar la practica deportiva?

SI() NO()
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ANEXO 11

Circuitos

CIRCUITO 1

30s:30s

N° 1: DESPLAZAMIENTO

UNIPODAL

(COMPETENCIA DE DESPLAZAMIENTOS EN
UN PIE)

*CADA NINO SE UBICA DETRAS DE LA LINEA
DEMARCADA DE PARTIDA.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO DEBE
DESPLAZARSE LO MAS RAPIDO POSIBLE CON
SALTOS EN UN PIE, HASTA EL CONO
CORRESPONDIENTE QUE ESTARA DISPUESTO
FRENTE A ELY A 20 METROS DE LA PARTIDA,
*UNA VEZ QUE LLEGUE AL CONO, DEBERA
RODEARLO PARA REGRESAR CAMBIANDO DE
PIE'Y DESPLAZARSE EN UN PIE HASTA
LLEGAR NUEVAMENTE A LA PARTIDA.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL JUGADOR QUE LOGRA EL MAYOR
NUMERO DE VUELTAS ALREDEDOR DEL
CONO. RESPETANDO LAS REGLAS.

CIRCUITO 2

30s:30s

N° 1: DESPLAZAMIENTO CON

SALTOS

(COMPETENCIA DE DESPLAZAMIENTOS CON
PIES JUNTOS)

*CADA NINO SE UBICA DETRAS DE LA LINEA
DEMARCADA DE PARTIDA.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO DEBE
DESPLAZARSE LO MAS RAPIDO POSIBLE CON
CON SALTOS CON PIES JUNTOS HASTA EL
CONO CORRESPONDIENTE QUE ESTARA
DISPUESTO FRENTE A EL Y A 20 METROS DE
LA PARTIDA,

**UNA VEZ QUE LLEGUE AL CONO, DEBERA
RODEARLO PARA REGRESAR LO MAS RAPIDO
POSIBLE DESPLAZANDOSE A LA PARTIDA
SALTANDO CON PIES JUNTOS.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL JUGADOR QUE LOGRA EL MAYOR
NUMERO DE VUELTAS ALREDEDOR DEL
CONO. RESPETANDO LAS REGLAS.

CIRCUITO 3

30s:30s

N° 1: DE PIEY TENDIDO
(COMPETENCIA DE RAPIDEZ EN CAMBIOS DE
POSICION)

*SE FORMAN PAREJAS DE EQUIPOS
CONTRARIOS

*CADA PAREJA SE UBICA MIRANDOSE
FRENTE A FRENTE.

*CADA NINO SE UBICA DETRAS DE LA LINEA
DEMARCADA DE PARTIDA.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO DEBE
COLOCARSE EN CUCLILLAS LUEGO BOCA
ABAJO LUEGO COLOCARSE NUEVAMENTE EN
CUCLILLAS PARA FINALMENTE COLOCARSE
DE PIE.

CONTINUA REPITIENDO EL EJERCICIO HASTA
QUE SE ACABA EL TIEMPO Y SIEMPRE
COMPITIENDO CON SU COMPARNERO DEL
EQUIPO CONTRARIO

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL COMPETIDOR QUE ALCANZA MAS
VECES LA POSTURA DE PIE RESPETANDO LAS
REGLAS.

CIRCUITO 4

30s:30s

N° 1: DESPLAZAMIENTO CON

SALTOS A PIES CRUZADOS
(COMPETENCIA DE DESPLAZAMIENTOS CON
PIES CRUZADOS)

*CADA NINO SE UBICA DETRAS DE LA LINEA
DEMARCADA DE PARTIDA.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO DEBE
CRUZAR LAS PIERNAS Y DESPLAZARSE LO
MAS RAPIDO POSIBLE CON SALTOS HASTA EL
CONO CORRESPONDIENTE QUE ESTARA
DISPUESTO FRENTE A EL Y A 20 METROS DE
LA PARTIDA,

*UNA VEZ QUE LLEGUE AL CONO DEBERA
RODEARLO Y CONTINUAR SU
DESPLAZAMIENTO DE REGRESO HASTA
LLEGAR NUEVAMENTE A LA PARTIDA.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL JUGADOR QUE LOGRA EL MAYOR
NUMERO DE VUELTAS ALREDEDOR DEL
CONO. RESPETANDO LAS REGLAS.
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CIRCUITO 1

30s:30s
N°2: FUERZA BRAZOS CON

MANCUERNAS

(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)
*EJERCICIO:

(CON UNA MANCUERNA EN CADA MANO)
TIEMPO 1: PARTE DE A BAJO-A LOS HOBROS-
TIEMPO 2: DE LOS HOMBROS ARRIBA-
TIEMPO 3:DE ARRIBA A LOS HOMBROS
TIEMPO 4: DE LOS HOMBROS- A BAJO

*AL SONIDO DEL SILBATO SE EJECUTA EL
EJERCICIO DEFINIDO DE BRAZOS.

*CADA COMPETIDOR CUENTA EN VOZ ALTA
LAS REPETICIONES.

*CADA VEZ QUE VAYAN AMBAS MANOS
ARRIBA SE CUENTA.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL COMPETIDOR QUE LOGRE HACER
MAS REPETICIONES. RESPETANDO LAS
REGLAS.

CIRCUITO 2

30s:30s

N°2: FLEXIONES DE BRAZOS
(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)
*SE FORMAN PAREJAS DE EQUIPOS
CONTRARIOS

*EJERCICIO:

CADA PARTICIPANTE SE UBICA BOCA A BAJIO
APOYANDO LAS RODILLAS Y AMBAS MANOS
CON LOS CODOS EXTENDIDO COMO EN
POSICION PARA REALIZAR FLEXIONES DE
BRAZOS.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA SE EJECUTA
EL EJERCICIO DEFINIDO DE BRAZOS.

*CADA COMPETIDOR CUENTA EN VOZ ALTA
LAS REPETICIONES.

*CADA VEZ QUE VAYAN AMBAS MANOS
ARRIBA SE CUENTA.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL COMPETIDOR QUE LOGRE HACER
MAS REPETICIONES. RESPETANDO LAS
REGLAS.

CIRCUITO 3

30s:30s
N°2: FUERZA BRAZOS CON

BALON DE MEDIO KILO
(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)
*EJERCICIO:

(CON UN BALON SUJETO CON AMBAS
MANOS)

SE UBICADO POR DELANTE DEL TRONCO A
LA ALTURA DE LA PELVIS, ESTE SE ELEVA
CON LOS CODOS EXTENDIDOS AL PASAR POR
DETRAS DE LA CABEZA SE FLEXTAN LOS
CODOS HASTA TOCAR LA ESPALDA CON LA
PELOTA, Y SE DEVUELVE DE LA MISMA
MANERA.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA SE EJECUTA
EL EJERCICIO

*CADA VEZ QUE VAYAN AMBAS MANOS
ARRIBA SE CUENTA.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL COMPETIDOR QUE LOGRE HACER
MAS REPETICIONES. EN REGLA.

CIRCUITO 4

30s:30s
N°2: ELEVACION DE BRAZOS

CON MANCUERNAS
(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)
*EJERCICIO:

(CON UNA MANCUERNA EN CADA MANO)
POSICION INICIAL: BRAZOS A LOS COSTADOS
TIEMPO 1: ELEVACION DE BRAZOS CON
CODOS EXTENDIDO HASTA LOS 180 °
TIEMPO 2:DESCENSO DE BRAZOS HASTA LA
POSICION INICIAL

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA SE EJECUTA
EL EJERCICIO

*CADA VEZ QUE VAYAN AMBAS MANOS
ARRIBA SE CUENTA.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL COMPETIDOR QUE LOGRE HACER
MAS REPETICIONES. RESPETANDO LAS
REGLAS.
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CIRCUITO 1

30s:30s

N°3: SENTADILLAS

(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)
*CADA NINO SE UBICA PEGADO A LA PARED
Y CON UNA PELOTA EN SU ZONA LUMBAR.
*SE ADHIERE UNA FLECHA JUSTO SOBRE SU
CABEZA TOCANDOLA (ESTA SERA LA MEDIDA
DE MAXIMO ASCENSO)

*SEPARA LOS PIES DE LA PARED UNOS 50
CMS Y SE UBICA UN CAJON DE 40 cm DE
ALTURA. (ESTA SERA LA MEDIDA DE
MAXIMO DESCENSO)

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO
DESCENDERA HACIENDO UNA SENTADILLA
MANTENIENDO LA ESPALDA RECTA'Y
PERMITIENDO QUE LA PELOTA QUE SE UBICA
ENTRE SU ESPALDA Y LA PARED RUEDE
DESPLAZANDOSE POR SU ESPALDA,
DESCENDERA HASTA QUE SUS GLUTEOQS
TOQUEN COMPLETAMENTE EL CAJON A
MANERA DE SENTARSE.

*LUEGO ASCENDERA HASTA TOCAR SU
CABEZA CON LA FLECHA Y SE CONTARA
COMO UNA REPETICION REALIZADA.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA COMPETIDOR QUE LOGRE REALIZAR
EL MAYOR NUMERO DE REPETICIONES.
RESPETANDO LAS REGLAS.

CIRCUITO 2

30s:30s

N°3: ESTOCADAS PIE AL FRENTE
(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)
POSICION INICIAL DE PIE CON AMBAS
MANOS EN LA CINTURA.

*AVANZA UN PIE ADELANTE FLEXTA LA
RODILLA SIN QUE ESTA SOBREPASE LA LINEA
DE LA PUNTA DEL MISMO PIE Y TAMBIEN
FLEXTA LA RODILLA DE ATRAS HATA TOCAR
SUAVEMNETE EL SUELO.

*REGRESA EL PIE EN UN MOVIMIENTO PARA
REGRESAR A LA POSICION INICIAL.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO
COLOCARA AMBAS EN LA CINTURA
EJECUTANDO LA ESTOCADA ALTERNANDO EL
PIE QUE SE DESPLAZA ADELANTE.

*GANA COMPETIDOR QUE LOGRE REALIZAR
EL MAYOR NUMERO DE REPETICIONES.
RESPETANDO LAS REGLAS.

CIRCUITO 3

30s:30s

N°3: SENTARSE Y PARARSE
(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)
*CADA NINO SE UBICA DE PIE DELANTE DE
UNASILLA.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO SE
SENTARA E INCORPORARA A LA POSICION
INICIAL LA MAYOR CANTIDAD DE VECES.
*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA COMPETIDOR QUE LOGRE REALIZAR
EL MAYOR NUMERO DE REPETICIONES.
RESPETANDO LAS REGLAS.

CIRCUITO 4

30s:30s

N°3: ESTOCADA BILATERAL
(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)
*CADA NINO SE UBICA DE PIE.CON AMBAS
MANOS EN LA CINTURA.

CADA NINO COLOCARA AMBAS EN LA
CINTURA'Y AMBAS PIERNAS SEPARADAS.
*AL SONIDO DEL SILBATO SE DEBE EJECUTAR
UNA SENTADILLA PROFUNDA CON LAS
RODILLAS APUNTANDO HACIA AFUERA SE
INCORPORA RAPIDAMENTE PARA EJECUTAR
UNA ESTOCADA MIRANDO AL FRENTE
PRIMEROAVANZA CON LA RODILLA DERECHA
TOCA SUAVEMNETE EL SUELO.

REALIZA UNA NUEVA SENTADILLA
PROFUNDA SE INCOORPORA PARA LUEGO
AVANZAR CON LA RODILLA IZQUIERDA PARA
TOCAR EL SUELO Y SE INCORPORA.

*DEBE REPETIR SIN PARA EL EJERCICIO
HASTA EL SONIDO DEL SILBATO.

*SE CUENTA CADA VEZ QUE HACE UNA
SENTADILLA PROFUNDA.

*GANA COMPETIDOR QUE LOGRE REALIZAR
EL MAYOR NUMERO DE REPETICIONES.
RESPETANDO LAS REGLAS.
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CIRCUITO 1

30s:30s
N°4: ABDOMINALES

DINAMICOS EN PAREJAS
(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)

*SE FORMAN PAREJAS DEL MISMO EQUIPO.
*CADA PAREJA SE TIENDE DECUBITO
SUPINO, DE FRENTE HACIENDO COINCIDIR
SUS PIES Y RODILLAS FLECTADAS DISPUESTAS
ENTRELAZADAS, CON LA CABEZA APOYADA
EN EL SUELO Y AMBAS MANOS TOCANDO
SUS MUSLOS.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA PAREJA
ASCIENDE REALIZANDO UN ABDOMINAL
COMPLETO TOCANDO AMBAS MANOS POR
SOBRE SUS RODILLAS HACIENDO SONAR
LAS PALMAS EN UN APLAUSO.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL EQUIPO DE LA PAREJA QUE LOGRA
EJECUTAR LA MAYOR CANTIDAD DE
APLAUSOS, RESPETANDO LAS REGLAS.

CIRCUITO 2

30s:30s
N°4: ABDOMINALES EN

ISOMETRIA

(COMPETENCIA EN MANTENSION)

*SE FORMAN PAREJAS DEL MISMO EQUIPO
* SE TIENDEN DECUBITO SUPINO UNA AL
LADO DE LA OTRA PARALELAS, DESDE ESA
POSICION CADA UNO COLOCA SUS MANOS
BAJO LOS GLUTEOS Y CON UNA
CONTRACCION ABDOMINAL ELEVA AMBOS
MIEMBRO INFERIORES EXTENDIDOS
DEJANDOLOS EN UN ANGULO DE 45°

*AL SONIDO DEL SILBATO SE EJECUTA EL
EJERCICO MANTENIENDO FIJOS LOS
MIEMBROS INFERIORES EN LA POSICION
INDICADA.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL EQUIPO QUE LOGRA MANTENER
LA POSICION CON EL MINIMO DE
MOVIMIENTO.

CIRCUITO 3

30s:30s
N°4: ABDOMINALES

DINAMICOS

(COMPETENCIA DE N° DE REPETICIONES)
*SE FORMAN PAREJAS DEL MISMO EQUIPO.
*CADA PAREJA SE TIENDE DECUBITO
SUPINO, DE FRENTE CON LAS RODILLAS
FLECTADA, Y LOS PIES ENTRELAZADOS CON
LA PAREJA QUE ESTA ALFRENTE, LAS PAREJAS
SE UBICAN MUY JUNTAS.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA PAREJA
ASCIENDE REALIZANDO UN ABDOMINAL
COMPLETO TOCANDO CON AMBAS MANOS
EL HOMBR DEL COMPANERO
COORDINANDO EL TRABAJO EN FORMA
OPUESTA CON EL COMPANERO,
CONCENTRANDO ALTERNADAMENTE EL
TRABAJO EN LOS OBLICUOS E CADA LADO.
*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL COMPETIDOR QUE LOGRA
EJECUTAR LA MAYOR CANTIDAD DE
DESPEGUES DE LOS GLUTEOS DEL SUELO,
RESPETANDO LAS REGLAS

CIRCUITO 4

30s:30s
N°4: ABDOMINALES EN

ISOMETRIA

(COMPETENCIA EN MANTENSION)

*SE FORMAN PAREJAS DEL MISMO EQUIPO
*DECUBITO SUPINO SE APOYAN CODOS Y
ANTEBRAZOS Y JUNTO CON ELLOS LA PUNTA
DE LOS PIES EL CUERPO DEBE ESTAR
ALINEADO EQUILIBRANDO LA CONTRACCION
DE MUSCULOS ANTERIORES Y POSTERIORES.
ESTA PSOICION SE DEBE MANTENER RECTA E
INALTERABLE DURANTE LOS 30 SEGUNDOS.
*AL SONIDO DEL SILBATO SE TOMA LA
POSICION Y AL SEGUNDO SILBATO SE
DESARMA LA POSICION.

*AL TERMINAR EL TIEMPO, GANAN LOS
COMPETIDORES QUE LOGRAN MANTENER LA
POSICION RESPETANDO LAS REGLAS.
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CIRCUITO 1

30s:30s

N° 5: PIQUES CORTOS
((COMPETENCIA DE DESPLAZAMIENTOS )
*CADA NINO SE UBICA DETRAS DE LA LINEA
DEMARCADA DE PARTIDA.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO DEBE
DESPLAZARSE LO MAS RAPIDO POSIBLE
HASTA EL CONO CORRESPONDIENTE QUE
ESTARA DISPUESTO FRENTE AELY A 20
METROS DE LA PARTIDA,

*UNA VEZ QUE LLEGUE AL CONO, DEBERA
RODEARLO PARA REGRESAR LO MAS RAPIDO
POSIBLE HASTA LLEGAR NUEVAMENTE A LA
PARTIDA.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL JUGADOR QUE LOGRA EL MAYOR
NUMERO DE VUELTAS ALREDEDOR DEL
CONO. RESPETANDO LAS REGLAS.

CIRCUITO 2

30s:30s
*N° 5: PIQUES CORTOS EN
ESCALERA DIBUJADA EN EL

SUELO DE FRENTE

(COMPETENCIA DE DESPLAZAMIENTOS

SE DEBE DIBUJAR UNA ESCALERA DE DIEZ
PELDARNOS EN EL SUELO FRENTE A CADA
PARTICIPANTE.

*CADA NINO SE UBICA AL COMIENZO DE LA
ESCALERA..

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO DEBE
DESPLAZARSE LO MAS RAPIDO POSIBLE
APOYANDO CADA PIE EN UN ESPACIO.
*UNA VEZ QUE LLEGUE AL ULTIMO ESPACIO
DEBERA DEVOLVERSE POR FUERA DE LA
ESCALERA RAPIADAMENTE A LA PARTIDAY
EJECUTAR NUEVAMENTE EL
DESPLAZAMIENTO.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL JUGADOR QUE LOGRA EL MAYOR
NUMERO DE DESPLAZAMIENTOS SOBRE LA
ESCALERA RESPETANDO LAS REGLAS

CIRCUITO 3

30s:30s
*N° 5: PIQUES CORTOS EN
ESCALERA DIBUJADA EN EL

SUELO DE COSTADO
(COMPETENCIA DE DESPLAZAMIENTOS
CADA NINO SE UBICA AL COMIENZO DE LA
ESCALERA DIBUJADA EN EL SUELO DE PIEYY
DE COSTADO .

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO DEBE
DESPLAZARSE DE COSTADO LO MAS RAPIDO
POSIBLE APOYANDO CADA PIE EN UN
ESPACIO.

*UNA VEZ QUE LLEGUE AL ULTIMO ESPACIO
DEBERA DEVOLVERSE POR FUERA DE LA
ESCALERA RAPIADAMENTE A LA PARTIDAY
EJECUTAR NUEVAMENTE EL
DESPLAZAMIENTO.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL JUGADOR QUE LOGRA EL MAYOR
NUMERO DE DESPLAZAMIENTOS SOBRE LA
ESCALERA RESPETANDO LAS REGLAS

CIRCUITO 4

30s:30s

*N° 5: PIQUES CORTOS EN
ESCALERA DIBUJADA EN EL
SUELO DE FRENTE RODILLAS

ARRIBA

(COMPETENCIA DE DESPLAZAMIENTOS
*CADA NINO SE UBICA AL COMIENZO DE LA
ESCALERA.

*AL SONIDO DEL SILBATO CADA NINO DEBE
DESPLAZARSE DE FRENTE ELEVANDO LAS
RODILLAS LO MAS RAPIDO POSIBLE
APOYANDO CADA PIE EN UN ESPACIO.
*UNA VEZ QUE LLEGUE AL ULTIMO ESPACIO
DEBERA DEVOLVERSE POR FUERA DE LA
ESCALERA RAPIADAMENTE A LA PARTIDAY
EJECUTAR NUEVAMENTE EL
DESPLAZAMIENTO.

*AL COMPLETARSE EL TIEMPO SONARA
NUEVAMENTE EL SILBATO.

*GANA EL JUGADOR QUE LOGRA EL MAYOR
NUMERO DE DESPLAZAMIENTOS SOBRE LA
ESCALERA RESPETANDO LAS REGLAS
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ANEXO 12
Planificacion
MESOCICLO 1 MESOCICLO 2 MESOCICLO 3 MESOCICLO 4
SEMAMNA SEMANA SEMANA SEMANA SEMAMA SEMAMA | SEMAMNA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMAMA | SEMANA
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
N" vueltas al 3 3 3 4 5 4 4 4 4 4 3 3
circuito
N° de estaciones 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
por circuito
Tiempo de 30 s: 30s: 30s: 30 s: 30s: 30s: 30 30s: 30s: 30: 30s: 30s:
trabajo y 30s 30s 30s 30s 30s 30s :30s 30s 30s 30s 30s 30s
descanso
Descanso entre 2min | 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2min | 2 min 2 min 2 min 2min | 2 min
circuitos
Trabajo efectivo 15 min 15 min 15min | 20 min 25 min 20min | 20min | 20min | 20 min | 20 min | 15 min | 15 min
Duracion de la 21 min 21 min 21 min 28 min 35 min 28min | 28min | 28min | 28min | 21 min | 21 min | 21 min
practica
Tiempo de 9 min 9 min 9 min 9 min 0 min 2 min 2min [ 2min | 2min | 2min | 9min | 9 min
organizacion
calentamiento 10 min 10 min 10 min 10 min 7 min 10 min | 10min | 10 min | 10 min | 10 min | 10 min | 10 min
Vuelta a la calma 5 min 5 min 5 min 5 min 3 min 5 min 5 min S5min | Smin | 5min 5 min 5 min
Duracion de la 45 min 45 min 45 min 52 min 45 min 45 min | 45 min | 45 min | 45 min | 38 min | 45 min | 45 min
sesion
% de 60% 70% 65% 60% 70% B5% 75% 85% 80% 75% 70% B65%
repeticiones en
30 segundos

Pagina 234




