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Efecto de un programa de entrenamiento intervalico aerébico de alta intensidad en poblacion
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Resumen. El presente estudio de alcance explicativo, realizado bajo un disefio cuasiexperimental de preprueba-posprueba y grupo
control, determind el efecto de un programa de entrenamiento intervalico aerdbico de alta intensidad (HIIT) que utilizo juegos motores y
circuitos sociomotrices, durante 16 semanas (tres sesiones semanales) para el incremento del consumo de oxigeno pico (VOZPM) y
disminucion del indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa (%GC) en nifias con sobrepeso u obesidad de 10y 11 afios de la sede
Marino Davalos de la Institucién Educativa Moderna de Tulua, distribuidas en dos grupos, experimental (n=8) y control (n=8). Entre los
resultados mas importantes, se destaca el aumento del VOZpico en 3.6 ml/kg/min, la disminucion del IMC en 1.62 y del %GC donde se
aprecio una disminucion del 3.72% en el grupo experimental; mientras que en el grupo control, no se observaron modificaciones
estadisticamente significativas; concluyendo el estudio que el programa HIIT que utiliz6 como medio los juegos motores y circuitos
sociomotrices, presentd efectos significativos en el incremento del VOZW y disminucion del IMC y el %GC de las nifias con sobrepeso
u obesidad, validando de esta manera la hipotesis de investigacion, con niveles de significancia estadistica (p< .05) para la prueba de
muestras relacionadas (p=.000 para el VOZW, p=.000 para %GC y p=.000 para IMC).

Palabrasclave: Entrenamiento intervalico aerdbico de alta intensidad, juegos motores, nifias, circuitos sociomotrices, obesidad, sobrepeso.

Abstract. The present explanatory scope study, carried out under a quasi-experimental design of pretest-posttest and control group,
determined the effect of a high intensity aerobic interval training (HIIT) program that used motor games and sociomotor circuits, for 16
weeks (three sessions weekly) for the increase in peak oxygen consumption (VOzpeak) and decrease in body mass index (BMI) and
percentage of fat (% GC) in overweight or obese girls of 10 and 11 years of age from the Marino Davalos headquarters of the Institution
Educativa Moderna de Tulua, divided into two groups, experimental (n = 8) and control (n = 8). Among the most important results, the
increase in VO, . by 3.6 ml/kg/min, the decrease in BMI by 1.62 and the% GC where a decrease of 3.72% was observed in the
experimental group stand out; while in the control group, no statistically significant changes were observed; The study concluded that the
HIIT program that used motor games and sociomotor circuits as a means, presented significant effects in the increase of the VO, . and
decrease of the BMI and the% GC of the girls with overweight or obesity, thus validating the research hypothesis. , with levels of
statistical significance (p <.05) for the test of related samples (p=.000 for VOzpeak, p=.000 for % GC and p=.000 for BMI).
Keywords: High intensity acrobic interval training, motor games, girls, socio-motor circuits, obesity, overweight.

I ntroduccion

La obesidad infantil es una de las problematicas de salud
publica mas graves del siglo XXI, ya que en los ultimos 40
afios el nimero de nifios obesos entre 5y 19 afios crecid mas
de 10 veces, es decir, de 11 millones de nifios obesos que
existian en los afios 70, se increment6 a 124 millones en el
2016 (Imperial College de Londres & OMS, 2017). Ahora bien,
a nivel de Latinoamérica y el Caribe se ha evidenciado un
incremento del sobrepeso en poblaciones infantiles del 5.1%
al 7% entre 1990y el 2015, en cuanto a la zona del Caribe el
6.8% de los nifios presentaron sobrepeso, mientras que, en
Sudamérica fue del 7.4% (FAO & OPS, 2017). En un estudio
actual, se encontrd que el 25% de la poblacion escolar de
Centroamérica presentd sobrepeso y obesidad (Alvarez,
Herrera, Herrera, Villalobos, & Araya, 2020). Con respecto al
sobrepeso y la obesidad en Colombia, se observo un incre-
mento del 18.8% al 24.4% entre el 2010 y el 2015 (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2017). Anivel local, en la sede
Marino Davalos de la Institucion Educativa Moderna de
Tuluad, se encontrd que el 21% de la poblacion infantil de los

grados tercero, cuarto y quinto presentaron sobrepeso u
obesidad.

Fecha recepcion: 03-02-20. Fecha de aceptacion: 03-08-20
César Augusto Mazuera Quiceno
cmazuera@uceva.edu.co

Retos, nimero 39, 2021 (1° semestre)

Tradicionalmente se ha prescripto ejercicio
cardiovascular utilizando métodos continuos uniformes de
intensidad moderada para el control del sobrepeso u obesi-
dad, recurriendo a ejercicios de caracter ciclico, como la ca-
rrera pedestre, montar en bicicleta, practicar natacion al aire
libre o ejercicio ciclicos en centro de acondicionamiento como
la practica en banda trotadora, eliptica, spinning; pero tanto
la metodologia de caracter continuo como la utilizacion de
medios de caracter ciclicos resultan muy monotonos y abu-
rridos para los nifios (Hassink, 2010), lo que dificulta la adhe-
rencia a la practica de actividad fisica sistematica. Al respec-
to, son diversos los estudios que han utilizado actividades
ciclicas, tal es el caso de las investigaciones de Vifiuela, Vera,
Colomer, Marquez y Romero (2016); Heydari, Freund y
Boutcher (2012); Galdames-Maliqueo, Huerta-Ojeda,
Chirosa-Rios, Caceres-Serrano y Reyes-Amigo (2017);
Camacho etal. (2016); Vargas-Ortiz, Macias-Cervantes, Diaz-
Cisnero y Pérez-Vazquez (2014). De alli que, en el presente
estudio se haya planteado como hipoétesis de investigacion
que un programa de entrenamiento intervalico aerdbico de
alta intensidad (HIIT) que utiliza juegos motores y circuitos
sociomotrices, presenta efectos significativos en la disminu-
cion del indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa
(%GC), y en el aumento del consumo de oxigeno pico (VO,,.0)
de un grupo de nifias con sobrepeso u obesidad.

ElHIIT, es un método de entrenamiento de la resistencia
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que se caracteriza por utilizar series breves e intermitentes a
alta intensidad, intercaladas con periodos de recuperacion
con ejercicios de baja intensidad (Gibala, Little, MacDonald,
& Hawley, 2012). De igual forma, Laursen y Buchheit (2019)
consideran el HIIT como secuencias de esfuerzo de alta in-
tensidad, ejecutadas por encima del umbral de lactato alter-
nado con secuencias de ejercicio de moderada intensidad o
de recuperacion pasiva, proponiendo una clasificacion de
acuerdo a la duracion e intensidad del estimulo (HIIT de
larga duracion, HIIT de corta duracion, HIIT de entrenamien-
to repetido de sprint (RST) y el entrenamiento intervalico de
sprint (SIT)). Asi mismo, Bond et al. (2015) consideran esta
metodologia como apropiada para mejorar la composicion
corporal y la salud metabdlica, Boutcher (2011) explica que
su eficacia se fundamenta en la capacidad para reducir el
tejido graso a nivel subcutaneo y abdominal, al compararse
con otras metodologias de intervencion.

Son varias las razones que hacen relevante el uso del
método HIIT en poblaciones infantiles. La mas crucial, esta
relacionada con las caracteristicas intervalicas del HIIT que
se identifican con los patrones motores de actividad diaria
cambiantes de los ninos, al alternar esfuerzos cortos de alta
intensidad con secuencias de baja y moderada exigencia,
como se pudo evidenciar en un estudio observacional (Bailey,
et al., 1995); ademas, se ha demostrado que la practica de
ejercicio fisico en zona fat max intercalada con esfuerzos
cortos de alta intensidad (4 segundos) cada 2 minutos du-
rante 30 minutos en esta zona de entrenamiento, incrementd
el gasto energético sin interrumpir la oxidacion de grasas,
pero ain mas importante, fue mas placentero segun la per-
cepcion de nifios con sobrepeso, pudiendo ser un factor de
gran influencia a la adherencia al ejercicio fisico a largo plazo
(Crisp, Fournier, Licari, Braham, & Guelfi, 2012); de lamisma
forma, la velocidad de recuperacion de la frecuencia cardiaca
y consumo de oxigeno encontrada en los nifios fue mucho
mas rapida que en jovenes o adultos al realizar esfuerzos de
30 segundos de alta intensidad (Hebestreit, Mimuray, & Bar-
Or, 1993); por ultimo, es importante utilizar el método HIIT,
pero tratando de implementar en lo posible medios de entre-
namiento que se puedan utilizar en las sesiones de educa-
cién fisica y que ademas, presenten un alto componente
ladico y sociomotriz, para crear una mayor motivacion de los
participantes en los procesos investigativos con poblacio-
nes escolares con sobrepeso u obesidad, siendo para este
estudio la razébn mas importante.

Es por ello, que el objetivo de esta investigacion consis-
ti6 en determinar la incidencia de un programa de HIIT que
utiliza juegos motores y circuitos sociomotrices en el IMC,
%GCy VO, ., de un grupo de nifias con sobrepeso u obesi-
dad.

Materialesy méodos

Participantes

El estudio present6 un alcance explicativo y un disefio
cuasiexperimental de preprueba-posprueba y grupo control.
En el caso del grupo experimental (n=8) conformado por ni-
fias con un rango de edad entre 10y 11 afios, peso corporal
M=43.9+5.1kg; tallaM=140.6+5.1 cm; %GC de M=41.4+
.94 y un IMC M= 22.1 + 1.7. Ahora bien, el grupo control
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(n=8) de igual forma estuvo conformado por nifias con un
rango de edad entre 10 y 11 afios, peso corporal M=44.9 +
7.3 kg; tallaM=141.3+6.5 cm; %GC de M=40.5+2.45y un
IMCM=22.8+2.81.

Las nifias que pertenecian a la Institucion Educativa
Moderna de Tulua, sede Marino Davalos, participaron de
forma voluntaria y adicionalmente, los padres, docentes y
nifias involucradas en la investigacion fueron informados
acerca de los riegos y beneficios del estudio. Por lo tanto, los
padres de familia firmaron un consentimiento informado an-
tes de comenzar las mediciones y la intervencion, siguiendo
la declaracion de Helsinki. Como criterios de inclusion las
nifias debian presentar obesidad o sobrepeso, tener entre 10
y 11 afios, y no pertenecer a escuelas de formacion deportiva
o que realizaran actividad fisica sistematica extracurricular.

I nstrumentos de evaluacion

M edicionesantropométricas. La talla (cm) se evalu6 uti-
lizando un estadiémetro marca Bodymeter 206, con un nivel
de precision de 1 mm. La valoracion del peso corporal, fue
determino mediante la balanza de piso profesional Health o
Meter. En el caso de la medicion del porcentaje graso se
utilizé un calibrador Harpenden Skinfold, con un rango de
medicion de 0-80 mm, una graduacion de 0-20 mm y una
precision de 0.2 mm, ejerciendo una presion entre yunques
de 10g/m?. Por tltimo, para valorar el IMC, se utilizo la ecua-
cion de relacion peso (kg) sobre talla en metros al cuadrado
(kg/m?) y la clasificacion antropométrica del estado nutricional
para poblacion infantil y adolescente, de damas y varones,
de 5 a 17 afos, y graficos de los patrones de crecimiento
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
segtin indicador, y punto de corte establecido en el cuadro 3
de laresolucion 2465 de 2016 (Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, 2016).

M edicion componentecar dior respiratorios. Para la va-
loracion del VO, s¢ utilizé el test de Course Navette y se
hizo uso de la ecuacion especifica para poblaciones de 8 a 19
afios: 31.025+(3.238x VI)—(3.248 x ) +(0.1536 x Vfx e) (Alba,
2010), donde Vfindica la velocidad alcanzada en en la ultima
etapa del test, mientras que la e representa la edad del eva-
luado.

Procedimiento de evaluacion

Las evaluaciones se realizaron en horas de la mafiana en
el horario curricular, 3 horas después de haber desayunado
un menu ligero que aportara principalmente carbohidratos
complejos, llevandose a cabo en un salon climatizado de la
Institucion Educativa, a una temperatura promedio de 26 °C.
En primera instancia, se realizaron las valoraciones
antropométricas iniciando con la medicion de la talla de las
nifias, para ello, se ubicaron junto a la pared sin zapatos
haciendo contacto con talones y gliiteos, asumiendo el pla-
no de Frankfort. Seguidamente, se pesaron ubicandose so-
bre una bascula, portando solo licra y camisa corta, en el
caso del porcentaje de grasa se utilizé el método doblemente
indirecto a partir de los pliegues cutaneos especificos para
poblacion infantil (tricipital y pantorrilla) tomados en el lado
derecho del cuerpo, para la determinacion del %GC se recu-
rri6 a la ecuacion de Lohman (como se cita en Katch, McArdle,
& Katch, 2014). Ademas, para valorar IMC se utiliz6 la ecua-
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cion de relacion peso (kg) sobre talla en metros al cuadrado
(kg/m?) y el resultado se relaciond con la edad en afios-
meses(IMC/E), dicho resultado se valoro segiin indicador y
punto de corte establecido en el cuadro 3 de la resolucion
2465 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016),
clasificandose con sobrepeso los valores encontrados en
las nifias que se ubicaron entre las lineas de puntuacion
mayor a 1, y menor o igual a 2 desviaciones estandar, mien-
tras que se consideraron las nifias con obesidad, a aquellas
que presentaron valores mayores a 2 desviaciones estandar.

Ahora bien para valorar el VO, = se utilizo el test de
Course Navette, en el cual las nifias recorrieron una distan-
cia de 20 metros entre dos lineas demarcadas de forma para-
lela, teniendo que aumentar de forma progresiva la velocidad
de desplazamiento exigida, con base en un audio pregrabado
que informo cuando debian partir o incrementar la velocidad.
Cada etapa dura 1 minuto, siendo 8,5 km/h la velocidad ini-
cial, la cual va aumentando 0,5 km/h por fase y se da por
terminado el test cuando la nifia no alcanza a llegar a la linea
al sonar el audio en tres ocasiones.

I ntervencion

El programa de intervencion fue estructurado en cuatro
fases, cada una respondiendo a la utilizacion de los diferen-
tes tipos de HIIT, tomando como referencia la clasificacion
propuesta por Buchheit y Laursen (2013). Como se puede
identificar en el plan grafico descrito en la figura 1, llevado a
cabo por el grupo experimental el cual realizo tres sesiones
semanales desarrolladas en el horario curricular dedicado a
la asignatura de educacion fisica. Por otra parte, las otras
ocho nifias solo fueron evaluadas al inicio y final del proce-
so investigativo, continuando con sus tres sesiones habi-
tuales de educacion fisica en la Institucion Educativa, con-
formando el grupo control de este estudio.

Para el control de la intensidad de esfuerzo, se parte de la
clasificacion de los tipos de HIIT propuesta por Buchheit y
Laursen (2013), en este caso, la duracion de los esfuerzos, la
velocidad de ejecucion y la complejidad de los circuitos o
juegos motores determinaron el nivel de esfuerzo realizado
por las nifias. Los circuitos o juegos motores planteados
presentaron diferentes tipos de duracion de acuerdo a cada

fase. En la primera fase dichos juegos motores presentaron
una secuencia de duracion de 2 a 4 minutos, en la segunda
fase la duracion de estos juegos fue de 1 a 2 minutos, en la
tercer fase se realizaron juegos cuya duracion oscilaba entre
30y 45 segundos, por tltimo, en la cuarta fase la secuencia
de esfuerzos de circuitos o juegos motores duraba entre 10 a
30 segundos y de 3 a 7 segundos.

Es importante resaltar que, el plantear medios de entre-
namiento como el juego motor o circuitos, que denotan la
ejecucion de trabajos intervalicos permiten la alternancia de
secuencias de esfuerzo activas con pausas de recuperacion
incompletas, imitando de esta forma las caracteristicas del
HIIT, que como sefalan Lopez y Vicente (2018) a partir del
juego los nifios construyen de forma espontanea trabajos
intervalicos. Cabe anotar, que al realizarse estas actividades
en espacios abiertos, es mas dificil el control de la intensidad
a partir de la frecuencia cardiaca o la percepcion subjetiva,
por lo que se recurri6 a la velocidad de ejecucion de los
juegos o circuitos y al nivel de complejidad de las tareas
planteadas, en las que como se puede apreciar en la figura 1,
se utilizaron niveles de interaccion de cooperacion, de opo-
sicion o de cooperacion-oposicion, lo que implica una ma-
yor motivacion y exigencia emocional que suscita niveles de
frecuencia cardiaca altos al tener que resolver situaciones de
juego de forma colectiva.

Un aspecto relevante en el proceso de intervencion fue
el desarrollo de la competencia axioldgica corporal impartida
a las niflas y padres de familia de ambos grupos una vez a la
semana, enfatizando en los habitos nutricionales, estilos de
vida saludables y normas de convivencia en grupo, con lo
que se aclara que en este estudio no se plantearon dietas o
menus estrictos para las nifias, con el objetivo de darle ma-
yor importancia al diseflo de estrategias pedagogicas a partir
del movimiento y del desarrollo de la competencia motriz y
axiologica corporal, especificas a la educacion fisica recrea-
cion y deporte.

En la primera fase, descrita en la figura 1, se realizaron
circuitos y juegos motores, utilizando HIIT de larga dura-
cion, tres sesiones semanales en las que la duracion de las
secuencias de esfuerzo de los juegos o circuitos motores
oscilaron entre 3 y 4 minutos, con intervalos de recuperacion

Fase

HIIT larga duracién ‘

HIIT media duracion ‘ HIIT corta duracion ‘ HIIT sprints

Mes Enero

Febrero

Marzo Abril Mayo

Semana 1 2

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Fecha de iniciacién y finalizacién 28-2/02| 4-9/02| 11-16/02

18-22 /02| 25-2/03|4-9/03| 11-16/03| 18-23 /03| 25-30/03| 1-6/04| 8-13/04| 15-20/04| 22-27/04|29-4/05| 6-10/05] 13-17/0%

Sesiones por semana 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

Volumen promedio sesion (min) 60° | 60” 60”

60’ 70" 70" | 70° 70 80” 80" | 80’ 80” 80” 80" | 80° 120

Volumen total semana (min) 180" | 180° | 180”

180" | 210° |2107| 210° 210 240" |240°| 240" | 240’ 240" | 240° | 240" | 240’

Calentamiento y vuelta a la calma 30" | 30’ 30°

30 30" | 30" | 30° 30 45’ 45" | 45 45’ 45 45* | 45

Actividades Fortalecimiento competencias axioldgicas corporal 30" | 30° 30

30 30" |30 | 30 30 300 30| 30° 30 30 30" | 30’

Juegos motores HIIT largos (2°-4") 90" | 90’ 75

75’ 75 |45 | 45 15

Circuitos motores de coordiacién motriz y HMB locomotrices y manipulacion | 45° | 45° 15

15 15° | 15° 15

Juegos motores de oposicion 30" | 30’ 30°

30 30" | 15° 15

Circuitos o juegos motores de cooperacion — oposicion 15 | 15° 30”

30 30" | 15° 15

Juegos motores HIIT medios (1°—2°) 30" | 300 45°

45’ 75" |105°| 90° 60° 45" | 30° 30

Circuitos motores de coordiacién motriz y HMB locomotrices y manipulacion | 15° | 15° 30

30 30" | 45" | 30°

Juegos motores de oposicion

30" | 30 30 15| 15° 15

Circuitos o juegos motores de cooperacion — oposicion 15 | 15° 15’

15 15° 130" | 30° 30 300 | 15 15

Juegos motores HIIT cortos (317 a <457)

15’ 105* |120°| 105” 105” 75 45* | 45

Circuitos o juegos motores de cooperacion

15 45’ 45° | 45 45’ 15

Juegos motores de oposicion

30 45" | 30° 30 30 15° 15°

Circuitos o juegos motores de cooperacion — oposicion

30" 130" | 30 30 30 30" | 30°

Juegos motores de HIIT SIT (10”— 30”)

30 30 60 750 | 75°

Circuitos motores de cooperacion

15 15 15°

Juegos motores de oposicion

10° 10° 30 30" | 30°

Juegos motores de cooperacion — oposicion

20° 15 30" | 30°

Juegos motores HIIT RST (37-77)

30 45° | 45

Circuitos motores de cooperacion

10° 15 15

Juegos motores de oposicion

Juegos o juegos motores de cooperacion — oposicion

10° 15 15

Evaluacion final

240”

Figura 1. Programa de entrenamiento intervalico aerdbico de alta intensidad.
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de 2 a 3 minutos entre serie. Durante esta fase de la propues-
ta se enfatiz6 en el control y perfeccionamiento de las dife-
rentes habilidades motrices basicas inmersas en los juegos o
circuitos motores, especialmente, en habilidades motrices
como transportar, arrastrar o cargar implementos, pelotas,
balones medicinales, etc., promoviendo de esta forma la co-
rrecta ejecucion de movimientos con posturas adecuadas
que permitieran formar una base sélida de la condicion fisica,
ademas, de educar la ejecucion del movimiento e integracion
sociomotriz de los participantes.

Con respecto a la segunda fase, el programa planteo cir-
cuitos o juegos motores utilizando los HIIT de media dura-
cion (realizacion de secuencias de esfuerzo que duran entre
1 y 2 minutos) con intervalos de descanso de 1 a 2 minutos
entre serie.

Ahora bien, en la tercera fase, se utilizaron circuitos o
juegos motores bajo la metodologia de HIIT cortos (dura-
cion de las series entre 31 y 45 segundos) y circuitos o jue-
gos motores de HIIT de muy corta duracion (duracion de las
series entre 10 y 30 segundos), con intervalos de recupera-
cion entre serie de 45 a 90 segundos para los HIIT cortos, y
de 20 a 60 segundos de intervalo de descanso entre serie en
los HIIT muy cortos.

Por tltimo, en la cuarta fase, se realizaron circuitos o
juegos motores utilizando el HIIT de muy corta duracion (10
a 30 segundos duracion de cada serie) y el HIIT de sprints
(duracién de 3 a 7 segundos por serie), con intervalos de
recuperacion de 15 a 35 segundos.

Proceso estadistico

Los resultados se describen en media y desviacion
estandar. Ahora bien, para realizar las pruebas de hipdtesis
para muestras paramétricas, se realizaron los supuestos de
normalidad (Shapiro-Wilk) y la prueba de homogeneidad (Es-
tadistico de Levene) como se observa en la tabla 1. Por con-
siguiente al cumplir con los supuestos para pruebas de hipd-
tesis paramétricas (p>.05), se realizaron la prueba de t Sudent
para muestras relacionadas e independientes, y se empled
un nivel de significancia (p <.05). Cabe mencionar que se
utilizo el paquete estadistico SPSS Statistics version 24.0.

Resultados

En la tabla 2 se observa que el grupo experimental pre-

Tabla 1.
Pruebas de normalidad y homogeneidad de varianzas de las variables de estudio

Grupo de investigacion Grupo control
Shapiro-Wilk (p) Levene (p) Shapiro-Wilk (p) Levene (p)
Variables Inicial Final  Inicial Final Inicial Final Inicial Final
IMC 372 303 384 782 499 586 384 782
% Grasa corporal 348 128 335 096 .802 537 335 .096
VO,pico (ml/Kg/min) .660 556 978 310 516 644 978 310

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos y cambios de las variables de grupo experimental.
Muestras

Muestras

Variables Pret+ DS Post£ DS relacionadas (p) independientes (p)
Peso corporal (Kg) 43.945.1 41.6£4.9 - -
Talla (cm) 140.6£5.1 142.1£5.1 - -
IMC 22.1£1.7 20.5£1.6 .000 039
% Grasa corporal 414+ 9 37.6£1.5 .000 032
VO,pico (ml/Kg/min) 37.5£2.0 41.1£2.1 000 .001

Tabla 3.
Estadisticos descriptivos y cambios de las variables de grupo control.
Muestras

Muestras

Variables Pret+DS Post£ DS relacionadas (p) independientes (p)
Peso corporal (Kg) 449+72 459+74 - -
Talla (cm) 141.3£6.5 142.8£6.5 - -
IMC 228+28 224+1.7 112 039
% Grasa corporal 40.5+£2.4 40.6 + 3.1 783 032
VO,pico (ml/Kg/min) 374+19 369+14 158 .001
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sentd una disminucion del peso corporal, mientras que en la
talla se present6 un incremento. Ahora en el caso del IMC, %
GCy VO, se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas (p<.05) en las pruebas de hipotesis para mues-
tras relacionadas ¢ independientes.

Los resultados del grupo control descritos en la tabla 3
evidencian un aumento en el peso corporal al igual que en su
talla. En cuanto al IMC, %GCy VO, nose apreciaron dife-
rencias estadisticamente significativas (p>.05) en las prue-
bas de hipoétesis para muestras relacionadas, pero si en las
pruebas de hipdtesis para muestras independientes (p <.05).

Discusién

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el efec-
to de un programa de entrenamiento intervalico aerdbico de
alta intensidad en el IMC, %GC y VO, de un grupo de
ocho nifnas con sobrepeso u obesidad, implementandose un
programa de HIIT que utilizo6 juegos motores y circuitos
sociomotrices. Entre los principales hallazgos, se destacan
las diferencias estadisticamente significativas presentadas
en los valores de IMC (p=.000 para muestras relacionadas y
p=.039 para muestras independientes), %GC (p=.000 para
muestras relacionadas y p=.032 para muestras independien-
tes) y VO, . (p=.000 para muestras relacionadas y p=.001
para muestras independientes) de la poblacion infantil con
sobrepeso u obesidad intervenida en este estudio, lo que
confirma la hipdtesis planteada en esta investigacion, evi-
denciando que el programa propuesto es una estrategia pe-
dagogica eficaz y apropiada para la poblacion infantil con
sobrepeso u obesidad, dado que, al interactuar con sus com-
paiieros en medio del juego, ya sean de cooperacion, oposi-
cidn o cooperacion-oposicion, facilitan la ejecucion de acti-
vidades intervalicas asi como lo expresan Lopez y Vicente
(2018), sefialando como los infantes disefian en medio del
juego o circuitos motores trabajos intervalicos acrobicos de
alta intensidad de forma espontanea.

De acuerdo a lo anterior, es importante resaltar que la
practica de ejercicios de caracter ciclico bajo metodologias
continuas resultan monétonas para los nifios, de alli, que al
prescribir programas de ejercicios, se debe optar por activi-
dades placenteras y variadas (Hassink, 2010). En muchas de
las propuestas de actividad fisica sistematica para nifos, se
plantean programas que no tienen en cuenta los principios
pedagdgicos, de planificacion y metodologia planteados a
poblaciones infantiles, como es el caso del principio de pro-
mocion de la alegria en el entrenamiento, del doble esfuerzo,
es decir, de entrenamiento y de formacion, de la progresion y
de la variedad entre otros (Martin, Nicolaus, Ostrowski, &
Rost, 2004).

Asi mismo, cabe destacar que los resultados obtenidos
en este estudio en las valoraciones del IMC, %GC 'y VOzm,
demuestran cuan viable es implementar el HIIT como méto-
do de entrenamiento de la resistencia, en programas que
tienen como finalidad disminuir el sobrepeso u obesidad y la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, tal como lo
afirman Bond et al. (2015) al sefialar que este tipo de entrena-
miento esta asociado directamente a la mejora de la composi-
cion corporal y el componente cardiorrespiratorio.

Esta propuesta metodoldgica, basada en el HIIT, permite
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adaptaciones fisiologicas que favorecen la biogénesis
mitocondrial, al respecto MacInnis y Gibala (2017) sefialan
coémo el incremento del nimero de mitocondrias facilita la
oxidacion de grasas en el organismo, ademas de estimular el
metabolismo basal, aumentando de esta forma, la utilizacion
de acidos grasos como substrato energético en estado de
reposo luego de la practica del HIIT. Este proceso es conoci-
do como exceso de consumo de oxigeno post ejercicio (EPOC)
(Bahr & Sejersted, 1991), al cual se le atribuye, que en etapa
de recuperacion se asocie al aclaramiento de lactato, incre-
mento del funcionamiento pulmonar y cardiaco, elevacion
de la temperatura corporal, efectos de catecolaminas y
resintesis de glucogeno (Boutcher, 2011).

Uno de los aspectos claves en la utilizacion del HIIT,
esta relacionado con la identificacion de las variables de
carga adecuadas y su efecto positivo en la salud (Boutcher,
2011); al respecto, en los diferentes estudios que utilizaron el
HIIT, el manejo de cargas fue diferente, aunque el medio de
entrenamiento utilizado en varios de los estudios fue el
cicloergometro, como ocurrié con las investigaciones de
Viiiuela et al. (2016) y el de Heydari et al. (2012); la
implementacion de estrategias pedagogicas y medios de
entrenamiento que provoque mayor adherencia a la practica
de ejercicios, en especial, en poblaciones infantiles y juveni-
les, es precisamente lo que suscit6 el planteamiento del mo-
delo de intervencion bajo la metodologia de las diferentes
variantes del HIIT, utilizando como medio los juegos moto-
res y circuitos sociomotrices, que precisamente también fue-
ron utilizados por Segovia y Gutiérrez (2020) que recurrieron
en este caso al HIIT con un enfoque ludico, encontrando
que esta metodologia ademas de mejorar la condicion fisica,
promueve una mayor participacion del alumnado, a pesar de
su percepcion de alta intensidad.

En cuanto a la metodologia del entrenamiento HIIT utili-
zada, los estudios seleccionaron alguna de las variantes del
HIIT. Por ejemplo, en una de las investigaciones se alterna-
ron secuencias de esfuerzo de alta intensidad de 8 segundos
con intervalos de recuperacion activa de 12 segundos hasta
completar 20 minutos en cicloergéometro (Heydari, et al.,
2012); en el HIIT propuesto por Galdames-Maliqueo et al.
(2017) las secuencias de esfuerzo de alta intensidad se reali-
zaban en un espacio de 20 metros con cambio de direccion,
tomando como referencia 10 segundos, el cual va variando
al incrementar la intensidad de esfuerzo por mayor exigencia
en recorrido, al terminar la secuencia de esfuerzo de alta in-
tensidad, los escolares descansan 20 segundos, para iniciar
nuevamente.

Ahora, en la propuesta de HIIT de Camacho et al. (2016),
las secuencias de esfuerzo de alta intensidad se limitaban a
realizar de cuatro a seis series de sprints de 20 segundos con
secuencias de recuperacion de 20 a 60 segundos. Por otra
parte, Vifiuela et al. (2016) utilizaron el HIIT con secuencias
de esfuerzo de alta intensidad de 30 segundos en
cicloergémetro, con secuencias de recuperacion activa de 4
minutos. Como se puede apreciar, en cada estudio se toma
como referencia una sola metodologia de las variantes del
HIIT, que a diferencia de la propuesta realizada con la pobla-
cion infantil con sobrepeso u obesidad en Tulua, propuso
diversas variantes del HIIT por etapas, desde secuencias de
esfuerzo de alta intensidad que duraron de 2 a 4 minutos
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hasta esfuerzos de 3 a 7 segundos. De acuerdo a lo anterior,
se infiere que el aumento del VO, . 'y la disminucion IMCy
%GC de la poblacion de nifias con sobrepeso u obesidad, en
especial estos dos ultimos, evidencian la efectividad del
método de entrenamiento HIIT, utilizando en este caso, jue-
gos motores y circuitos sociomotrices, solo que en la inves-
tigacion realizada en Tulua con las nifias se recurrieron a
actividades motoras de caracter aciclico e intervalico de dife-
rente duracion en cada una de las fases y el uso del juego
como medio de entrenamiento, para asi lograr una mayor
motivacion en la poblacion intervenida.

Es importante resaltar, que en otras investigaciones don-
de no utilizaron la metodologia HIIT, igualmente se presenta-
ron efectos positivos en los componentes antropométricos,
como sucedio en el estudio con adolescentes con exceso de
peso que utilizo el ejercicio aerdbico de caracter continuo a
través de banda sin fin (Vargas-Ortiz, et al., 2014) 6, el realiza-
do con la poblacion escolar con obesidad que utilizo el ejer-
cicio aerobico mediante actividades polideportivas combi-
nado ejercicios de fuerza y flexibilidad (Garcia-Hermoso,
Escalante, Dominguez, & Saavedra, 2013).

Sin embargo, cabe sefialar que estos métodos de entre-
namiento por su naturaleza, requieren de una mayor canti-
dad de tiempo de trabajo en sus respectivas sesiones, lo que
puede convertirse en una limitante para los escolares (Stutts,
2002). De alli que, el entrenamiento HIIT utilizando circuitos
y juegos motores de interaccion (cooperacion-oposicion) se
convierte en una alternativa interesante en la estructuracion
de programas de actividad fisica con enfoque salud, por su
particularidad de presentar adaptaciones fisiologicas simila-
res al entrenamiento aerdbico continuo con tiempos de tra-
bajo mucho mas cortos, como lo han sefialado diferentes
autores a lo largo del presente estudio (Wisleff, Ellingsen, &
Kemi, 2009).

Conclusiones

El programa de entrenamiento HIIT que utiliz6 como
medios los juegos motores y circuitos sociomotrices, pre-
sent6 efectos estadisticamente significativos. Primero en la
disminucion del indice de masa corporal y porcentaje de gra-
sa, y segundo, en el incremento del consumo de oxigeno
pico de las nifias de 10 y 11 afios con sobrepeso u obesidad
de la sede Marino Davalos de la Institucion Educativa Mo-
derna de Tulua.

Notaaclaratoria

Los autores de este articulo expresan no tener ningiin
conflicto de interés que sea relevante para el contenido de
este manuscrito.
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