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Ejercicios fisicos diarios de intensidad moderada en el interior del aula mejora la
fuerza de tren inferior y la agilidad en escolares: un estudio cuasi experimental

Daily moderate-intensity physical exercises inside the classroom improves lower body
strength and agility in schoolchildren: a quasi-experimental study
* *%*Gaston Eduardo Ibafiez Rojas, ***Ivana Leao Ribeiro, *Patricio Andres Inostroza Dominguez, *Daniela
Margarita Vergara Rojas, ***Ricardo Souza de Carvalho
*Centro de FormacionTécnica Santo Tomas (Chile), **Universidad SantoTomas (Chile), ***Universidad Catolica del Maule (Chile)

Resumen. El estudio tuvo como objetivo determinar los cambios en la condicion fisica y en el indice de masa corporal que
se producen en una intervencion de 16 semanas en escolares en el interior de la aula. Setenta y tres escolares (n=34 nifias;
n=39 nifos) con edad entre los 8 y 9 afios recibieron las siguientes evaluaciones: flexibilidad de la musculatura dorsal de
espalda (mediante la prucba de weels), fuerza muscular (mediante la prucba pararse y sentarse), agilidad (mediante la prucba
4x10m shuttle run) y indice de masa corporal (IMC) utilizando un estadiometro y una balanza. Se aplico un programa de
entrenamiento con cjercicios de flexibilidad, fuerza y resistencia (30 minutos, 5x/semana). Hubo una disminucion del IMC
(diferencia de 0.60kg/cm’ en ambos géneros), aumento de la fuerza (10.4 repeticiones en nifias y 11.6 en nifios) y mejora de
la agilidad (0.91 segundos en nifias y 0.71 segundos en nifos: p<<0.05 en todas las comparaciones y tamafio de efecto entre
0.20-1.77 en ninas y 0.18-2.34 en nifos). El indice de obesidad y sobrepeso entre el alumnado de la clase se vio reducido en
un 5.3% y 5.9%, respectivamente. No hubo diferencias respecto a la flexibilidad (p>0.05). Un entrenamiento diario en el
interior del aula sin implementacion y en un espacio de un metro cuadrado disminuye el IMC, mejora la fuerza de tren inferior
y la agilidad en escolares.

Palabras-clave: actividad fisica, flexibilidad, fuerza muscular, indice de masa corporal, resistencia fisica, preescolar.

Abstract. The objective of the study was to determine the changes in physical condition and body mass index that occur in a
16-weck intervention in schoolchildren inside the classroom. Seventy-three schoolchildren (n=34 girls; n=39 boys) between
the ages of 8 and 9 received the following evaluations: flexibility of the dorsal back muscles, through the weels test, muscular
strength, through the standing and sitting test, agility, through the 4x10m shuttle test run and body mass index (BMI) using a
stadiometer and scale. A training program was applied with flexibility, strength and resistance exercises were performed (30
minutes, 5x/ week). There was a decrease in BMI, (difference of 0.60kg/cm” in both genders), increase in strength (10.4
repetitions in girls and 11.6 in boys) and improvement of the agility (0.91 seconds in girls and 0.71 seconds in boys), p<<0.05
in all comparisons and effect size between 0.20-1.77 in girls and 0.18-2.34 in boys. The rate of obesity and overweight among
the students in the class was reduced by one 5.3% and 5.9% respectively. There were no differences in flexibility (p>0.05).
A daily training in schoolchildren without implementation and in a space of one square meter decreases BMI, improves lower
body strength and agility in schoolchildren.

Key words: physical activity, flexibility, muscle strength, body mass index, physical endurance, preschool.

2015; Carsley, Tu, Parkin, Pullenayegum, & Birken,
2018). Segtn la Organizacion Mundial de Salud (2016),

se considera sobrepeso cuando el indice de masa corpo-

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acu-

mulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser ral (IMC) para la edad se presenta con mas de una des-

perjudicial para la salud (WHO, 2007). En Chile, la
obesidad es considerada como un problema de salud
publica principalmente durante los primeros ahos de
vida (Mdnckeberg & Muzzo, 2015). Estudios anterio-
res han evidenciado la asociacion de obesidad en la edad
preescolar (Al-Muhaimeed, Dandash, Ismail, & Saquib,
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viacion tipica y por encima de la mediana establecida
en los patrones de crecimiento infantil. Por otro lado,
se considera obesidad cuando hay mas de dos desviacio-
nes tipicas por encima de la mediana establecida (WHO,
2016).

Seglin la Organizacion mundial de la Salud, la causa
fundamental del sobrepeso y la obesidad es producto de
un desequilibrio energetico entre calorias consumidas
y gastadas. En Chile, el 15.2% de nihos y adolescentes

(entre 5 y 19 anos) presentaron obesidad y cerca de
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38.3% de nifios y nifias con edad entre 5 y 9 anos pre-
sentaron sobrepeso (WHO, 2016). A nivel mundial ha
ocurrido un aumento en la ingesta de alimentos de alto
contenido calorico que son ricos en grasas y un descenso
en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de la poblacion (Tambalis, Panagiotakos,
Psarra, & Sidossis, 2018), definiendo sedentarismo como
falta de actividad fisica realizada de manera sistematica
(Carson etal., 2016).

Junto con lo anterior, la practica de la actividad fisica
parece ser una de las formulas mas efectiva para preve-
nir la obesidad en nifos de edad preescolares en Chile
(Cruz et al., 2016; Giakoni, Bettancourt, & Duclos-
Bastias, 2021; Rodriguez-Fernandez, Rico-Diaz, Neira-
Martin, & Navarro-Paton, 2021). Escolares con mayor
capacidad aerobica han presentado mayor rendimiento
académico(Rosa Guillamon, Garcia Canto, & Jose Ca-
rrillo Lopez, 2019)y los nihos suelen practicar mas acti-
vidades fisicas que las nifas dentro y fuera del contexto
escolar(Rodriguez-Fernandez et al., 2021). A nivel in-
ternacional la evidencia apunta que las clases de educa-
cion fisica no cumplen con la intensidad minima necesa-
ria de ejercicios moderados a vigorosos recomendados
para escolares(Hollis et al., 2017) para mejorar los
indicadores de salud sobre obesidad y sedentarismo. En
este contexto, solamente un estudio fue realizado en el
interior de las escuelas, con una duracion promedio de
6 minutos y 3 veces a la semana con la modalidad de
gjercicio utilizando intervalos a altas intensidades(Engel
etal., 2019), indicando que el entrenamiento realizado
fue beneficioso para aumentar la fuerza muscular. Sin
embargo, todavia faltan estudios que involucren la par-
ticipacion de las familias y personas mas cercanas a es-
tos ninos, para fomentar los habitos hacia la actividad
fisica diaria en el interior del aula, para cumplir con las
directrices de la Organizacion Mundial de Salud en cuan-
to a la practica diaria de ejercicios.

En este contexto, considerando el rol que ejerce la
escuela en la influencia de nuestros nifios y nifias, se
pretende realizar un estudio en el interior del aula, el
cual consiste en implementar ejercicios de intensidad
moderada, en espacio reducidos y sin materiales depor-
tivo de apoyo, con el objetivo de conocer los cambios
en la condicion fisica y el indice de masa corporal, que
estos ejercicios provocan en los ninos que cursan el ter-
cer ano basico. El objetivo del estudio fue determinar
los cambios en ciertos aspectos de la condicion fisica y
en el indice de masa corporal que se producen en una
intervencion de 16 semanas en escolares al interior del

aula.
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Métodos

Disefio de investigacion

Corresponde a un disenio experimental del tipo cua-
si experimental, debido a que los grupos del estudio no
fueron asignados al azar (Barnighausen, Rottingen,
Rockers, Shemilt, & Tugwell, 2017) y de corte
longitudinal. El muestreo es intencional, por conveniencia
y no probabilistico, debido a que los casos no fueron
seleccionados aleatoriamente de la poblacion (Bornstein,
Jager, & Putnick, 2013).

Participantes

La poblacion escogida para el estudio fueron estu-
diantes de tres grupos de escolares por conveniencia
(tercero ano basico A, B y C) de una Escuela Basica de la
comuna de Colbun. Al ser menores de edad los partici-
pantes y apoderados fueron orientados sobre los objeti-
vos y procedimientos de la investigacion. Cuando los
padres consintieron, los estudiantes podrian rechazar
participar del proyecto. Aquellos que no desearon par-
ticipar de los ejercicios se mantuvieron en su puesto
hasta el cierre de la actividad.

El estudio fue aprobado por el comite de ética cien-
tifico de la Universidad Santo Tomas, (ntmero 154/
2019) y todos los involucrados fueron guiados acerca de
los objetivos y procedimientos de la investigacion, asi
como los riesgos y beneficios.

Junto con lo anterior, ochenta y cuatro estudiantes
fueron reclutados para participar del estudio y 73 parti-
ciparon de todas las etapas del estudio. La figura 1 pre-

senta el flujograma de los participantes.

[ Reclutados para participar del estudio (n=84) }

{ Evaluacién previa al entrenamiento (n=84) }

{ Evaluacion post entrenamiento (n=73) }

Exclusion
*No comparecié a la Gltima evaluacion (n=11)

[ Entrenamiento (n=84) }

Figura 1. Flujograma de los participantes del estudio

Criterios de inclusion

Fueron incluidos nifios y nifias que estaban cursando
el tercer ano basico regularmente matriculados en una
escuela basica de la comuna de Colbun, con edades en-

tre 8 y 9 afios.
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Criterios de exclusion

Los nifios o nihas que presentaron algin diagnostico
previo de patologia cronica o lesiones musculo
esqueleticas que imposibilitaba la practica de la activi-
dad fisica, reportado por los apoderados fueron exclui-
dos del estudio.

Recopilacion de datos, sitios de intervencion y
reclutamiento de participantes

Todas las evaluaciones y el programa de ejercicios
se llevaron a cabo en una Escuela basica de la comuna de
Colbun, region del Maule, Chile. El investigador prin-
cipal del estudio, juntamente con dos profesionales de
la actividad fisica con mas de 5 afios de experiencia,
hicieron todas las evaluaciones. Ademas, el investiga-
dor principal fue el responsable por capacitar a 6 profe-
sores encargados del curso quienes hicieron los ejerci-
cios diarios establecidos en un programa de entrena-
miento. Al final de la intervencion, los mismos
evaluadores recopilaron los resultados de la condicion
fisica y indice de masa corporal. Junto con lo anterior,
mencionar que los evaluadores y entrenadores fueron

ciegos al estudio.

Procedimientos de evaluacion

Para la realizacion del estudio, se establecio un pe-
riodo de induccion a los docentes, a los padres y apode-
rados, donde se hizo una familiarizacion con la secuen-
cia de los ejercicios y entrega de informacion impor-
tante sobre la correcta ejecucion de los ejercicios que
se realizarian y el protocolo de las pruebas fisicas. Junto
con lo anterior, se entrego el consentimiento informa-
do para su respectiva firma y autorizacion. Luego, fue-
ron registrados en una planilla los datos de los partici-
pantes respecto a la edad, sexo, mediciones
antropometricas, flexibilidad, fuerza-resistencia y agi-
lidad. Dicha planilla se utilizo para registrar los datos de
dos evaluaciones, la primera antes de iniciar el estudio

y la segunda al término de 16 semanas.

Evaluacién antropométrica

Para la evaluacion antropometrica fueron conside-
rados protocolos estandarizados (Gordon C, Chumlea
W, & A., 1991; Jordan, 1980), en horario de clases de
educacion fisica (a las 10:00h) y realizadas por tres
evaluadores profesionales de la actividad fisica, con co-
nocimiento en el ambito de evaluaciones
antropometricas y fisicas, en una sala con la presencia
de un apoderado, junto al profesor del curso y de educa-

cion fisica. Fueron realizadas dos evaluaciones (la pri-
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mera antes de iniciar el estudio y la segunda al termino
de 16 semanas) considerando los siguientes procedimien-
tos: Evaluacion del peso corporal, mediante una balanza
digital con precision de 200 g y una escala de 0 a 150
kilogramos segn recomendaciones estandarizadas
(Gordon C etal., 1991; Jordan, 1980); Evaluacion de la
talla, utilizando un estadiometro de material de alumi-
nio medido en milimetros, con una escala de 0 a 2.50
metros (Gordon C et al., 1991); Evaluacién del indice de
masa corporal (IMC), considerando la formula del indice
del peso / talla al cuadrado, la cual fue valorada en la
tabla de pediatrica de la Organizacion Mundial de Sa-
lud, OMS (WHO, 2007). Para la clasificacion del IMC,
valores con mas de una desviacion tipica por encima de
la mediana fueron considerados sobrepesos, mientras
que valores con mas de dos desviaciones tipicas por en-
cima de la mediana fueron considerados obesos. Final-
mente, valores dentro de la mediana fueron considera-
dos normales en relacion a su indice de masa corporal

(de Onis & Lobstein, 2010; WHO, 2020).

Evaluacion de la flexibilidad

Se utilizo6 la prueba de Wells & Dillon, con el objeti-
vo de valorar la flexibilidad en la musculatura dorsal de
la espalda y posterior del muslo (isquiosurales), siguien-
do el protocolo de las pruebas canadienses de evalua-
cion de la aptitud fisica (Canadian Standardized Test of
Fitness)((CSTF), 1986). Antes de la evaluacion fue reali-
zado un calentamiento de movilidad articular con una
duracion de 5 minutos y una familiarizacion con la eje-
cucion correcta de la prueba de flexibilidad. El material
utilizado para esta medicion fue un cajon de madera
(30.5cm x 30.5cm x 30.5cm) con una escala de 26cm
en su extension, estando el punto cero en el extremo
mas cercano al evaluado y el 26cm coincide con el
reposapics. El evaluado se encontro sin zapatillas y, en
posicion sentada, toco sus pies en la caja con las rodillas
extendidas. Con hombros flexionados, codos extendi-
dos y manos superpuestas, realizo la flexion del tronco
frente a ¢l, que toco el punto maximo de la escala con
sus manos. Se hicieron tres intentos y solo se considero
la mejor marca ((CSTF), 1986; Wells & Dillon, 1952).
Este test fue tomado al inicio del estudio y despues de

las 16 semanas de intervencion.

Evaluacion de la fuerza-resistencia

Se utilizo la prueba chair stand - pararse y sentarse
de una silla para evaluar la fuerza-resistencia del tren
inferior de acuerdo al protocolo publicado por Jones y
Beam et al. (1999)(Jones, Rikli, & Beam, 1999), tam-
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bien aplicado en la poblacion pediatrica (McKay et al.,
2017). Fue realizado un calentamiento utilizando ejer-
cicios de movilidad articular con una duracion de 5 mi-
nutos y una familiarizacion considerando tres repeticio-
nes con la ejecucion correcta de la prueba de fuerza-
resistencia con el objetivo de facilitar la comprension
de lo participante respecto a la forma correcta de rea-
lizarlo. Se cuantifico la cantidad de veces «que se levan-
ta y se sienta» el participante en una silla, mediante un
cronometrador y fue registrado el mayor namero de

veces posible durante 30 segundos (Spearman, 1987).

Evaluacién de la agilidad

La agilidad fue evaluada mediante la prueba 4x10m
shuttle run test que consiste en realizar una carrera y
giro a velocidad maxima entre dos lineas paralelas di-
bujadas en el suelo a 10m de distancia, en la linea de
salida se coloco un cono (A) y en la otra linea se coloca-
ron dos conos (B y C), cuando se dio la indicacion el
nino/nina salieron en velocidad a buscar el cono B el
cual lo regreso a la linea de partida tomando el cono A,
llevandolo a la ubicacion del cono B, luego tomando el
cono C y corriendo rapidamente cruzando la linea de
inicio de la carrera. El resultado se midio por medio de
un cronometro, el cual se detuvo al momento que el
nino/niha paso ambos los pies por la linea de inicio,
completando 4 carreras. Lo anterior siguiendo las reco-
mendaciones del protocolo de la prueba (Oja & Jiirimae,
1997). Antes de realizar la prueba los participantes rea-
lizaron un calentamiento general con una duracion de 5
minutos, luego se explico el procedimiento y se hizo
una prueba de ensayo en la cual el nino solamente reali-
z0 el recorrido caminando, los resultados de la prueba
se obtuvieron con el mejor tiempo de dos intentos. Dicha
prueba presenta alta fiabilidad en la poblacion de esco-
lares (Ramirez-Vélez, Bezerra, Correa-Bautista, 1z-
quierdo, & Lobelo, 2015) y adolescentes (Vicente-
Rodriguez et al., 2011).

Programa de intervencion

La intervencion se realizo en el interior del aula,
con una duracion total diaria de 30 minutos, distribuida
en tres momentos de la jornada escolar: momento na-
mero 1 antes de iniciar la primera clase de la manhana
(10 minutos), momento niimero 2 antes de salir al al-
muerzo (10 minutos) y momento namero 3 al termino
de la jornada (10 minutos), antes de retirarse a sus ho-
gares. Los ejercicios fueron guiados por el profesor co-
rrespondiente a la hora senalada de la actividad, previa-

mente capacitado por el investigador principal del estu-
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dio, en la cual se entrego el conocimiento necesario
para desarrollar la actividad en lo relacionado la correc-
ta ejecucion, intensidad, duracion y pausa de recupera-
cion de los ejercicios. Dichos ejercicios estan disenados
para que se realice en un metro cuadrado, no necesita
material deportivo extra para su ejecucion y se pueden
realizar independiente a la vestimenta que tenga el alum-
no (as), solo se trabaja con su propio cuerpo. Ademas,
todos los ejercicios fueron guiados por una figura grafica
la cual se encuentra inserta en un calendario de muro,
el cual se instalo en lugar visible en el interior de las
salas de clases, este calendario contenia toda la informa-
cion necesaria para realizar de manera precisa los ejer-
cicios, como es el tiempo de duracion, las repeticiones,
la intensidad y densidad del ejercicio (ANEXO). El pro-
grama tenia un ejercicio distinto cada dia, el cual esta
pensado para la edad y desarrollo del escolar, ademas,
contiene los principios del entrenamiento los cuales son,
progresion, especificidad, continuidad, variedad. Final-
mente, los ejercicios se realizaron en un metro cuadra-
do, con intensidad moderada, repeticiones y duracion

previamente determinada.

Programa

La siguiente tabla describe los componentes del en-
trenamiento realizado en el estudio segtn los principios
del entrenamiento de frecuencia, intensidad, tipo, tiem-
po, volumen y progresion (tabla 1).

Tabla 1

Programa de intervencion realizado en el estudio

Moderada
Moderada
Moderada

Resistencia 30 minutos 150 minutos

Fuerza 30 minutos 150 minutos

Semanas  Frecuencia Intensidad Tipo Tiempo (diario) _ Volumen (semana)
1 5 Leve Flexibilidad 30 minutos 150 minutos
2 5 Leve Resistencia 30 minutos 150 minutos
3 5 Moderada Fuerza 30 minutos 150 minutos
4 5 Moderada  Resistencia 30 minutos 150 minutos
5 5 Moderada  Flexibilidad 30 minutos 150 minutos
6 5 Moderada Fuerza 30 minutos 150 minutos
7 5 Moderada  Resistencia 30 minutos 150 minutos
8 5 Moderada Fuerza 30 minutos 150 minutos
9 5 Moderada  Flexibilidad 30 minutos 150 minutos
10 5 Moderada  Resistencia 30 minutos 150 minutos
11 5 Moderada Fuerza 30 minutos 150 minutos
12 5 Moderada Fuerza 30 minutos 150 minutos
13 5 Moderada  Flexibilidad 30 minutos 150 minutos

5
5
5

Resistencia 30 minutos 150 minutos

Andlisis de los datos

Se utilizo el paquete estadistico SPSS (version 17.0).
La prueba de Kolmogorov Smirnov fue utilizada para
determinar la normalidad de los datos y aquellos con
distribucion normal en la comparacion intra grupo y
entre grupo son expresados como media, desviacion
estandar (DE) e intervalo de confianza del 95% (IC del
95%). Los datos con distribucion no normal en la com-
paracion intra grupo y entre grupo fueron expresados
por mediana, primer, tercer cuartil, minimo y maxi-

mo.

- 589 -



La prueba T Student para mediciones independientes
fue utilizada para evaluar las posibles diferencias entre
grupos pre y post intervencion para las variables peso,
IMC y fuerza-resistencia, mientras que la prueba no
parametrica correspondiente Mann Whitney fue consi-
derada para las variables estatura, flexibilidad y agili-
dad. La prueba T Student para mediciones emparejadas
fue utilizada para evaluar las posibles diferencias entre
grupos pre y post inter vencion para las variables (grupo
ninas: peso, IMC, fuerza-resistencia, agilidad; grupo ni-
nos: estatura, peso, IMC, fuerza-resistencia). La prueba
no parametrica correspondiente Wilcoxon, fue utiliza-
da para evaluar diferencias entre grupos pre y post in-
tervencion para las variables (grupo nifas: estatura, fle-
xibilidad; grupo nifios: flexibilidad, agilidad). El analisis
estadistico considero un nivel de confianza del 95% y un
valor de p <0.05 significativo en todas las pruebas. Ade-
mas, fue considerado el calculo del tamano del efecto
utilizando el indice D Cohen para los datos con distribu-
cion normal. Un tamano > 0.80 fue considerado gran-
de, alrededor de 0.50 moderado y < 0.20 pequefio
(Cohen, 1988). El tamafio de efecto para datos con dis-
tribucion no normal fue calculado mediante el delta de

Tabla 2
Caracteristicas antropométricas y fisicas de los participantes del estudio previo a la intervencién

Cliff. Cuando se obtiene un valor p significativo, el ta-
mano del efecto cerca de +1.0 o «1.0 se considera im-
portante (Macbeth, Razumiejczyk, & Ledesma, 2011).

Resultados

Ochenta y cuatro estudiantes fueron reclutados para
participar del estudio y entrenados. Sin embargo, 11 no
realizaron la Gltima evaluacion y fueron excluidos, re-
sultando en un total de setenta y tres estudiantes que
participaron de todas las etapas del estudio.

Respecto a las comparaciones de medidas
antropométricas y fisicas entre genero pre y post inter-
vencion no hubo diferencias en la estatura, en el peso,
en el indice de masa corporal, en la flexibilidad y en la
fuerza-resistencia (p>0.05 en todas las comparaciones,
rango de tamano de efecto 0-.35). La agilidad fue ma-
yor en los nifos previo (diferencia de 1.64 segundos,
p<0.01, delta Cliff=0.46) y posterior (diferencia de 1.
45 segundos, p<0.01, delta Cliff=0.93) a la interven-
cion en comparacion con las ninas. Las tablas 2 y 3 pre-
sentan las comparaciones entre género previo y poste-

rior a la intervencion.

Nifias (n=34) Nifios (n=39) P valor Valor de la Tamaiio de efecto
prucba

Estatura, cm 1.34(1.3051.35)[1.24; 1.49] 1.35(1.30; 1.34)[1.24; 1.43] 0.185 U=543.500 Delta CLiff=0
Peso, Kg 38.44 = 8.09 (35.62;41.27) 36.97 = 6.86 (34.75; 39.20) 0.307 T=.840 d=0.20(-.28;.64)
IMC, Kg/cm? 21.43 & 3.16 (20.32;22.53) 20.47 % 3.36 (19.38; 21.56) 0.687 T=1.248 d=0.29(-.19;.73)

Flexibilidad de tren inferior, cm -2.00(-6.00;3.50)[-15.00;11.00] 1.00(-5.00;4.00)[-14.00; 12.00] 0.622 U=618.500 Delta Cliff=0

Fuerza-resistencia de tren inferior, repeticiones 25.79 = 4.61 (24.18; 27.40) 26.79 & 3.91 (25.52; 28.02) 0.260 T=-1.000  d=-0.24(-0.68;-0.24)

Agilidad, segundos 17.21 (15.54;18.62)[13.26;20.52]¢ 15.57(14.44;17.09)[-13.26;20.52]  <0.001 U= 345.500 Delta Cliff=0.46

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal. Los datos son expresados en: mediana (primer; tercer cuartil)[minimo; maximo], promedio= desviacién estandar (Hfmite inferior; limite superior del intervalo de

confianza, IC al 95%). Delta Cliff: tamaio de efecto para datos no paramétricos. d: d Cohen, tamafio de efecto para datos paramétricos. £: Prueba Wilcoxon.

Tabla 3
Caracteristicas antropométricas y fisicas de los participantes del estudio posterior a la intervencién

Nifias (n=34) Nifios (n=39) Pvalor  Valordela Tamaiio de efecto
prucba

Estatura, cm 1.35 = 0.06 (1.33;1.38) 1.36 =0 .04 (1.35; 1.38) 0440  T=-0.776  d=-0.02(-0.48;0.44)
Peso, Kg 38.82 == 8.41 (35.88; 41.75) 37.23 & 7.15 (34.91; 39.54) 0.385 T=0.874 d=0.20(-0.27;0.65)
IMC, Kg/cm? 20.86 = 3.01(19.81;21.92) 19.88 == 3.46 (18.76; 21.01) 0.203 T=1.284 d=0.30(-0.18;.074)

Flexibilidad de tren inferior, cm 2.00(-4.00;3.25)[-10.00;11.00] -2.00(-6.00;2.00)[-13.00;7.00] 0.093 U= 511.500 Delta Cliff=0.23
Fuerza —resistencia de tren inferior, repeticiones 36.17 = 6.91 (33.76; 38.59) 38.38 = 5.81 (36.50; 40.26) 0.143 T=-1482  d=-0.35(-0.78;0.14)
Agilidad, segundos 16.49 & 1.42 (16.00; 16.99)% 15.04 = 1.67 (14.4915.58) <0.001 T=3.982 d=0.93(0.38;1.34)

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal. Los datos son expresados en: mediana (primer; tercer cuartil)[minimo; maximo], promedio == desviacion estandar (limite inferior; limite superior del intervalo de

confianza, IC al 95%). Delta Cliff: tamaio de efecto para datos no paramétricos. d: d Cohen, tamafio de efecto para datos paramétricos. *: PruebaT student.

Tabla 4
Caracteristicas antropométricas y fisicas de nifias que participaron del estudio, previo y posterior al entrenamiento.

Pre entrenamiento (n=34) Post entrenamiento (n=34) P valor Valor de la prueba Tamario de efecto
Estatura, cm 1.34(1.30;1.34)[1.24; 1.49] 1.35(1.31;1.35)[1.27; 1.51]¢ <0.010 7=-3.8% Delta Cliff=0
Peso, Kg 38.44 & 8.09 (35.62; 41.27) 38.82 & 8.41 (35.88;41.75) 0.480 T=-0.715 d=-0.05(-0.52;0.43)
IMC, Kg/cm? 21.43 & 3,16 (20.32; 22.53) 20.86 =& 3.01 (19.81;21.92)* 0.003 T=3.216 d=0.18(-0.31;0.65)
Flexibilidad de tren inferior, cm -2.00(-6.00;3.50)[-15.00;11.00] 2.00(-4.0053.25)[-10.00;11.00] 0.234 7=-1.190 Delta Cliff=-0.11
Fuerza de tren inferior, repeticiones 25.79 £ 4.61 (24.18; 27.40) 36.17 £ 6.91 (33.76; 38.59)* <0.001 T=-9.430 d=-1.77(-2.18;-1.08)
Agilidad, segundos 17.40 & 2.10 (16.66; 18.13) 16.49 & 1.42 (16.00; 16.99)* 0.001 T=3.487 d=0.51(-0.00;0.95)

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal. Los datos son expresados en: mediana (primer; tercer cuartil)[minimo; maximo], promedio £ desviacion estandar (limite inferior; limite superior del intervalo de

confianza, IC al 95%). Delta Cliff: tamafio de efecto para datos no paramétricos. d: d Cohen, tamaiio de efecto para datos paramétricos. £: Prueba Wilcoxon; *: Prueba T student.

Tabla 5
Caracterfsticas antropométricas y fisicas de nifios que participaron del estudio, previo y posterior al entrenamiento

Pre entrenamiento (n=39) Post entrenamiento (n=39) P valor Valor de la prueba Tamario de efecto

Estatura, cm 1.34 £ 0.05 (1.32;1.35) 1.36 £ 0.04 (1.35;1.38) <0.001 T=-12.06 d=-0.43(-0.85;0.05)

Peso, Kg 36.97 & 6.86 (34.75; 39.20) 37.23 & 7.15 (34.91; 39.54) 0.460 T=-0.715 d=-0.04(-0.48;0.41)

IMC, Kg/cm” 20.47 £ 3.36 (19.38; 21.56) 19.88 == 3.46 (18.76;21.01)% 0.005 T=2.962 d=0.17(-0.28;0.60)
Flexibilidad de tren inferior, cm 1.00(-5.00;4.00)[-14.00;12.00] -2.00(-6.0052.00)[-13.00;7.00] 0.109 7= -1.602 Delta Cliff=0.13

Fuerza de tren inferior, repeticiones 26.79 & 3.91 (25.52;28.02) 38.38 & 5.81 (36.50;40.26)* <0.001 T=-12.150 d=-2.34(-2.72;-1.60)
Agilidad, segundos 15.57(14.44;17.09)[-13.26;20.52] 14.86(13.66;16.03)[-12.80;19.19] 0.002 7=-3.035 Delta Cliff=0.19

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal. Los datos son expresados en: mediana (primer; tercer cuartil)[minimo; maximo], promedio % desviacion estndar (limite inferior; limite superior del intervalo de

confianza, IC al 95%). Delta Cliff: tamafio de efecto para datos no paramétricos. d: d Cohen, tamaiio de efecto para datos paramétricos. £ Prueba Wilcoxon; *: Prueba T student.
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Respecto a las comparaciones intra gupo, los escola-
res presentaron una disminucion del indice de masa cor-
poral (diferencia de 0.60kg/cm’ en ambos géneros),
aumento de la fuerza de tren inferior (10.4 repeticio-
nes en nifas y 11.6 en ninos) y mejora de la agilidad
(0.91 segundos en ninas y 0.71 segundos en nifios), p<.05
en todas las comparaciones y tamano de efecto entre
0.20y 1.77 ennifas y 0.18 y 2.34 en nifios. Las tablas 4
y 5 presentan las caracteristicas antropometricas y fisi-
cas intra grupo (nifas y nifios), previo y posterior a la
intervencion.

La figura 2 presenta los grados del indice de masa
corporal en ninos y nifias. Los escolares redujeron 5.3%
(nifos) y 5,9% (nifias) el grado de obesidad posterior al
entrenamiento. Ademas, cuatro escolares (2 ninas y 2
ninos) pasaron del rango obeso para normal y un nifio

paso del rango sobrepeso para normal.

Nifios Pre Entrenamiento Ninos Post Entrenamiento

2

m Normal 15 ®™Normal

m Sobrepeso m Sobrepeso

N Obeso N Obeso

A

Nifias Pre Entrenamiento Ninas Post Entrenamiento

\
m Normal 12 mNormal

m Sobrepeso m Sobrepeso

N\ Obeso N Obeso

A

Figura 2. Representacidn de los grados del indice de masa corporal en nifios y nifias previo y post entrenamiento

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los
efectos de 16 semanas de ejercicios diarios al interior
de clases sobre medidas antropomeétricas y distintas prue-
bas de rendimiento fisico en nifios y nifias con edad de 8
a 9 afos. Los resultados apuntan una disminucion del
indice de masa corporal, aumento de fuerza de tren
inferior y mayor agilidad, con rango de tamanos de efecto
entre 0.17y 2.34.

Respecto a la estatura, ambos nifios y nifias presen-
taron un aumento de 1 cm (nihas) y 2 cm (nifios), con
tamano de efecto moderado (entre 0 y 0.43). Segln el
Ministerio de Salud, el aumento entre 1y 2 desviacio-
nes estandar positivas puede caracterizar una talla nor-
mal alta y alta. Ademas, el crecimiento mayor a 3.5cm
en 6 meses podria reflejar en una aceleracion de la
madurez biologica (MINSAL, 2017). Es importante con-
siderar que no hubo diferencias en el peso y que el indi-

ce de masa corporal disminuy6 después del entrena-
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miento en ambos géneros. Por lo tanto, el aumento de
la estatura puede reflejar en el menor IMC de los par-
ticipantes del estudio. Estos resultados corroboran con
un estudio previo de entrenamiento realizado por
Gunter y colaboradores (2008) realizado tres dias a la
semana con sesiones de 30 minutos por 7 meses en es-
colares. Dicho estudio reporto un aumento de la talla
de los varones despues del entrenamiento de saltos com-
parado con damas (Gunter et al., 2008). Los resultados
del presente estudio no son considerados relevantes
debido al bajo tamano de efecto identificado y a los ejer-
cicios utilizados en el entrenamiento, que no fueron
especificos para verificar cambios en esta variable.

En relacion al indice de masa corporal, hubo una
disminucion en ambos generos despues de 16 semanas
de ejercicio, sin diferencias entre nifias y nifos. Segin
la literatura, hay evidencia de mejora de la composicion
corporal de ninos que realizan entrenamiento con ejer-
cicios que priorizaron habilidades motoras en combina-
cion con otras intervenciones con periodo de entrena-
miento entre 6 y 60 semanas (Garcia-Hermoso, Alonso-
Martinez, Ramirez-Velez, & Izquierdo, 2020). Sin em-
bargo, es importante considerar la especificidad del ejer-
cicio segtin el objetivo del entrenamiento. En este con-
texto, una revision sistematica que tuvo como objetivo
valorar la eficacia de programas de actividades fisica en
el interior escolar, identifico mejorias significantes so-
bre la composicion corporal, el periodo de entrenamiento
de los estudios incluidos fue de 8 semanas hasta 5 anos,
las estrategias de entrenamiento contenian programas
de ejercicios aerobicos, de fuerza muscular y habilida-
des motoras, asociados con educacion familiar y
nutricional (Yuksel, Sahin, Maksimovic, & Drid, 2020).
La relevancia del presente estudio es que fueron identi-
ficados cambios en el indice de masa corporal con re-
duccion de 0.60kg/cm’ en ambos géneros, con pequeiio
tamano de efecto (aproximadamente 0.2) solamente
con la intervencion de la practica diaria de actividad
fisica, sin intervenciones asociadas con la educacion
alimentaria.

En cuanto a la fuerza de tren inferior hubo un au-
mento significante con tamano de efecto entre 1.77 y
2.34 en ambos grupos de participantes evaluados. Estu-
dios previos han demostrado que un programa de en-
trenamiento que involucra distintos tipos de ejercicio,
como ejercicios aerobicos y de fuerza son beneficiosos
para aumentar la fuerza muscular de escolares (Engel
etal., 2019; Garcia-Hermoso et al., 2020;Yuksel et al.,
2020). Sin embargo, solamente un estudio fue realizado

en el interior de las escuelas, con una duracion prome-
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dio de 6 minutos y 3 veces a la semana con la modalidad
de ejercicio utilizando intervalos a altas intensidades
(Engel et al., 2019). Es importante considerar que el
presente estudio es el primer a considerar la practica
de ejercicios diarias al interior de clases con duracion
de 30 minutos diarios, utilizando un programa de dis-
tintos tipos de ejercicios realizados en 1m’, sin interve-
nir en las clases de educacion fisica habituales.

Ademas, aunque no fueron valorados mediciones
respecto a pliegues cutaneos para cuantificar la masa
magra, el aumento de la fuerza de tren inferior podria
estar asociado a la reduccion del indice de masa corpo-
ral en los participantes del estudio después de 16 sema-
nas de entrenamiento. Por lo tanto, estos resultados
podrian estar asociados a un posible aumento de la masa
magra de damas y varones entrenados.

La agilidad de los participantes del estudio fue ma-
yor posterior a la intervencion en ambos géneros (dife-
rencia de 0.91 segundos en nifias y 0.71 segundos en
ninos). Estos hallazgos también son reportados en la li-
teratura después de un programa de entrenamiento con
intensidades moderadas (Faigenbaum et al., 2014;
Nobre et al., 2017). Aunque estos estudios fueron rea-
lizados dentro del interior de las escuelas por 8 semanas
(Faigenbaum et al., 2014) y 12 semanas (Nobre et al.,
2017), no fueron realizados diariamente. El presente
estudio evidencio mejoras en la agilidad de ambos ge-
neros despues de 16 semanas. Ademas, estos resultados
pueden estar asociados al aumento de la fuerza muscu-
lar del tren inferior observada en ambos grupos de par-
ticipantes.

En relacion al peso de nihas y nifios, no hubo dife-
rencias intra y entre grupos posterior al entrenamien-
to, las nifas obtuvieron un aumento de 0.38kg y los
ninos de 0.26kg, con bajo tamano de efecto. Estos resul-
tados estan de acuerdo con la mayoria de la literatura,
en donde un aumento entre 0.60 y 0.90kg en el peso
posterior a un programa de entrenamiento sin orienta-
cion nutricional no fueron significantes (Engel et al.,
2019; Nobre et al., 2017). Nuestros resultados indican
que un programa de ejercicios diarios moderados sin
orientaciones o restricciones nutricionales es beneficio-
so para mantener el peso corporal. Ademas, es impor-
tante considerar que los ejercicios incluidos en el pro-
grama de entrenamiento no presentaron una especiﬁci—
dad para el tipo aerobico que es el mas especifico para
la reduccion del peso corporal y porcentaje de grasa
(Alves & Alves, 2019).

Respecto a la flexibilidad, no hubo diferencias entre

los participantes del estudio posterior al entrenamien-
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to. Dichos resultados presentan controversias en la lite-
ratura previa. Un estudio de 12 semanas de entrena-
miento pliometrico presenta mejora en la flexibilidad
corporal en escolares de 7a 9 anos (Nobre etal., 2017).
Ademas, 6 semanas de ejercicios de resistencia muscu-
lar y flexibilidad aumentan la flexibilidad corporal de
jovenes con aproximadamente 12 anos (Moreira, Akagi,
Wun, Moriguchi, & Sato, 2012). Otro estudio, con ejer-
cicios a intervalos de alta intensidad en el interior esco-
lar no presento cambios en la flexibilidad corporal (Engel
etal., 2019). Considerando las diferencias metodologicas
de estos estudios, es importante considerar que la espe-
cificidad del entrenamiento es muy importante para
observar resultados. Sin embargo, aunque los ejerci-
cios realizados en la presente investigacion fueron
diversificados, la flexibilidad corporal no present6 me-
joria posterior al entrenamiento. Para justificar este
resultado, es importante considerar que los ejercicios
fueron realizados en un espacio reducido (1m?), dentro
de clase. Ademas, el trabajo de flexibilidad necesita mas
espacio para trabajar de forma mas amplia las distintas
articulaciones, ocupando un mayor tiempo para su eje-
cucion.

Este es el primer estudio latinoamericano que re-
porta la aplicabilidad de ejercicios fisicos diarios de in-
tensidad moderada en el interior del aula en escolares,
sin embargo, no esta exento de limitaciones. El bajo
tamano de la muestra y la no aleatorizacion de los par-
ticipantes deben ser considerados y los resultados de-
ben ser analizados con cautela. Asimismo, el presente
estudio servira como base para futuras investigaciones
del tipo ensayo clinico aleatorizado, considerando un
grupo control para comparar los resultados y utilizando
otras variables como la medicion del porcentaje de gra-
sa a través de instrumentos no invasivos, la valoracion
del rendimiento académico y el control nutricional en

conjunto con el programa de ejercicios.
Conclusiones

Un programa de entrenamiento diario con una in-
tensidad, frecuencia y volumen establecidos, sin
implementacion deportiva, en espacios reducidos para
la ejecucion de los ejercicios, que se puede realizar en
el interior de la sala de clase disminuye el indice de
masa corporal. Ademas, presenta una importante me-
joria en el rendimiento, considerando incremento en la
fuerza muscular y agilidad de escolares entre 8 y 9 anos
de ambos géneros. Los cambios encontrados fueron re-

presentativos con moderados a altos tamanos de efecto
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y solamente fueron a traves de la actividad fisica, sin
recomendacion para mantener habitos alimentarios sa-

ludables o cualquier otro tipo de orientacion nutricional.
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