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Introducción

La población sedentaria en 
Chile corresponde al 88,6% 
(Cristi-Montero et al., 2014), 
característica que, junto a la 
sobrealimentación, correspon-
de a las causales predominan-
tes de la obesidad. En la re-
gión de Arica y Parinacota se 
presenta la menor prevalencia 
de obesidad en escolares de 
primero básico, correspon-
diendo a un 20,8% y ubicán-
dose bajo el promedio nacio-
nal de 25,3%, según la Junta 
Nacional de Auxilio Escolar y 
Becas (JUNAEB; Lira, 2014).

El índice de masa corporal 
(IMC), a pesar de contar con 
detractores, se mantiene como 
el parámetro más ef iciente 
para detectar obesidad, ya que 

permite categorizar el estado 
nutricional de un individuo, al 
igual que el perímetro de cin-
tura (PC), el cual cada vez es 
más avalado como señal de la 
condición de salud, eficiente 
indicador de la masa grasa 
abdominal que no siempre 
está asociado a obesidad 
(Moreno, 2010).

Si bien en el currículo es-
colar chileno solo se incluyen 
entre 2 a 4h semanales dedi-
cadas al ejercicio, los estu-
dios de Moreno et al. (2013) 
profundizaron en esta proble-
mática, reportando que la si-
tuación es más grave aún, 
pues de las 2h semanales, 
solo 60min se ejecutan de 
práctica efectiva de ejercicio. 
En su estudio estos autores 
identificaron, además, que en 

una hora de clases de educa-
ción física, apenas entre el 
12,9 y 15,8% del tiempo se 
desarrollan ejercicios que al-
canzan intensidades modera-
da/vigorosa.

Al bajo volumen de activi-
dad física se suma la dificul-
tad en la elección del tipo de 
ejercicio más efectivo según 
la condición de salud, el esta-
do f ísico y la edad, entre 
otros. Resulta complejo apli-
car en el ámbito escolar un 
programa de ejercicios para 
prevenir y controlar con efec-
tividad la epidemia de este 
siglo: ‘La obesidad’ (Majem 
et al., 2003; Neira y de Onis, 
2006; Sánchez, 2012).

La mayor parte de la pobla-
ción mundial vive en países 
donde el sobrepeso y la obe- 

sidad cobran más vidas de 
personas que la insuficiencia 
ponderal; sin embargo, se ma-
nifiesta tanto en los países 
desarrollados como en vías de 
desarrollo (Anuradha et al., 
2015; OMS, 2015).

Entre los años 2011 al 2013 
los resultados del Sistema de 
Medición de la Calidad de la 
Educación (SIMCE, 2013) en 
su Evaluación de Educación 
Física, revelaron una mala 
condición física de los escola-
res chilenos, junto con el in-
cremento de la obesidad in-
fantil. La obesidad en octavo 
año básico se incrementó de 
un 16% a un 18%. Por otro 
lado en el año 2014, solo un 
9% de los escolares en Chile 
logró un nivel satisfactorio en 
aspectos de la condición física 

periodicidad de tres veces por semana, correspondiente a la 
adición de 3h horas semanales. Los resultados muestran que 
los sujetos intervenidos presentaron una disminución significa-
tiva del PC y puntaje Z de IMC, y un aumento significativo de 
su capacidad aeróbica. Los sujetos del grupo control aumenta-
ron significativamente su PC con una disminución significativa 
de su capacidad aeróbica. Se concluye que la aplicación de un 
programa de actividad física de alta intensidad e intermitente, 
mejora los parámetros de PC, puntaje Z de IMC y capacidad 
aeróbica, lo que incidiría en la disminución de los factores de 
riesgo cardiovascular en los niños con sobrepeso y obesidad, 
favoreciendo sus condiciones de salud.

RESUMEN

Con el propósito de identificar los efectos del entrenamien-
to intermitente de alta intensidad en escolares malnutridos por 
exceso se determinó, en 206 alumnos categorizados con sobre-
peso y obesidad de primer ciclo básico de una escuela de ni-
vel socioeconómico medio-bajo de Arica, Chile, el peso, talla, 
índice de masa corporal (IMC), perímetro de cintura (PC) y 
capacidad aeróbica. La muestra se dividió en grupo control 
(102) y grupo intervenido (104). En ambos grupos, la carga 
inicial de ejercicio correspondió a 2h semanales. Al grupo de 
estudio se le aplicó un programa intermitente de ejercicios de 
alta intensidad. El programa se desarrolló durante ocho sema-
nas con un total de 24 sesiones, con una duración de 1h y una 

EFECTO DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO INTERMITENTE 
DE ALTA INTENSIDAD EN NIÑOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN 
ARICA, CHILE

Ingrid Fernández, Héctor Vásquez, Juan Vega y Carlos Ubeda

PALABRAS CLAVE / Ejercicios Intermitentes de Alta Intensidad / Factores de Riesgo Cardiovascular / Primer Ciclo Básico /
Recibido: 29/08/2016. Modificado: 17/02/2017. Aceptado: 20/02/2017.

Ingrid Fernández. Kinesióloga, 
Universidad de Antofagasta, 
Chile, Licenciada en Ciencias 
Biológicas, Magister en Salud 
Pública y en Educación a 
Distancia, Universidad de Ta- 
rapacá, Chile. Candidata docto-
ral en Ciencias de la Edu- 
cación, Universidad de Gra- 
nada, España. Profesora, Uni- 
versidad de Tarapacá, Chile. 

Dirección: Facultad de Ciencias 
de la Salud, Universidad de 
Tarapacá. Arica, Chile. e-mail: 
ingr id.fernandez.carvajal@
gmail.com

Héctor Vásquez. Kinesiólogo, Li- 
cenciado en Rehabilitación y 
Magister en Salud Pública, 
Universidad de Tarapacá, 
Chile. Profesor, Universidad de 
Tarapacá, Chile.

Juan Vega. Ingeniero Civil In- 
dustrial y Licenciado en Cien- 
cias de la Ingeniería Industrial, 
Magister en Matemática. Ma- 
gister y candidato doctoral en 
Ciencias de la Administración, 
Universidad Adolfo Ibáñez, 
Chile. Profesor, Universidad de 
Tarapacá, Chile.

Carlos Ubeda. Tecnólogo Médico 
y Licenciado en Ciencias Bio- 

lógicas, Universidad de Tara- 
pacá, Chile. Magíster en Bio- 
física Médica, Universidad de 
Chile. Doctor en Ciencias Ra- 
diológicas, Universidad Com- 
plutense de Madrid, España. 
Profesor, Universidad de Tara- 
pacá, Chile.



182 MARCH 2017, VOL. 42 Nº 3

EFFECT OF AN INTERMITTENT HIGH INTENSITY TRAINING PROGRAM IN OVERWEIGHT 
AND OBESE CHILDREN IN ARICA, CHILE
Ingrid Fernández, Héctor Vásquez, Juan Vega and Carlos Ubeda

for a total of 24 sessions, each lasting 1h. This corresponded to 
the addition of 3h per week. The results show that the subjects 
of the intervention presented a significant decrease in WC and 
BMI z-score and a significant increase in aerobic capacity. Sub-
jects in the control group significantly increased their WC, with 
a significant decrease in aerobic capacity. The conclusion is 
that the implementation of a physical activity program involving 
high-intensity intermittent training improves WC, BMI z-score 
and aerobic capacity parameters, which would have an impact 
in reducing cardiovascular risk factors among overweight and 
obese children, improving their state of health.

SUMMARY

In order to identify the effects of high-intensity interval train-
ing on overweight and obese children, 206 students categorized 
as overweight and obese and involved in the first basic cycle at 
a low-medium socioeconomic level school in Arica, Chile, were 
studied. Measurements were taken of their weight, height, body 
mass index (BMI), waist circumference (WC) and aerobic capac-
ity. The sample was divided into a control group (102 partici-
pants) and an intervention group (104 participants). The initial 
exercise load for both groups amounted to 2h per week. The 
study group was subjected to a high-intensity intermittent train-
ing program, carried out three times per week for eight weeks 
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uma periodicidade de três vezes por semana, correspondente 
à adição de 3h horas semanais. Os resultados mostram que os 
sujeitos tratados apresentaram uma diminuição significativa do 
PC e pontuação Z de IMC, e um aumento significativo de sua 
capacidade aeróbica. Os sujeitos do grupo controle aumenta-
ram significativamente seu PC com uma diminuição significativa 
de sua capacidade aeróbica. Conclui-se que a aplicação de um 
programa de atividade física de alta intensidade e intermitente, 
melhora os parâmetros de PC, pontuação Z de IMC e capacida-
de aeróbica, o que incidiria na diminuição dos fatores de risco 
cardiovascular nas crianças com sobrepeso e obesidade, favore-
cendo suas condições de saúde.

RESUMO

Com o propósito de identificar os efeitos do treinamento in-
termitente de alta intensidade em escolares malnutridos por ex-
cesso se determinou, o peso, tamanho, índice de massa corporal 
(IMC), perímetro de cintura (PC) e capacidade aeróbica de 206 
alunos categorizados com sobrepeso e obesidade, do primeiro 
ciclo básico de uma escola de nível socioeconômico meio-baixo 
em Arica, Chile. A amostra se dividiu em grupo controle (102) 
e grupo tratado (104). Em ambos os grupos, a carga inicial de 
exercício correspondeu a 2h horas semanais. Ao grupo de es-
tudo lhe foi aplicado um programa intermitente de exercícios 
de alta intensidade. O programa foi aplicado durante oito se-
manas em um total de 24 sessões, com uma duração de 1h e 

adecuada. En Arica y Pari- 
nacota el último SIMCE de 
educación física evidenció que 
el número de niños que alcan-
zan el nivel de condición física 
satisfactorio es de un 9,8% 
(SIMCE, 2014).

Los objetivos de este estudio 
fueron determinar los efectos de 
un programa de ejercicios inter-
mitentes de alta intensidad sobre 
el IMC, el PC y la capacidad 
aeróbica de niños malnutridos 
por exceso, cursantes de la ense-
ñanza básica de Arica, Chile.

Materiales y Métodos

Este estudio es de tipo des-
criptivo-exploratorio compara-
tivo, con un diseño cuasi-ex-
perimental. El universo corres-
ponde a 380 escolares con 
sobrepeso u obesidad que 

asisten al primer ciclo de en-
señanza básica de 1º a 4º bási-
co (6-9 años) del colegio par-
ticular subvencionado Alta Cordi- 
llera, con un nivel socioeconó-
mico medio-bajo. La muestra 
correspondió a 206 alumnos 
que representan el 54,2% de la 
totalidad de la población esco-
lar malnutrida por exceso, los 
que fueron distribuidos aleato-
riamente en un grupo control 
(102 escolares) y un grupo de 
estudio (104 escolares), sin 
diferenciar género. Luego de 
presentar y explicar el proyec-
to a los tutores y alumnos, 
se obtuvo el consentimiento 
informado y asentimiento 
de participación respectiva-
mente. El diseño de la investi-
gación fue aprobado por el 
Comité Ético Científico de la 
Universidad de Tarapacá.

Para las mediciones antropo-
métricas del peso y la talla en 
todos los escolares del primer 
ciclo básico, se utilizó una ba-
lanza SECA® con precisión de 
100g, con estadiómetro con 
aproximación de 1cm. El cálcu-
lo del IMC se obtuvo según la 
ecuación de Quetelet (IMC= 
Kg/m2). Para identif icar los 
sujetos en condición de sobre-
peso u obesos se determinaron 
los puntajes Z del IMC, toman-
do como referencia los patro-
nes de crecimiento infantil de 
la Organización Mundial de la 
Salud. Se clasificaron los esco-
lares (de Onis et al., 2007) 
como normal (Z IMC >-1 y 
≤1), sobrepeso (Z IMC >1 y 
≤2) y obeso (Z IMC >2).

Para medir el PC se utilizó 
una cinta métrica no distensi-
ble de f ijación automática 

(SECA®). La medición se reali-
zó por sobre el reborde de la 
cresta ilíaca, pasando por el 
ombligo, según la metodología 
NHANES III (Fernández et al., 
2004). El PC permitió medir el 
riesgo cardiovascular utilizando 
la clasificación del Ministerio 
de Salud (MINSAL; Strain, 
2014) categorizando a los esco-
lares con riesgo si su perímetro 
de cintura era >p90 (Fernández 
et al., 2004).

La capacidad aeróbica se eva-
luó con la estimación del consu-
mo máximo de oxígeno (VO2 
máx), calculado con los resulta-
dos del test de la caminata de 
los 6min, consistente en medir 
los metros recorridos por los 
escolares durante ese lapso de 
tiempo, con la indicación de ca-
minar lo más rápido posible sin 
correr (Vanhees et al., 2005).
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Para estimar el (VO2 máx) 
se utilizó la fórmula (Ponce-
Puig et al., 2006):

VO2máx = 0,1ml / kg /min×
dis tancia)+ 3,5ml / kg /min

6

Para determinar la intensidad 
del ejercicio se calculó la fre-
cuencia cardiaca máxima (FC 
máx= 220-edad) y se controló la 
frecuencia cardiaca durante 6s 
con el pulso radial en los perio-
dos de descanso, la que debía 
mantenerse entre el 60 al 80% 
de la FC máx para mantener la 
alta intensidad del ejercicio.

En los periodos de trabajo la 
intensidad del ejercicio se con-
troló con la escala de percepción 
de esfuerzo de Borg modificada 
(Rate of Perceived Exertion; 
RPE; Foster et al., 2001).

En el programa de interven-
ción a las 2h horas semanales 
obligatorias según los progra-
mas ministeriales, se le adicio-
naron 3h horas extras. Los 
alumnos del grupo de estudio 
contabilizaron en total 5h de 
actividad física durante ocho 
semanas, realizándose 24 sesio-
nes. Se ejecutó entrenamiento 
de la fuerza y potencia muscu-
lar local de manera intermiten-
te, con periodos de trabajo y 
descanso, mediante la ejecu-
ción de ejercicios que logren 
un entrenamiento de ‘alta in-
tensidad’ cercano a la fatiga y 
que involucren a los grandes 
grupos musculares de todo el 
cuerpo (Hearst et al., 2012).

Se utilizaron mancuernas 
para ejercitar los miembros su-
periores y los miembros inferio-
res se ejercitaron con ejercicios 
de sentadillas y saltos; vencien-
do el peso corporal. El entrena-
miento intermitente se focaliza 
en desarrollar una máxima exi-
gencia en el periodo de trabajo 
seguido de periodos de descan-
so o pausa para lograr la recu-
peración de la funcionalidad 
muscular (Díaz et al., 2008).

Los ejercicios fueron ejecuta-
dos en un sistema de cinco esta-
ciones de trabajo. Los periodos 
de trabajo y descanso fueron 
controlados con un cronómetro. 
Cada sesión tuvo una duración 
de 1h pedagógica correspon- 
diente a 45min cronológicos, 

incluyendo calentamiento y vuel-
ta a la calma.

Transcurridas cuatro semanas 
el circuito fue modificado, au-
mentando la intensidad directa-
mente sobre la carga del ejerci-
cio y actuando sobre los tiem-
pos de trabajo y descanso para 
mantener la sobrecarga y pro-
pender a la mejora continua.

Los alumnos del grupo con-
trol solo asistieron a las horas 
lectivas correspondientes a la 
asignatura Educación Física (2h 
semanales).

Análisis estadístico

El análisis estadístico se reali-
zó con el programa Stata 12. En 
el análisis preliminar de los da-
tos se observó mediante la prue-
ba de Shapiro-Wilk que el com-
portamiento de la mayoría de las 
variables no sigue la tendencia 
de normalidad, por lo que se 
utilizaron la mediana y los per-
centiles como medidas de ten-
dencia central para las variables 
antropométricas y de aptitud fí-
sica. Las comparaciones entre 
las variables al inicio y al final 
de la intervención (intragrupo) 
se realizaron con la prueba no 
paramétrica de Wilcoxon de los 
rangos con signo de muestras 
relacionadas. Las comparaciones 
entre las variables del grupo 
control y estudio (intergrupo) se 
realizaron con la prueba no pa-
ramétrica U de Mann-Whitney 
de muestras independientes.

Resultados

La Tabla I muestra las carac-
terísticas antropométricas y de 
condición física de los estu-
diantes al inicio del estudio. Se 
observa una mediana de punta-
je Z de IMC= 1,64. El períme-
tro de cintura presenta una 
mediana de 70cm. El consumo 
máximo de oxígeno presenta 
una mediana de VO2 máx= 
13ml·kg-1·min-1.

En la Tabla II se observa en 
el grupo control al finalizar el 
estudio un aumento significati-
vo del perímetro de cintura 
(p˂0,001). En relación al con-
sumo máximo de oxígeno se 
observa una disminución signi- 
ficativa (p˂0,001) al final del 
estudio. En el grupo intervenido 
al final del estudio, se observa 

TABLA I
CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN VARIABLES 

ANTROPOMÉTRICAS Y DE CONDICIÓN FÍSICA

Variable Mediana Recorrido 
intercuartil Mínimo Máximo

Puntaje Z de IMC 1,64 1,04 1,04 2,33
Perímetro de cintura (cm) 70 12,13 54 93,2
VO2 max (ml·kg-1·min-1) 13 6,12 9,73 21,5

IMC: índice de masa corporal, VO2 Máx: consumo máximo de oxígeno. 
n=206.

TABLA II
CARACTERIZACIÓN DE GRUPOS CONTROL Y 

ESTUDIO SEGÚN VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS 
Y DE CONDICIÓN FÍSICA, ANTES Y DESPUÉS 

DE LA INTERVENCIÓN

Variables
Grupos

Control= 104
 

Estudio= 102
Mediana RIC Mediana RIC

Puntaje Z de IMC Inicio  1,64  1,04  1,7  0,94
Fin  1,75  0,99  1,48***  0,73

Perímetro de cintura (cm) Inicio 68 13,3 71 11,13
Fin 71*** 11,3 69*** 10

VO2 máx (ml·kg-1·min-1) Inicio 13  6,14 13  6,12
Fin 12,3***  1,56 19,57***  6,79

RIC: recorrido intercuartil; ***p<0,001; n=206.

una disminución significativa en 
los parámetros antropométricos 
de puntaje Z de IMC (p≤0,001) 
y PC (p˂0,001). En la variable 
de condición física se observa 
un aumento significativo del 
VO2 máx (p˂0,001).

En la Tabla III se presenta el 
análisis estadístico comparativo 
de las medias intergrupo al fi-
nalizar el estudio. Se aprecia 
una mejora significativa en to-
dos los parámetros de estudio 
en el grupo intervenido con el 
programa de actividad física 
intermitente de alta intensidad.

Una vez finalizado el progra-
ma se observa que el porcen- 
taje de alumnos con obesidad 
disminuye (Figura 1), no siendo 
significativa la diferencia. La 
última barra de la figura re- 

presenta los niveles de recupe-
ración al estado nutricional de 
normalidad en el total de la 
muestra en estudio con un valor 
de 9,3% (p˂0,001).

En la Figura 2 se observa, 
en el grupo control, un aumen-
to significativo del porcentaje 
de riesgo cardiovascular (de 
45,9% a 61,1%) al finalizar el 
estudio. En el grupo interveni-
do los alumnos presentan una 
disminución significativa en el 
porcentaje de riesgo cardiovas-
cular, (de 54,1% a 38,9%) esti-
mado a partir del perímetro de 
cintura. Las últimas barras pre- 
senta, la baja real en el riesgo 
cardiovascular del total de la 
muestra, con un valor de un 
4,2% (de 52,1 a 47,9%), no sien-
do significativa la diferencia.

TABLA III
CARACTERIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

INTERGRUPO POSTERIOR A LA INTERVENCIÓN

Variables
Grupos

Valor p
Control Estudio
Mediana Mediana

Puntaje Z de IMC 1,75 1,48 0,004**
Perímetro de cintura (cm) 71 69 0,005**
VO2 máx (ml·kg-1·min-1) 12,3 19,57 0,001***

**p<0,01; ***p<0,001; n=206.



184 MARCH 2017, VOL. 42 Nº 3

Discusión

Justificar la eficacia de al-
gún programa de actividad fí-
sica a nivel masivo requiere de 
numerosos estudios. Es indis-
pensable primero conocer la 
eficacia del programa a nivel 
local. En el presente trabajo se 
incrementó el volumen semanal 
de actividad física en niños de 
6 a 9 años, para observar la 
existencia de modificaciones en 
la masa de grasa abdominal 
representada por los cambios 
en el PC, el puntaje Z de IMC 
y la capacidad aeróbica medida 
a través del consumo máximo 
de oxígeno.

En Chile, los estudios nacio-
nales masivos realizados por 
JUNAEB y SIMCE indican 
que los malnutridos por exceso 
en 1º básico alcanzan el 51,8%. 
El SIMCE de Educación Física 
2013 muestra que, entre los 
alumnos de 8º básico, los mal-
nutridos por exceso alcanzan 
un 44%. En ambos casos, el 
porcentaje de sobrepeso es ma-
yor al porcentaje de obesos 
(Lira, 2014; SIMCE, 2013).

Estudios realizados en Perú y 
México con niños de 1º a 4º 
básico muestran valores de 45% 
y 34,4%, respectivamente, de 
malnutridos por exceso. Sin em-
bargo, el presente estudio mues- 

tra valores de 53,7% similar a 
aquellos recopilados en estudios 
con niños norteamericanos del 
mismo grupo etario (51,8%) y a 
los declarados por JUNAEB. 
(Eyzaguirre et al.., 2005; 
Rosado-Cipriano et al., 2011; 
Lira, 2014; Novotny et al., 2015; 
Peralta-Romero et al., 2015).

Un valor de perímetro de 
cintura elevado es considerado 
como un factor de riesgo car-
diovascular. Los resultados de 
estudios en Brasil, España, 
Estados Unidos, Inglaterra e 
Italia (Freedman et al., 1999; 
Maffeis et al., 2001; McCarthy 
et al., 2003) demuestran que, 
en los niños y adolescentes, la 
circunferencia de la cintura es 
un buen indicador de la obesi-
dad central asociada al riesgo 
cardiovascular, con utilidad 
clínica (Maffeis et al., 2001) y 
epidemiológica. (Piazza, 2005; 
Strain, 2014). Según esta carac-
terística, el 47,6% de la mues-
tra de nuestro estudio se en-
cuentra en esta condición.

Los resultados obtenidos 
muestran que la brecha propor-
cional entre sujetos obesos y con 
sobrepeso luego de aplicado el 
programa disminuye y aparecen 
sujetos con estado nutricional 
normal, producto de la disminu-
ción del peso en los sujetos que 
migran a la categoría normal. En 
el grupo control observamos 
modificaciones negativas de las 
variables finalizada la investiga-
ción, donde el PC aumentó y la 
capacidad aeróbica disminuyó, lo 
cual expone la tendencia en es-
tos sujetos malnutridos por exce-
so a magnificar su mala condi-
ción de salud.

Al comparar los resultados 
obtenidos en los sujetos inter-
venidos se evidencia una nota- 
ble mejoría en las condiciones 
de PC, puntaje Z de IMC y 
VO2 máx, expresando una me-
jor condición de salud. Estos 
resultados son coincidentes con 
lo reportado en estudios nacio-
nales (Kain et al., 2008; Lobos 
et al., 2013) y estudios po- 
blacionales internacionales 
(Martínez-Vizcaíno, 2014; 
Martins et al., 2011; Thivel 
et al., 2011; Brown et al., 2015).

Los cambios en el VO2 máx, 
tanto en el grupo control como 
en el intervenido es frecuente-
mente referido en la literatura, 

avalando la estrecha relación 
entre actividad física y capaci-
dad aeróbica (Corte de Araujo 
et al., 2012). El test de 6 minu-
tos utilizado, si bien es una 
prueba sub-máxima, provoca 
un estrés f isiológico en los 
sistemas cardiorespiratorio y 
muscular en condiciones de 
demanda aeróbica; por tanto, 
es un buen indicador de la ca-
pacidad para realizar ejercicio 
(Zenteno et al., 2007). Es una 
prueba sencilla, bien tolerada y 
representativa de las activida-
des de la vida diaria, que no 
requiere de equipo sofisticado 
para su realización (Solway 
et al., 2001; ATS, 2002). Ade- 
más, cumple con criterios de 
validez y confiabilidad tanto en 
niños sanos (Li, et al., 2005; 
Priesnitz et al., 2009) como en 
niños con patologías cardiopul-
monares (Gulmans, et al., 1996; 
Cunha et al., 2006).

Los programas de estimula-
ción de los estilos de vida sa-
ludable a nivel escolar brindan 
una oportunidad a los futuros 
adultos de modificar los actua-
les niveles de obesidad y en-
fermedades asociadas. El se-
dentarismo y el deterioro de la 
condición física son factores de 
riesgo que afectan a la pobla-
ción de forma trasversal inde-
pendiente de la clasificación 
del estado nutricional (ENS 
MINSAL, 2009-2010).

El American College of Sport 
Medicine (ACSM) reporta que 
mientras más duración e intensi-
dad tiene la actividad física, 
mayores y mejores son los bene-
ficios para la salud (Jackicic 
et al., 1995, 1999). También ma-
nifiesta la dependencia entre el 
coste energético y la composi-
ción corporal. Algunos estudios 
refieren que individuos con un 
IMC elevado deberían ejercitar 
en programas de alta intensidad 
para obtener mayores efectos 
post ejercicio sobre las tasas 
oxidativas (Moliner-Urdiales 
et al., 2009). Kain et al. (2008) 
muestran resultados alentadores 
en la relación entre programas 
físicos de intervención y dismi-
nución del sobrepeso y obesidad; 
sin embargo, declaran que aún 
no hay claridad en la diferencia 
entre éxito o fracaso de una in-
tervención. Se observa que son 
muchas las variables que inciden 

Figura 1. Distribución porcentual de la muestra según sobrepeso y obe-
sidad antes y después de la intervención.

Figura 2. Distribución porcentual de los sujetos con riesgo cardiovascular 
según perímetro de cintura, grupo control y estudio antes y después de 
la intervención.
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en estos resultados, por lo que 
es necesario seguir trabajando 
en esta problemática de salud 
pública.

Conclusión

Se concluye que la aplica-
ción de un programa de activi-
dad física intermitente de alta 
intensidad en sujetos malnutri-
dos por exceso disminuye sig-
nificativamente el PC y el pun-
taje Z de IMC, además de au-
mentar significativamente la 
capacidad aeróbica, mejorando 
su condición de salud.
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