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Resumen

Introduccion: La malnutricién por exceso es una cons-
tante en paises en vias de desarrollo, Chile no es una ex-
cepcion ya que existe una marcada tendencia hacia el so-
brepeso y obesidad en la poblacion escolar. La fuerza
muscular ha sido asociada con un adecuado estado de sa-
lud cardiovascular y metabélica en la poblacién escolar.
Se necesitan intervenciones efectivas, que utilicen herra-
mientas lidicas y que permitan mejorar el estado nutri-
cional y la capacidad fisica de los escolares.

Objetivo: Valorar la efectividad de una intervencion
basada en juegos realizados dentro de la jornada escolar
de los niiios para mejorar el estado nutricional y la fuerza
muscular.

Meétodo: 156 escolares de 7 a 15 aiios, pertenecientes a dos
colegios municipalizados con jornada escolar completa,
participaron de un programa piloto basado en juegos recre-
ativos dinamico durante 45 minutos de lunes a viernes du-
rante 3 meses, en el recreo mas extenso de la jornada escolar.

Resultados: Al finalizar la intervencion se observé una
modificacion estadisticamente significativa en el estado
nutricional, donde destaca un aumento de nifios que al-
canza el estado nutricional normal. En aquellos que fue-
ron clasificados previamente como obesos se logra modi-
ficar su estado nutricional hacia sobrepeso (p < 0,001). Se
observo una disminucion de la fuerza muscular del tren
inferior al término del estudio (p < 0,001).

Conclusiones: Se demostro el impacto positivo de una
intervencion basada en juegos recreativos dinamicos du-
rante los recreos escolares, con modificacién positiva en el
estado nutricional, pero sin mejoria de la fuerza muscular
de los escolares.
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PILOT STUDY ABOUT THE EFFECTIVITY OF
ANINTERVENTION BASED ON GAMES IN
NUTRITIONAL STATUS AND MUSCLE STRENGTH
ON CHILDREN

Abstract

Introduction: The overnutrition is a constant on deve-
loping countries; Chile is not an exception because it has a
marked tendency to overweight and obesity in schoolchil-
dren. The muscular strength has been associated with
cardiovascular and metabolic health status in scholars.
Effective interventions using games are needed to
improve the nutritional status and physical fitness in
school children.

Objective: To assess the intervention effectiveness
based on games played at school time to improve the
nutritional status and physical fitness in schoolchildren.

Method: 156 students aged between 7 to 15 years, atten-
ding to two public schools with full school day, to which a
pilot program was applied. This pilot program was based
on dynamic recreational games during 45 minutes from
monday to friday for 3 months in the largest playtime of
the school day.

Results: At the end of the intervention, we observed a
significant modification on children nutritional status,
which highlights an increase in the number of children
that reached the normal nutritional status (p < 0.001). We
also observed a significant number of obese children who
reached overweight nutritional status (p < 0.001). We also
observed a decrease of leg muscular strength at the end of
the study.

Conclusions: We found a positive effect of a program
based on dynamic recreational games in the largest
school playtime, improving nutritional status. However,
we didn’t observed modifications in the muscular
strength.
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Introduccion

La obesidad es un problema de salud ptiblica a nivel
mundial y la importancia de ser estudiada y controlada
durante la nifiez y adolescencia estd fundamentada en
su impacto biopsicosocial'2. En Chile la prevalencia de
obesidad infantil se incrementa afio tras aflo, asi los es-
colares de 6 afios que ingresaron a primer afo de educa-
cién primaria en el afio 2004, presentaron una preva-
lencia de obesidad de 17,3%, mientras que en los
preescolares asistentes a jardines de la Junta Nacional
de Jardines Infantiles, fue 10,6% en el afio 2005°. En el
afio 2011 se ha visto que los menores de 6 afios presen-
tan un 21,7% de obesidad y los escolares de educacion
primaria un 22,1%*.

En la poblacién infantil, un mayor nivel de fuerza
muscular y de masa libre de grasa, se han asociado con
mejor salud cardiovascular y con niveles altos de con-
tenido mineral éseo’. Adicionalmente se ha demostra-
do que los ejercicios de contra-resistencia incrementan
el tamafio de las fibras musculares, la fuerza muscular
y la funcién neuromuscular, contribuyendo a disminuir
el tejido adiposo a nivel abdominal®’. La relacién entre
fuerza muscular y salud infantil se ha explicado por el
aumento de la fuerza muscular, la cual permite mante-
ner un adecuado control del metabolismo energético,
habiéndose demostrado que una mayor masa muscular
es capaz de producir un mayor gasto energético, tanto
en una condicién de reposo, como durante la realiza-
cion de ejercicio fisico®. Un adecuado nivel de masa li-
bre de grasa permite la realizacidn de las actividades de
la vida diaria’, ademds de preservar y prevenir patolo-
gias en la edad adulta' tales como osteoporosis, osteo-
artritis y sarcopenia’.

En adultos, la dosis-respuesta apropiada para ge-
nerar una adaptacién en el tejido muscular, ha sido
dilucidada considerando la duracidn, la frecuencia
semanal, el tipo de actividad y la intensidad del tra-
bajo fisico, siendo esta dltima la variable mas impor-
tante para inducir los cambios metabdlicos'"'2. Para
nifios y adolescentes la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefiala en sus guias de actividad fisica
para la poblacién de 6 a 17 afios que este grupo etario
debe realizar actividad fisica de moderada a vigorosa
por lo menos 60 minutos al dia, los 7 dias de la sema-
na®. Sin embargo, para lograr esta recomendacion se
requiere de iniciativas novedosas y atractivas para
esta poblacion, donde se debe analizar el lugar mas
apropiado para aumentar el nivel de actividad fisica,
es asi como el colegio surge como una buena alterna-
tiva para implementar programas que incrementen el
gasto energético de los estudiantes. El objetivo de es-
te articulo es valorar la efectividad de una interven-
cién basada en juegos, realizados dentro de la jorna-
da escolar para mejorar el estado nutricional y la
fuerza muscular.

Material y método
Seleccion de la muestra

En este estudio piloto se realizé una intervencion
con un plan de actividad fisica basada en juegos, reali-
zados 5 dias a la semana durante 12 semanas, al interior
de dos establecimientos educacionales municipaliza-
dos de ensefanza bésica, con jornada escolar completa,
pertenecientes a la comuna de Llanquihue (Chile) du-
rante el recreo de mayor duracion (45 minutos). El di-
seflo de este estudio es cuasi-experimental, con pre y
post test, sin grupo control.

La seleccion de la muestra fue por conveniencia, 2
escuelas fueron invitadas a participar y a su vez se invi-
t6 a los padres y alumnos a participar de manera volun-
taria. Comenzaron el estudio 160 sujetos, de los cuales
4 abandonaron el estudio, por lo tanto el andlisis se rea-
liz6 con 156 nifios (64 mujeres y 92 hombres) con eda-
des entre los 7 y 15 afios.

Los criterios de exclusion del estudio fueron: emba-
razo, lesién musculo-tendinosa y cualquier patologia
que impidiera la realizacion de actividad fisica. El pro-
tocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacién en Seres Humanos de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile (registro 125-2012).

Evaluacion del estado nutricional

En el establecimiento educacional, se evalud el peso
corporal (kg), con una balanza digital (TANITA, HD
313, EEUU); la estatura (m) fue determinada utilizan-
do un estadiémetro. El calculo del indice de masa cor-
poral (IMC) se realiz6 de acuerdo a la férmula: peso
(kg)/[estatura (m)]>. Los protocolos de medicién utili-
zados corresponden a la norma técnica chilena®, para
determinar su peso el nifio o adolescente debe estar
descalzo, con un minimo de ropa, para determinar su
estatura se situé descalzo sobre un piso plano y hori-
zontal, de espalda al instrumento de medicidn, mante-
niendo la cabeza cémodamente erguida. El estado nu-
tricional se clasificé por el Z-IMC segtin OMSY, para
esto se considerd la maduracién sexual, la que fue esta-
blecida por auto-reporte utilizando las fotografias de
los estadios de maduracién puberal.

Evaluacion de fuerza muscular

Para la evaluacién de la fuerza muscular en nifios
han sido propuestas diferentes pruebas fisicas. En el
caso de las extremidades superiores, se utilizé la prue-
ba de dinamometria manual (DM) que tiene por objeto
evaluar la prensién méaxima de ambas manos. Esta
prueba es vélida y confiable para esta poblacion'™'®, an-
tes de su aplicacion es necesario considerar el tamafio
de la mano y el género'®®. Se utiliz6 un dinamémetro
modelo Smedley de 100 kg (TTM, Tokio), mantenien-
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do el brazo al costado del cuerpo, con el codo extendi-
do manteniendo la prensién maxima por dos segundos,
tanto con la mano derecha como con la izquierda. Para
el andlisis se considerd el mayor valor de prensién ob-
tenida en ambas manos y luego estos valores se prome-
diaron®?'?2. La fuerza fue ademads expresada en térmi-
nos relativos al peso corporal, como un cociente?
(CDM). En cuanto a la evaluacion de la fuerza de las
extremidades inferiores, se utilizé la prueba de salto
largo a pies juntos®!71821222426 [a que consiste en saltar
de manera horizontal desde una linea delimitada la ma-
yor distancia posible con los pies juntos, se realizaron
tres intentos y fue considerado el mejor salto alcanzado
(SM). Ademés la fuerza se expresé en términos relati-
vos a la estatura, como un cociente” (CSM).

Caracteristica de la intervencion

Esta fue una intervencion piloto, basada en juegos
recreativos, pre-deportivos y deportivos dindmicos que
involucrasen todos los segmentos corporales. Esta in-
tervencion se realizé en un contexto ludico, durante el
recreo mas extenso de las 2 escuelas, con una duracion
de 45 minutos los 5 dias habiles de la semana.

Analisis estadistico

Los resultados fueron sometidos a andlisis estadisti-
co descriptivo e inferencial, siendo aplicada la prueba
de normalidad de Shapiro Wilk a las variables cuantita-
tivas. Para determinar las diferencias pre y post test, se
utilizé la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas.
Para comparar las modificaciones del estado nutricio-
nal se utiliz6 la prueba de simetria.

Las diferencias fueron consideradas estadisticamen-
te significativas toda vez que p < 0,05. Estos andlisis
fueron realizados con el programa estadistico STATA
12,1 (Stata Corp, College Station, TX).

Resultados

Se estudiaron 156 nifios (64 mujeres y 92 varones).
Los que se distribuyeron al inicio del estudio en catego-

rias de peso normal (n = 21), sobrepeso (n = 20) y obe-
sidad (n = 115), no habiéndose encontrado individuos
con déficit nutricional. Se observé una disminucién de
la frecuencia de obesidad desde 73% al inicio a 64% al
final del estudio, y ademads se encontré un aumento del
nimero de nifios con un peso apropiado desde un
13,5% inicial a un 21,2% al finalizar la intervencion (p
< 0,001), ademds se observé que en los niflos que pre-
sentaban sobrepeso al inicio del estudio (12,8%), la mi-
tad de ellos (n = 10) finalizaron el estudio con peso nor-
mal y s6lo uno de ellos empeord su condicién de salud
y finaliz6 el estudio en el grupo de los nifios con obesi-
dad (p <0,001) (tablaI).

Enla tabla Il, se presentan los resultados de todos los
participantes del estudio antes y después de la interven-
cion. Se observa una disminucién de la fuerza muscu-
lar especificamente en la prueba de SM, que es estadis-
ticamente significativa (p <0,001).

En la tabla III, se presentan los datos agrupados por
género, en las variables antropométricas no se obser-
van diferencias entre hombres y mujeres, destacando
en los hombres un aumento significativo para el peso
corporal (p =0,013), y la estatura (p < 0,001), sin pre-
sentarse estas diferencias en las mujeres. Respecto al
IMC se presentan diferencias por género, donde las
mujeres presentaron un mayor IMC en comparacion
con los varones tanto al inicio (p = 0,021) como al tér-
mino de la intervencion (p = 0,030). En cuanto a la
fuerza muscular y analizando por género la prueba de
DM, los hombres presentaron mayor fuerza maxima al
inicio de la intervencién en comparacion con las nifias
(p =0,040). Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas al término del estudio, el CDM se com-
porté de manera similar a la fuerza absoluta al analizar
por género, donde los varones presentaron un mayor
cociente tanto al inicio (p = 0,040) como al término de
la intervencién (p = 0,044), lo mismo que fue observa-
do para SM y CSM tanto al inicio como al término de la
intervencion (p < 0,001).

Discusion
Se observé un aumento significativo del peso corporal

y laestatura durante el periodo de la intervencion, pero al
analizarse por IMC y categorizando por el puntaje Z del

Tabla I
Movilidad del estado nutricional pre y post intervencion

Total Estado nutricional post-intervencion
Estado nutricional pre-intervencion ~ Pre-intervencion Peso normal Sobrepeso Obesidad pvalue
Peso normal 21(13,5) 21(13,5) 0 0
Sobrepeso 20(12,8) 10(6,4) 9(5.,8) 1(0,6)
Obesidad 115(73,7) 2(1,3) 14.(8.,9) 99 (63,5)
Total 156 (100) 33(21,2) 23 (14,7) 100 (64,1) <0,001
Niimero de sujetos como valor absoluto y como % entre paréntesis, prueba de Simetria para calcular valor de p.
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Tabla II
Caracteristicas de la muestra pre y post intervencion

Pre Post

Mediana Percentil 25-75 Mediana Percentil 25-75 p value
Peso (kg) 47,5 35,4-62,3 48,4 36,9-62,6 <0,001
Estatura (m) 1,42 1,30-1,53 1,43 1,31-1,54 <0,001
IMC (kg/m?) 23,6 19,9-27,6 23,7 19,9-27,8 <0,05
Perimetro de cintura (cm) 73,0 65,5-81,0 74,1 66,0-84,5 0,057
DM (kg) 18,0 13,9-24,9 18,5 13,2-254 0,413
CDM 0,39 0,33-0,46 0,39 0,31-0,48 0,764
SM 117 103-140 115,5 101-136 <0,001
CSM 0,84 0,76-1,02 0,81 0,74-0,98 <0,001

DM: Dinamometria de mano (kg), CDM: Cociente dinamometria mano (DM (kg)/peso (kg)), SM: salto maximo (cm), CSM: Cociente de salto
maximo (SM (cm)/estatura (cm), Test de Wilcoxon para calcular valor de p.

Tabla III
Caracteristicas al inicio y el término del estudio por género

Pre intervencion Post intervencion

Media (desviacion estdndar) ~ Mujeres (n = 64) Varones(n=92) pvalue Mujeres(n=64) Varones(n=292) pvalue

Peso (kg) 50,9 (17,1) 49,5 (18,4)° 0,435 51,4(17,3) 50,2 (18,7 0,527
Estatura (m) 1,40 (0,13) 1,43(0,16)* 0,303 1,41(0,13) 1,45 (0,16)® 0,272
IMC (kg/m?) 15,1(5,3) 13,4 (5,4) 0,021 15,1 (5,4) 13,1 (5,1) 0,030
Perfmetro de cintura (cm) 743 (11,3) 73,6 (12,2) 0,535 72,7 (21,7) 70,6 (23,9) 0,257
DM (kg) 10,8 (8,0) 18,0 (6,3) 0,040 11,3(9,9) 18,3 (7,1) 0,044
CDM 0,36 (0,10) 0,43 (0,11) 0,004 0,36 (0,10) 0,43 (0,14) 0,004
SM (cm) 110,8 (11,1)° 134,3(34,6) <0,001 1089 (11,0)° 131,0(34,00  <0,001
CSM 0,79 (0,15): 0,93(0,10  <0,001 0,77 (0,15) 0,90 (0,10  <0,001

DM: Dinamometria de mano (kg), CDM: Cociente dinamometria mano (DM (kg)/peso (kg)), SM: salto mdximo (cm), CSM: Cociente de salto
maximo (SM (cm)/estatura (cm)), “*: diferencia significativa sobre el mismo género comparando entre pre y post intervencién con un valor de

p<0,05.

IMC, se observé un cambio positivo hacia la categoria
de peso normal. Cuando se analizé la informacién por
género se observo que los varones son los que muestran
una mayor movilidad entre las categorias de IMC. Sin
embargo, los nifios que continuaron en la categoria de
obesidad se hicieron atin mas obesos, aumentando su pe-
rimetro de cintura de manera significativa, ademads del
peso corporal e IMC. Esta situacion es compleja desde el
punto de vista sanitario porque los nifios obesos tienen
mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes tipo 2%, dislipidemias y os-
teoartritis, entre otras patologias, habiéndose demostra-
do que el riesgo de padecerlas se duplica en los que tu-
vieron exceso de peso en la nifiez y es atin mayor si éste
se mantuvo en la adolescencia®. Nguyen y cols, en el
afio 2010, encontraron una relacion directa entre diabe-
tes mellitus tipo 2 y obesidad donde un 80,3% de los dia-
béticos desarroll6 previamente sobrepeso u obesidad.
En las mujeres, se observé un aumento significativo
del perimetro de cintura al término del estudio, este he-
cho puede estar influenciado por el crecimiento. Sin
embargo, estudios prospectivos han demostrado que el
aumento de la grasa abdominal actiia como un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de diabetes tipo

2 y de enfermedades cardiovasculares, tales como hi-
pertensién, enfermedad coronaria y accidentes cere-
brovasculares®***!, situacién que ha sido observada en
nifios y adolescentes en distintos estudios®>**. Una de-
bilidad de la presente intervencion piloto es que en ella
s6lo se intervino en la cantidad de actividad fisica reali-
zada en el contexto escolar, dejando sin control la dieta
y la actividad fisica en el tiempo libre.

La fuerza muscular tanto en mujeres como en varo-
nes mostré una disminucién en extremidades inferio-
res. Este hecho pudiera estar mds asociado al mayor pe-
so corporal de los nifios. Otra causa de este fenémeno
podria radicarse en una desmotivacion presentada por
los alumnos con obesidad al realizar los juegos y las
evaluaciones de la condicién fisica junto con sus com-
pafieros. En este trabajo ademads se expresaron los valo-
res de fuerza muscular como cocientes®, lo que seria
una forma mas adecuada de expresar la fuerza en gru-
pos con diferentes estados nutricionales, porque ha si-
do demostrado que nifios con sobrepeso u obesidad
presentan mayor nivel de fuerza absoluta®, por tanto la
utilizacion de este cociente seria mas adecuado para re-
alizar un tamizaje de una poblacion. Esto es relevante
debido a que en adultos se ha demostrado que la fuerza
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maxima de la extremidad superior es un potente predic-
tor de morbilidad y mortalidad?s3.

El hecho mads preocupante e interesante como linea
de estudio es que los nifios que continuaron siendo obe-
sos aumentaron su IMC y perimetro de cintura (datos
no presentados en la presente investigacién). Por lo an-
terior es probable que un programa de intervencién en
nifios obesos muestre mejores resultados si es que se
realiza con apoyo clinico especializado y con intensi-
dades de trabajo programadas individualmente, de
acuerdo a la condicion fisica de cada nifo.

Durante este estudio, se observé un efecto positivo
sobre el estado nutricional de los nifios, aumentando la
proporcién de nifios con peso normal. Una de las limi-
taciones del estudio es que se desarroll6 en los momen-
tos de tiempo libre de los nifios, los cuales constituyen
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