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2.- Resumen 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de la obesidad 

(OB) infantil ha experimentado un preocupante aumento a nivel global en las últimas 

décadas. La Organización de Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE) ha destacado 

que Chile se encuentra entre los países asociados con una de las tasas más altas de OB 

infantil. De acuerdo con proyecciones de la OCDE, se estima que aproximadamente el 

75% de los niños que padecen OB en Chile desarrollarán alguna patología derivada de 

esta condición en la edad adulta [1]. 

Informes internacionales señalan que, de entre todos los problemas de salud 

pública, uno de los más graves del siglo XXI son el sobrepeso (SP) y la OB infantil. Su 

prevalencia provoca un incremento de riesgo a desarrollar de manera temprana 

enfermedades cardiometabólicas, renales, y hepáticas, así como varios tipos de cáncer, 

generándo un deterioro en la calidad de vida y reducción de la esperanza de vida de los 

niños que lo presentan [2].  

La Organización Panamerica de la Salud (OPS), en conjunto con la OMS, ha 

elaborado para el horizonte del 2030 la Guía: Hacer que todas las escuelas sean 

promotoras de la salud [3], y en este contexto, dados los altos niveles de sobrepeso y OB, 

las escuelas están llamadas a tomar medidas de prevención e intervención a través de 

programas multifactoriales, en coherencia con la etiología de los problemas, como 

ambientales, genéticos, biológicos y socioeconómicos. Así como, garantizar una vida 

saludable a nuestros niños debe ser una prioridad. 

En Chile, los estudiantes que ingresan al sistema escolar en niveles preescolares 

ya presentan niveles significativos de malnutrición por exceso de alimentación (pre 

kínder 48,2%; Kinder 50,9%). Del mismo modo, en primero básico el indicador 

corresponde a un 53,6%. A medida que avanzan en los niveles escolares, los estudiantes 

de quinto básico muestran la mayor prevalencia de OB y OB severa en comparación con 

otros cursos (65,8%). Esto coincide con el período en el que los estudiantes están 

experimentando significativos cambios físicos y emocionales asociados con la entrada a 

la adolescencia. Además, se ha observado un aumento continuo de la OB y la OB severa 

en el primer año de educación media (50,3%). En esta línea, es importante destacar que 

los estudiantes con un mayor índice de vulnerabilidad presentan un riesgo 

significativamente mayor, con un 18.9% de probabilidad de desarrollar ob [4]. Así 
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mismo, se ha observado una mayor prevalencia de OB en las regiones del sur del país, 

tanto antes de la pandemia como después, lo que sugiere la necesidad de abordar este 

problema nutricional en estas áreas geográficas. 

Chile cuenta con normativa, políticas y programas para combatir la OB escolar, 

en el contexto del monitoreo nutricional, basándose en el Mapa Nutricional de Junaeb. 

Uno de los tantos programas que tiene en desarrollo la política gubernamental, donde 

destaca el Plan Nacional de Actividad Física Escolar-Programa Elige Vivir Sano en tu 

Escuela: que busca disminuir el déficit de actividad psicomotriz en niños de 4 a 7 años y 

la inactividad física entre los 8 y 18 años al interior de las escuelas y liceos, mediante el 

aumento y mejora de los tiempos en que los estudiantes realizan actividad física (AF) en 

la jornada escolar. Es un fondo concursable para que las escuelas puedan desarrollar 

talleres deportivos que fomenten la AF escolar [5]. 

Estudios previos han concluido que los programas de entrenamiento 

convencionales, como las actividades repetitivas (como caminar, trotar, utilizar cintas de 

correr o bicicletas estáticas, entre otros), que los adultos suelen emplear para mantener 

bajo control los indicadores antropométricos y metabólicos, suelen resultar monótonos y 

poco atractivos para los niños. Como respuesta a esta problemática, en particular la de la 

OB y el SP, así como para evitar la falta de interés en los métodos tradicionales de 

entrenamiento (es decir, las actividades repetitivas) [6]. La falta de efectividad en los 

programas de entrenamiento tradicionales ha hecho que los profesionales de la AF 

incluyan el entrenamiento de alta intensidad como una alternativa efectiva en la población 

escolar durante sus clases de educación física (EF) [7]. La evidencia científica demuestra 

que una de las estrategias de intervención para reducir el SP y la OB es la AF. La AF 

implica cualquier movimiento del cuerpo producido por el sistema músculo-esquelético 

que requiere para su ejecución algún tipo de consumo energético [8]. 

La práctica de AF es esencial para mejorar tanto la salud física como la psicológica 

en todas las edades. Investigaciones recientes han revelado numerosos beneficios 

asociados con la AF, como el aumento de la masa muscular y la densidad ósea [9], así 

como la reducción del riesgo de enfermedades como diabetes, hiperlipidemia, 

hipertensión, problemas cardíacos, apnea del sueño e incluso algunos tipos de cáncer, lo 

que supone una mejora en la calidad y esperanza de vida [10]. Así mismo, la participación 

en actividades físicas y deportivas está vinculada a una mejora en el bienestar emocional 

y la salud mental. La frecuencia e intensidad de la AF está inversamente relacionada con 
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la sintomatología depresiva, ansiedad y estrés, y positivamente relacionada con la calidad 

de vida y la fortaleza mental [11].  

Estudios recientes han demostrado que los adolescentes que realizan AF de forma 

regular muestran una mayor resiliencia, menos síntomas de ansiedad y depresión, y una 

mejor calidad de vida en comparación con aquellos que llevan un estilo de vida sedentario 

[12]. Además de los beneficios para la salud física y mental, existe un creciente interés 

en el impacto de la AF en el funcionamiento cognitivo y el rendimiento académico de 

niños y adolescentes [13]. 

Algunas investigaciones indican que incluso breves episodios de AF moderada 

pueden mejorar la función ejecutiva, la velocidad de procesamiento y el control 

inhibitorio en estudiantes, incluyendo aquellos con trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH) [14]. Entre otros beneficios de la AF se ha descrito que aumenta 

el flujo sanguíneo cerebral, los niveles del factor neurotrófico derivado del cerebro 

(BDNF) que promueve la salud de las neuronas y mejora la plasticidad sináptica, lo que 

la convierte en un agente neuroprotector y favorece un uso más efectivo de las funciones 

ejecutivas cerebrales [15].  Los anteriores hallazgos subrayan la importancia de la AF no 

solo para la salud física y mental, sino también para el rendimiento cognitivo y académico 

en niños y adolescentes. 

Numerosas publicaciones científicas sitúan a los programas de entrenamiento 

interválicos de alta intensidad (HIIT) como una herramienta de intervención eficaz en 

niños con SP y/u OB [16]. El creciente interés por el uso del HIIT en población infantil 

se fundamenta en que es uno de los métodos de entrenamiento que resulta menos 

monótono y que obtiene resultados positivos en menor espacio de tiempo, para conseguir 

una óptima recuperación del estado nutricional y alcanzar valores normales, al ser 

comparado con otros programas de entrenamiento tradicionales.  

Por tanto, el objetivo general de esta tésis doctoral es determinar los efectos que 

tiene un programa de entrenamiento HIIT en las clases de EF de distintos niveles 

educativos chilenos, sobre variables metabólicas y cardiometabólicas, que afectan a la 

salud integral de los escolares que padecen OB infantil. 

Para dar respuesta al objetivo general, se realizaron cinco estudios que se 

concretaron en cinco artículos de investigación, de los cuales tres han sido publicados en 

revistas relevantes, que están indexadas en la Journal Citation Reports y que tienen un 
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alto factor de impacto, mientras que los otros dos están siendo sometidos para publicación 

en revistas de similares características a las anteriores. 

En la tabla 1 se presentan de forma resumida los principales resultados de la 

presente Tésis Doctoral, que son expuestos de manera más amplia en el documento de 

cada artículo que compone este informe de investigación. 

 

Tabla 1. Tabla resumen de los principales resultados obtenidos en los distintos 

artículos que componen la presente Tesis Doctoral. 

  

Articulo Resultados 
I.- Response of obese schoolchildren 

to high-intensity interval training 

applied in the school context 

There were significant differences in BMI (P < .001), BF (P < 001), and 

CRF (P < .001) between the groups (control vs. intervention) before and 

after intervention (OWCG vs. OWIG and OCG vs. OIG). BMI decreased 

in the OWIG (BMI, 20.01 ± 1.88 at baseline vs. 19.00 ± 2.02after HIIT, P 

< 001) and OIG (BMI, 24.12 ± 2.66 at baseline vs. 23.23 ± 3.23 after HIIT, 

P < .001) groups. Similarly, BF decreased in the OWIG (BF, 21.84 ± 4.97 

at baseline vs. 19.55 ± 4.81%after HIIT, P < .001) and OIG (BF, 30.26 ± 

11.49 at baseline vs. 26.81 ± 6.80% after HIIT, P < .001) groups. CRF 

improved in both intervention groups (P < .001). There was a significant 

decreasein the prevalence rate of schoolchildren with obesity (from 66.4% 

to 49.6%) (P < .001). 

II.- Nutritional status and physical 

capacity in 4- to 7-year-old students 

in a Chilean public school 

Overweight prevalence was 27.0% (range 21-32%), while obesity had 

39.9% (range 33-50%), no gender differences were observed (p = 0.84). 

Mean body fat percentage was 19.1% in men and 20.9% in women (p = 

0.02). For 6MWT, differences were found for age (p < 0.001) with an 

overall range of 421.5 to 540.2 mt. 

III.- Is High IntensityInterval Training 

(HIIT) a feasible method to improve 

anthropomorphic and cardiometabolic 

parameters in preschool children? 

Significant differences in ∑4 skinfold fat, body fat, blood pressure, rest 

heart rate was found. Furthermore, an improvement in cardiorespiratory 

fitness was found since a greater distance was performed in 6 minutes 

walking test after HIIT intervention showing significant differences in this 

variable. 

IV. Effects of a High Intensity 

Interval Training (HIIT) Program on 

Anthropomorphic and ardiometabolic 

Variables in School Children with 

Overweight and Obesity 

To analyse the percentage differences between groups, the chi-square test 

was used. P-value was set at p < 0.05. Significant differences were found 

in the EG in BMI, waist circumference, body fat, ∑ 4 skinfold fat, and 

waist to height ratio. 

V.- References values of the 6-minute 

walking test in Chilean children age 3-

10 years and 

relationshipwithcardiometabolic risk 

The prevalence of overweight and obesity respectively was 35.0% and 

25.4% in preschoolers and 29.0% and 36.2% in school-age children, with 

significant differences (p&lt;0.05) between age groups. Most parameters 

analysed showed significant changes between the age stages, both in boys 
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and girls. The distance walked increased significantly year on year from 3 

to 10 years. 

According to the regression analysis, 6MWT performance was positively 

related to age, systolic BP and height while it was negatively related to ∑ 

4 skinfold fat, 

RHR, diastolic BP, and WC [(6MWD = 176.416+ 22.567× age (years)+ 

2.790× height (cm)] -0.439∑ 4 skinfold fat (mm)- 0.340 RHR (bpm)-0.732 

DBP (mmHG)+0.370 SBP (mmHG) -1020 WC (cm)]. R 2 =0.515, 

standard error =60.94 m. 

RHR: Rest Heart Rate; BF: Body fat; CRF: Cardiorespiratory Capacity; OW: Overweight; CG: Control group; IG: 
Intervention group; BMI: Body mass index; HIIT: High-intensity interval training; OB: Obesity; O: Obesity; 6MWT: 

6-minute walk test; RHR: Resting Heart Rate ∑: Skinfold; BP: Blood pressure WC: Waist circumference; DBP: 
Diastolic blood pressure; SBP: Systolic blood pressure P: Percentile. 

 

Los resultados de la presente tesis ponen de manifiesto que la implementación de 

un programa de entrenamiento basado en la metodología HIIT, en distintos grupos etarios 

dentro del ámbito escolar, conlleva una serie de notables ventajas para la salud de los 

escolares. Entre ellas, debemos destacar la reducción de la grasa corporal de los 

participantes, lo que supone beneficios significativos a nivel cardiometabólico en una 

edad sesible y especialmente importante como es la analizada. Cabe mencionar que este 

método de entrenamiento no solo fomenta la salud física, sino que también puede tener 

un impacto positivo en el rendimiento académico y el bienestar psicológico de los 

estudiantes, ya que mejora la concentración y la autoestima del alumno, además de 

inculcar hábitos saludables desde una edad temprana. Estos resultados demuestran la 

importancia de considerar el HIIT como una herramienta efectiva en la promoción de un 

estilo de vida activo y saludable en la población escolar. 
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3.- Abreviaturas  

Español Inglés 
AF: Actividad física   

CC: Circunferencia de cintura 

CF: Condición física 

EF: Educación física  

FCR: Frecuencia Cardiaca en Reposo 

GC: Grasa corporal 

GE: Grupo experimental 

GC: Grupo Control 

HIIT: Entrenamiento interválico de alta intensidad 

IMC: Indice de masa corporal  

MG: Masa grasa  

O: Obesidad 

OM: Obesidad mórbida 

P: Percentil 

PP: Punto porcentual 

PA: Presión arterial  

PAS: Presión arterial sistíloca 

PAD: Presión arterial diastólica 

RC: Riesgo cardíaco 

RCE: Razón cintura estatura  

RCM: Riesgo cardiometabólico  

SP: Sobrepeso 

VO2max: Consumo máximo de oxigeno  

VFC: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca 

6MT: Test 6 minutos 

BF: Body fat  

BP: Blood pressure 

BMI: Body mass index 

CG: Control group 

CR: Cardiometabolic risk 

CRF: Cardiorespiratory Capacity 

EG: Experimental group 

DBP: Diastolic blood pressure  

HIIT: High-intensity interval training 

IG: Intervention group 

OB: Obesity 

OW: Overweight 

P: Percentile 

HR: Heart rate  

PA: Physical activity  

PE: physical education  

PP: Percentaje points 

RHR; Resting Heart Rate 

WC: Waist circumference 

WFS: Waist for stature 

SBP: Systolic blood pressure 

VO2max: maximal oxygen uptake  

WC: Waist circumference  

WHtR: waist-to-height ratio 

6MWT: 6-minute walk test 

CRF: Cardiorespiratory Capacity 
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4.- Introducción 

4.1. ¿Qué es la obesidad infantil y cuales son los factores predictores?  

Se han propuesto numerosas definiciones de la OB a medida que diversas 

instituciones y estudios se han enfocado en investigar esta creciente pandemia que parece 

representar una amenaza significativa para la salud pública en la actualidad [17]. 

El SP y la OB se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa 

corporal, la cual representa un riesgo significativo para la salud, especialmente cuando se 

encuentra concentrada en la región de la cintura. Esta acumulación de grasa se origina 

debido a un desequilibrio prolongado entre la ingesta calórica excesiva y la insuficiente 

AF [18]. 

En otra definición, la Asociación de Medicina de la OB la define como una 

enfermedad neuroconductual multifactorial, crónica, progresiva, recurrente y tratable, en 

la que un aumento de la grasa corporal promueve la disfunción del tejido adiposo y 

fuerzas físicas anormales de la masa grasa, lo que resulta en una salud metabólica, 

biomecánica y psicosocial adversa [19].  

Diversos factores y teorías se han identificado como predictores del SP infantil. 

Entre ellos, destaca el exceso de peso al nacer y el mantenimiento de un peso elevado en 

edades tempranas, ya que esto se ha asociado con un mayor riesgo de SP, OB y otros 

problemas de salud a lo largo de la vida [20]. 

Respecto del grupo de edad comprendido entre los 5 y 19 años, la OMS utiliza el 

índice de masa corporal (IMC) como indicador para determinar el SP y la OB. Las 

referencias sitúan al SP cuando el IMC se sitúa en 25 o más en la población infantil, 

mientras que se considera que un niño tiene OB cuando se supera un IMC de 30. Estos 

criterios han sido establecidos por la OMS y se aplican a niños de diferentes países y 

razas, además de distinguir entre aquellos que recibieron lactancia materna y los que 

fueron alimentados según las recomendaciones internacionales [21]. 

La OB infantil es un factor de riesgo importante para desarrollar OB en la adultez, 

pero es importante tener en cuenta que no todos los niños con OB infantil llegarán a ser 

adultos obesos. Sin embargo, algunos de los principales indicadores de obesidad infantil 

que se han asociado con un mayor riesgo de OB en la adultez son: un elevado IMC en la 

infancia. Esto se ha demostrado en variados estudios a lo largo del tiempo, encontrándose 
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en alguno de ellos una asociación entre un excesivo peso al nacer (macrosomía) y OB en 

la vida adulta [22]. Esta asociación puede deberse a factores genéticos y ambientales. El 

comportamiento alimentario poco saludable durante la niñez y especialmente durante la 

adolescencia, también se constituye en un patrón de conducta que persisten en la edad 

adulta. Además, el historial familiar de OB puede tener influencia en el estatus nutricional 

del niño. Siendo la falta de AF regular en la niñez y la adolescencia uno de los principales 

factores que dan lugar a que el niño tenga sobrepeso u OB en estas edades.  

Desde un punto de vista fisiológico, el exceso de tejido adiposo es un factor 

predictor de OB y SP. Hasta la década de los años ochenta del siglo XX, el tejido adiposo 

era objeto de escaso estudio, debido principalmente a la creencia de que era simplemente 

un almacén inactivo de energía. Sin embargo, la creciente prevalencia de la OB ha 

dirigido la atención hacia la función de los adipocitos y se ha propuesto que la disfunción 

del tejido adiposo desempeña un papel central en el desarrollo de la OB y las 

enfermedades metabólicas asociadas [23]. Un exceso en la ingesta de energía que excede 

la capacidad de almacenamiento del tejido adiposo puede conducir al desarrollo de la OB, 

que se considera la causa principal de la resistencia a la insulina y la diabetes mellitus 

tipo 2. Las personas que padecen SP y OB suelen experimentar problemas de salud 

asociados a este, de los que se pueden destacar la hipertensión, hiperlipidemia y diabetes, 

entre otros, y que pueden dar lugar a la aparición de síndrome metabólico y al aumento 

del riesgo de enfermedad cardiovascular [24] 

En esta línea, cabe hacer una distición con la acumulación de grasa que se produce 

en las distintas partes del cuerpo. Así, cuando esta se produce en la parte superior del 

cuerpo, a nivel visceral, está relacionada con una mayor incidencia de síndrome 

metabólico, mientras que, la acumulación de grasa subcutánea, en la región inferior del 

mismo se relaciona con un papel protector del tejido [25]. 

4.2. ¿Qué factores pueden ser causantes de obesidad? 

La OB tiene un origen multifactorial y su desarrollo se atribuye a una interacción 

compleja de diversos factores. Dentro de los principales se señalan los aspectos genéticos, 

los ambientales y los psicológicos. Respecto a los factores ambientales, también llamados 

ambientes o entornos obesogénicos, favorecen la malnutrición al ofrecer un acceso fácil 

a alimentos con alto contenido en azúcar, grasas y calorías, catalogándose como alimentos 
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poco saludables [27]. Así mismo, la vulnerabilidad socioeconómica es considerada como 

otro factor ambiental relevante, ya que la OB infantil tiende a concentrarse en grupos 

socioeconómicos menos privilegiados, como consecuencia de los bajos ingresos y niveles 

educativos [28]. 

En referencia a los factores genéticos, el rol de estos en la OB ha sido objeto de 

estudio durante mucho tiempo. Aunque anteriormente se creía que la herencia genética 

explicaba hasta el 60% de la variabilidad en el IMC o el porcentaje de grasa corporal, 

investigaciones más recientes han demostrado que la genética contribuye solo en un 

máximo del 6% a esta variabilidad [29]. 

La inactividad física es otro factor clave en el aumento de la prevalencia del SP 

infantil, ya que promueve comportamientos sedentarios entre los niños. Esto se relaciona 

con la abundante exposición de los niños a dispositivos tecnológicos desde edades 

tempranas como videojuegos, televisión y computadoras, que capturan su atención 

durante largos períodos de tiempo [30]. En el entorno escolar, hay que considerar la 

escasa presencia que la EF en el curriculum escolar. Al respecto, son numerosas las 

investigaciones que confirman la eficacia de algunas estrategias dentro del ámbito escolar 

destinadas a prevenir la OB y a establecer pautas para la modificación del conocimiento 

y las actitudes hacia la práctica de la AF [31]. Además de los anteriores  factores, se han 

comenzado a explorar otros elementos que pueden contribuir al desarrollo de la OB, como 

son la microbiota, los disruptores endocrinos y la cronobiología, que se consideran dentro 

del ámbito metabólico [32].  

4.3. La obesidad infantil, ¿consecuencias inmediatas y futuras en la 

salud física y mental?  

La OB infantil se vincula a enfermedades relacionadas con factores adversos, 

tanto físicos como psicológicos, incluyendo el asma, la diabetes tipo 2, la hipertensión y 

trastornos del sueño [31]. Según la OMS, la OB infantil aumenta el riesgo de muerte 

prematura y discapacidad en la adultez. Además de estos riesgos futuros, los niños obesos 

se enfrentan a dificultades respiratorias, a una mayor propensión a fracturas, hipertensión 

y a marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y 

efectos psicológicos, entre otros [34]. De igual manera, la acumulación de masa grasa 

provoca un incremento de la vulnerabilidad respecto a enfermedades metabólicas [33]. 
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La OB infantil también afecta el desarrollo psicológico y emocional, 

influenciando la adaptación social y la calidad de vida [34]. Sentimientos de ansiedad y 

tristeza, acompañados de aislamiento social, pueden conducir a un aumento en la ingesta 

de alimentos como mecanismo de compensación. En casos extremos, algunos niños y 

adolescentes con OB pueden desarrollar trastornos alimentarios como la anorexia 

nerviosa y la bulimia debido a una baja autoestima y depresión. Esto se correlaciona con 

altos niveles de tristeza, soledad, nerviosismo y otros estados emocionales, así como una 

mayor propensión a participar en comportamientos de alto riesgo para la salud como el 

consumo de tabaco o alcohol [35]. 

El aumento constante de enfermedades relacionadas con la OB subraya la 

necesidad de promover conductas saludables desde una edad temprana, con el objetivo 

de modificar estos hábitos perjudiciales y reducir el riesgo de enfermedades no 

transmisibles. Comprender los factores modificables que contribuyen al sobrepeso 

infantil es esencial para abordar esta pandemia de salud. 

4.4. Obesidad y su repercusión en la Condición Física 

La relación entre la OB y la Condición Física (CF) es una línea de investigación 

que ha adquirido especial relevancia. La evidencia científica actual sugiere una asociación 

directa entre un bajo nivel de CF y la presencia de SP y OB en niños y jóvenes [36]. El 

nivel de CF se considera un predictor significativo de morbimortalidad, que se relaciona 

con enfermedades cardiovasculares y con otras afecciones, independientemente de la 

presencia de SP u OB, sin distinción de género [37]. Es relevante destacar que un nivel 

óptimo de CF se asocia con una mayor longevidad, mejor calidad de vida y salud mental, 

sin embargo, se ha identificado una disminución preocupante en los niveles de CF en la 

población infantil y adolescente [38]. 

Se ha observado que los niños con OB presentan una disminución significativa en 

su CF, lo que afecta diversas capacidades fundamentales como la capacidad 

cardiorespiratoria, velocidad y agilidad entre otras. Además, se ha demostrado que la OB 

en la infancia se relaciona con un mayor riesgo de factores cardiometabólicos. No 

obstante, a pesar de los beneficios evidentes de mantener una buena CF, los niveles bajos 

de esta en niños, independientemente de su estado nutricional, son motivo de 

preocupación [39].  
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En los últimos años, la evidencia científica ha demostrado que el entrenamiento 

de la fuerza puede ejercer un impacto positivo en la salud cardiovascular. Recientes 

investigaciones han concluido que el incremento de la fuerza muscular se correlaciona 

positivamente con la reducción de la presión arterial, la mejora de los perfiles de lípidos 

en la sangre y una disminución del riesgo de enfermedades cardíacas. Por consiguiente, 

el entrenamiento de fuerza puede ser beneficioso para la salud cardiovascular en cualquier 

rango de población [40].  De manera específica, el entrenamiento de fuerza en niños y 

adolescentes con SP y OB ofrece beneficios que incluyen la reducción de grasa visceral, 

mejoras en el perfil lipídico, función cardiovascular y factores de riesgo metabólico. 

Además, promueve cambios en la composición corporal ya que aumenta el gasto calórico 

y mejora la capacidad funcional del músculo [41]. Además, recientes estudios han 

revelado que el entrenamiento de la fuerza puede aumentar la densidad mineral ósea y 

reducir el riesgo de osteoporosis [42].  

En el contexto deportivo, la fuerza muscular desempeña un papel esencial en el 

rendimiento. La mejora de la fuerza se traduce en un aumento del rendimiento en deportes 

que requieren explosividad, velocidad y potencia, como el levantamiento de pesas, el 

atletismo y los deportes de equipo [43]. En cuanto a la prevención de lesiones, la fuerza 

muscular también desempeña un papel significativo. La presencia de músculos fuertes 

puede contribuir a estabilizar las articulaciones y reducir el riesgo de lesiones 

musculoesqueléticas [44]. Esta revisión subraya la evidencia científica que respalda la 

relación entre la fuerza muscular y la condición. Por tanto, el entrenamiento de fuerza 

emerge como una parte integral de un programa de acondicionamiento físico completo, 

con un impacto significativo en la salud y el rendimiento físico. 

4. 5. ¿Cuáles son los factores modificables que influirían en una 

disminución de la obesidad infantil? 

La literatura científica ha identificado diversos factores modificables que inciden 

en la OB infantil en distintos grados. Entre estos factores, se toma en consideración la 

influencia de los padres. El vínculo entre el comportamiento de los padres y la OB de los 

hijos, se han centrado en los patrones de crianza, especialmente en la ingesta alimentaria. 

Esto se refiere al consumo de alimentos altos en calorías, lo que genera un gran 

desequilibrio energético en los niños.  Así mismo, la familia desempeña un papel crucial 
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al inculcar hábitos relacionados con la AF en su tiempo de ocio. Este tiempo se puede 

utilizar de diversas maneras, como caminar en un parque, andar en bicicleta o jugar con 

amigos del barrio. Estas actividades suelen ser promovidas en el seno familiar [45]. 

Otro factor considerado como modificable de OB es el ejercicio, incorporado en 

el concepto de AF que, de alguna forma, también esta determinado en la niñez por la 

influencia de la familia, el apoyo que pueda brindar con afecto, interés en la realización 

de AF [46]. Las instituciones educativas son también consideradas como factores 

modificables de OB, poniendo a disposición de los estudiantes actividades deportivas 

variadas como actividades extraprogramáticas, al mismo tiempo, la implementación de 

recreos activos. 

En Chile, a partir del 2017 dentro de las 50 medidas para reducir la OB infantil, 

se incorporó la iniciativa denominada Recreos Participtivos, que tenía por objeto 

fomentar la AF, instancia recreativa dirigida y con actividades que fomentaban el 

movimiento.  Cabe señalar que en la actualidad la medida es discrecional, es decir, la 

adopta el establecimiento educacional de manera voluntaria [47]. 

Otro factor modificable correspondería a la clase de EF. Las horas de clases de EF 

durante los últimos años han tenido una merma significativa de horas obligatorias 

semanales dentro del contexto escolar. Primero, se redujo de 4 a 2 horas obligatorias 

semanales, además, se tomó una decisión de eliminar la obligatoriedad de la clase de EF 

en tercero y cuarto año del nivel Enseñanza Media, relegándola a una asignatura electiva 

que compite con otras como Religión, Artes y Música [48]. Esta medida es contadictoria, 

dado que Chile presenta una preocupante situación en cuanto a indicadores de estado 

nutricional en toda su población. Actualmente, un 74% de la población adulta en el país 

sufre de SP u OB, superando a otros países de la OCDE, como México (72,5%) y Estados 

Unidos (71%) [49]. Estos indicadores se incrementaron durante la pandemia, dado que 

un estudio señala que Chile fue uno de los países que más aumentó su tasa de OB durante 

ese período, experimentando una disminución significativa en AF [50].  

Ante esta situación y la falta de hábitos de AF en niños, niñas y adolescentes 

chilenos, muchos expertos advierten que la única forma real de garantizar que mantengan 

un nivel mínimo de salud y prevengan la OB y el sedentarismo es mediante el aumento 

de las horas de EF en el currículo educativo, en lugar de relegarla a talleres 

extraprogramáticos. Esta medida no solo promovería la AF, sino que también ayudaría a 

prevenir y combatir problemas graves de salud en la población chilena. Cabe señalar que 
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se presentó un Proyecto de ley que pretendía aumentar de 2 a 4 horas las clases de EF en 

todos los niveles de la educación chilena sin excepción, el que no ha continuado ninguna 

tramitación en la Comisión de Educación de la Camara del Senado desde noviembre del 

2022. Todo lo anterior resulta más llamativo cuando ha quedado constatado que la 

promoción de la AF en la niñez a nivel de vida familiar como en el ámbito escolar se 

constituye como una etapa óptima para incorporar habitos de vida saludable que sean 

capaces de preservarse en la adultez [51]. 

4.6. Actividad Física y su influencia para revertir la obesidad infantil 

La AF es definida por la OMS como: todo movimiento corporal generado por los 

músculos esqueléticos que conlleva un gasto de energía, el cual depende de diversos 

factores como la masa muscular involucrada, las características del movimiento, la 

intensidad, la duración y la frecuencia de las contracciones musculares [52]. En ella se 

enfatiza que la AF implica un esfuerzo intencional, que resulta en un incremento del gasto 

calórico basal, en actividades cotidianas como caminar, saltar o bailar según esta 

perspectiva. En el mismo sentido, otra definición la describe como cualquier movimiento 

corporal intencional, ejecutado por los músculos esqueléticos, que conlleva un consumo 

de energía y proporciona una experiencia personal, permitiendo la interacción con otros 

individuos y el entorno circundante [53]. Esta última definición se complementa con la 

anterior, ya que incorpora la noción de interacción, una característica fundamental de la 

experiencia humana y esencial para el desarrollo integral de las personas. 

En las últimas décadas, la inactividad física y el sedentarismo han experimentado 

un aumento con mayor prevalencia en la población infantil [54]. Variados estudios, 

reconocen a la AF como factor potencial de mejora, tanto del estado físico como del 

bienestar psicológico de las personas, reducir la mortalidad y la morbilidad y contribuir 

al aumento de la esperanza de vida [55]. Diversos estudios señalan que la práctica de AF 

en niños mejora la flexibilidad y la movilidad articular, promoviendo la coordinación, la 

destreza física y la capacidad de reacción [56]. Además, la AF contribuye a mejorar la 

circulación sanguínea, normalizar el pulso, reducir la presión arterial y aumentar la 

capacidad respiratoria, lo que conlleva una mejor oxigenación del cuerpo [57]. 

En cuanto a los aspectos psicológicos, la AF también tiene un impacto positivo. 

Ayuda en el desarrollo del control del cuerpo, fortalece la confianza en si mismo y mejora 
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la respuesta ante estados emocionales negativos. Además, se ha observado que la práctica 

regular de AF está relacionada con una mejor autoimagen corporal, autoconcepto y 

persistencia en la consecución de metas personales [58].  

Además de los beneficios ya enunciados sobre la AF, se presenta como una 

herramienta esencial en la prevención de la OB, contribuyendo a evitar la aparición de 

enfermedades tanto físicas como mentales asociadas a esta condición. Además de los 

beneficios evidentes para la salud física, es importante destacar los innumerables aspectos 

positivos que tiene para nuestra salud mental. Entre otros beneficios que se le atribuyen 

a la AF se mencionan la disminución del riesgo de padecer enfermedades crónicas [59]. 

Las recomendaciones actuales de AF, según la OMS, para niños y adolescentes 

de 5 a 17 años es realizar al menos 60 minutos de AF de intensidad moderada a vigorosa 

cada día, principalmente aeróbicas, a lo largo de la semana. Además, se sugirere 

incorporar actividades aeróbicas intensas, así como aquellas que fortalecen los músculos 

y los huesos, al menos tres días a la semana reduciendo el tiempo dedicado a actividades 

sedentarias, particularmente el tiempo de ocio que pasan frente a una pantalla. [60]. 

El aumento del tiempo en que los niños deben realizar AF recomendado por la 

OMS parece no ser suficiente ya que, un estudio señalaba que la prevalencia de niños que 

cumplían con las anteriores sugerencias de AF era apenas de 7% a 15% [61]. Estos niveles 

podrían ser alcanzados siempre y cuando los estados tomen verdadera conciencia y 

elaboren políticas públicas orientadas a intervenir de manera seria la pandemia de la OB, 

dado que diversos estudios ya venian demostrado que la AF de los niños en edad 

preescolar era moderadamente baja [62]. En definitiva, la promoción de la AF en la 

infancia es de vital importancia para cultivar un estilo de vida saludable y favorecer el 

bienestar físico y mental de los niños a lo largo de su vida. 

4.7. El entrenamiento Interválico de Alta Intensidad (HIIT) y su 

impacto en la salud 

El Método HIIT ha demostrado ser eficiente ya que provoca resultados similares 

o mejores con respecto a otros programas de entrenamiento que necesitan mayor tiempo 

efectivo de entrenamiento. Esta metodología de entrenamiento ha demostrado una amplia 

gama de beneficios para la CF general. Incluye mejoras en la capacidad aeróbica, 

composición corporal, fuerza muscular y capacidad motora. Todos estos aspectos son 
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cruciales para realizar actividades diarias con vigor y reducir el riesgo de enfermedades 

crónicas como la OB, hipertensión, diabetes y cáncer, entre otras. 

El HIIT es un método de entrenamiento y se describe como el ejercicio físico que 

se caracteriza por breves e intermitentes ráfagas de actividad vigorosa, intercaladas por 

períodos de descanso o ejercicio de baja intensidad de fuerza que utiliza series cortas e 

intermitentes de ejercicios de alta intensidad intercalados con períodos de recuperación 

combinados con ejercicios de baja intensidad [63]. Esta característica lo hace eficiente y 

puede aumentar la motivación debido a la brevedad de las sesiones. Además, resulta 

atractivo para niños y adolescentes  mejorando la adherencia al protocolo de 

entrenamiento, lo que lo convierte en una opción interesante para su incorporación en 

programas de EF. 

En términos de composición corporal, el HIIT aumenta los niveles de epinefrina 

y norepinefrina, que catalizan la pérdida de grasa al estimular la lipólisis y liberar grasa 

subcutánea e intramuscular para ser utilizada como fuente de energía durante el ejercicio. 

Por lo anteriormente señalado, el HIIT ha demostrado ser muy eficiente para la pérdida 

de grasa en comparación con el ejercicio de moderada intensidad, afectando el índice de 

masa corporal, el porcentaje de grasa, el colesterol total y la grasa abdominal, razón por 

la cual ha sido utilizado en niños con SP y OB con el objetivo primordial de  mejorar las 

medidas antropométricas, fundamentalmente enfocado en disminuir el IMC [64]. 

Recientes estudios han concluido que un programa HIIT implementado en las 

clases de EF e incorporando el factor lúdico, además de juegos y circuitos motores, genera 

una mayor motivación y adhesión del alumnado en población escolar con SP u OB [65]. 

De manera específica, investigaciones llevadas a cabo en escolares chilenos sobre el 

impacto del HIIT en la disminución del sobrepeso y OB concluyeron que este método es 

eficaz y eficiente para reducir la esta condición en los escolares [66]. 

4.8. La capacidad aeróbica y relación con es Riesgo Cardiometabólico 

La capacidad aeróbica, también conocida como aptitud cardiorrespiratoria o VO2 

máximo (consumo máximo de oxígeno), se considera un indicador importante de la salud 

cardiovascular de una persona. A través de la investigación científica, se ha establecido 

una relación significativa entre la capacidad aeróbica y varios marcadores de salud y 

riesgo metabólico. Además, una mejor capacidad cardiorrespiratoria propicia mejoras 
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significativas en la tensión arterial sistólica y la frecuencia cardiaca influyendo de manera 

significativa en la reducción del porcentaje de grasa corporal [69]. Es por ello que la 

capacidad cardiorespiratora se asocia a un menor riesgo de enfermedad cardiovascular y 

mortalidad. Un elevado IMC en la niñez y la adolescencia correlacióna de manera inversa 

con capacidad cardiorespiratoria negativa en la adultez [67; 68]. 
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6.- Objetivos  

6.1. Objetivo general 

El objetivo principal de esta tesis doctoral fue determinar el impacto de la AF 

basada en el método HIIT en las clases de EF sobre variables antropométricas, 

cardiometabólicas y la función ejecutiva en estudiantes con SP y OB de 3 a 12 años. 

6.2. Objetivos específicos 

• Evaluar los efectos del HIIT sobre diferentes parámetros antropométricos y 

cardiovasculares de niños con SP y OB de 7 a 9 años (Artículo I). 

•  Evaluar el estado nutricional y la capacidad física en niños de 4 a 7 años de una 

escuela pública del sur de Chile (Artículo II). 

• Determinar los efectos de un programa de Entrenamiento HIIT de larga duración 

sobre variables antropométricas y cardiometabólicas en niños preescolares con SP y OB 

(Artículo III). 

• Evaluar los efectos de un programa de entrenamiento HIIT sobre variables 

antropométricas y cardiometabólicas en escolares con SP y OB (artículo IV). 

• Establecer valores normativos de referencia en el test de caminata de 6 minutos 

(6MWT) para niños de 3 a 11 años (artículo V). 

• Evaluar el desempeño de niños chilenos sanos de 3 a 10 años en las variables test 

de caminata de 6 minutos (6MWT) y riesgo cardiometabólico (CMR) (artículo V). 

6. 3. Overall  

The main purpose of this doctoral thesis was to determine the impact of PA based 

on the HIIT method in Physical Education classes on anthropomorphic, cardiometabolic 

variables and executive function in overweight and obese students aged 3 to 12 years. 

6.4. Specifically 

• To assess the effects of HIIT on different anthropometric and cardiovascular 

param- eters of overweight and obese children aged 7---9 years (Paper I). 
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• To assess nutritional status and physical capacity in 4 to 7-year-old children in a 

public school from South Chile (Paper II) 

• To determinate the effects of a long-term High Intensity Interval Training (HIIT) 

program on anthropomorphic and cardiometabolic variables in pre-schoolchildren with 

overweigh and obesity (Paper III). 

• To assess the effects of a high intensity interval training (HIIT) program on 

anthropomorphic and cardiometabolic variables in schoolchildren with overweight and 

obesity (Paper IV). 

• Establish normative reference values in the 6-minute walk test for children from 

3 to 11 years old (Paper V).  

• To evaluate the performance of healthy Chilean children aged 3-10 years in the 6-

minute walking test (6MWT) and cardiometabolic risk (CMR) variables (Paper V).  
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7.- Material y métodos 

La sección de material y métodos de la presente memoria de Tesis se resume en 

la tabla 2, que incluye la información metodológica más relevante de los artículos que 

componen este trabajo. 

Tabla 2. Descripción de los artículos que componen la memoria de Tesis 

Artículo Tipo de estudio y 

participantes 

Variables 

I.- Response of obese 

schoolchildren to high-intensity 

interval training applied in the 

school context 

Estudio descriptivo 

experimental. Participaron 

154 niñas (7,99 ± 1,47 años) 

y 120 niños (8,29 ± 1,53 

años). 

Antropométricas: IMC, CC, 

RCC, % grasa y pliegues 

tricipital y subescapular. 

Cardiovasculares: 

Presión arterial sistólica y 

diastólica. 

Capacidad 

cardiorrespiratoria: 

Distancia Máxima recorrida en 

el test de caminata de 6 minutos. 

II.- Nutritional status and physical 

capacity in 4- to 7-year-old 

students in a Chilean public 

school 

Estudio descriptivo en el que 

participaron 351 escolares 

(47.3% varones), con una edad 

promedio de 5.9±1.13 años 

para las niñas y 6.3±1.11 años 

para los niños. 

Antropométricas: peso y talla, 

IMC, pliegues cutáneos tríceps 

y Pantorrilla, %de grasa  

Capacidad cardiorrespiratoria: 

Distancia Máxima recorrida en el 

test de caminata de 6 minutos. 

III.- Is High Intensity Interval 

Training (HIIT) a feasible method 

to improve anthropomorphic and 

cardiometabolic parameters in 

preschool children? 

Estudio longitudinal en que   

Participaron un total de 349 

(164 niños y 185 niñas) niños 

en edad preescolar con estado 

nutricional con SP y OB. 

Antropométricas: IMC  CC; 

grasa corporal; RCC, pliegues 

cutáneos 

Riesgo cardiometabólico: 

RCC; Presión arterial (diastólica 

y sistólica) 

Capacidad aeróbica. 

Distancia Máxima recorrida en 6 

minutos. 
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IMC: Índice de masa corporal; HIIT: High-intensity interval training; RCC: Relación cadera/cintura; CC: 

Circunferencia cintura 

7.1. Consideraciones éticas 

Los artículos que conforman esta tesis doctoral siguieron con rigurosidad los 

principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki (Brasil, 2013) y obtuvieron 

la aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Jaén en España. Para garantizar 

la integridad ética de la investigación, se obtuvo un consentimiento informado por parte 

de todos los partipantes siendo este firmado por los padres o tutores legales de los niños.  

Además, se siguieron las Guías Europeas de Buenas Prácticas Clínicas 

(111/3976/88 de julio de 1990) especificadas en el marco jurídico español para la 

investigación clínica en humanos (Real Decreto 561/1993 sobre Ensayos Clínicos).  

Además, este estudio fue apoyado por un proyecto nacional chileno (proyecto DIUFRO 

DI11-0038). 

IV. Effects of a High Intensity 

Interval Training (HIIT) Program 

on Anthropomorphic and 

Cardiometabolic Variables in 

School Children with Overweight 

and Obesity 

Estudio longitudinal. 

Participaron un total de 443 

escolares (edad: 6,37 ± 0,65 

años).  

Antropométricas: IMC, CC,  

RCC, 4 ∑ pliegues cutáneos 

Riesgo cardiometabólico: 

RCC; Presión arterial (diastólica 

y sistólica) 

Capacidad aeróbica. 

Distancia Máxima recorrida en el 

test de caminata en 6 minutos. 

V.- References values of the 6- 

minute walking test in Chilean 

children age 3-10 years and 

relationship with cardiometabolic 

risk 

Estudio es de carácter 

Transversal e involucró una 

cohorte de 1165 niños de los 

cuales 608 eran niñas (6,36 ± 

1,70 años). 

Antropométricas: La masa 

corporal, altura,  IMC,  estado 

ponderal,  CC,  RCC, pliegues: 

bicipital, tricipital, subescapular y 

suprailíaco. 

Aptitud cardiorrespiratoria: 

Presión arterial (diastólica y 

sistólica). 

Distancia Máxima recorrida en el 

test de caminata en 6 minutos. 
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7.2. Instrumentos de evaluación 

HIIT: El programa HIIT fue puesto en práctica por profesores de EF 

pertenecientes a escuelas públicas de Chile durante las clases de EF. La intervención se 

llevó a cabo durante 28 semanas (dos sesiones/semana) de abril a octubre (es decir, tiempo 

de término). Así, un total de 56 sesiones fueron realizadas por los participantes con una 

duración de cada sesión de 40-45 min (que es la duración habitual de la clase de EF). 

Todas las sesiones tuvieron una estructura similar, comenzaron con un calentamiento de 

5 minutos, que consistió en la realización de juegos realizados a intensidad baja-media y 

continuó con una parte principal (30 min), realizada a alta intensidad y basada en los 

principios que describen el entrenamiento HIIT. Además, se realizó un período de vuelta 

a la calma que duró 5 minutos para disminuir la FC. Con el fin de incluir un mayor número 

de participantes, el mismo protocolo se llevó a cabo en el mismo período de tiempo en 

varias escuelas que decidieron participar en el estudio voluntariamente. 

El programa HIIT se basó en juegos de alta intensidad, actividades lúdicas como 

juegos tradicionales. Además, se realizaron actividades al aire libre para llevar a cabo 

algunas actividades como juegos de persecución y carreras, con el fin de alcanzar la alta 

intensidad y el mantenimiento de los principios de HIIT. Cada actividad o juego duró 

entre 4-6 min con un período de recuperación activa de 1-2 min entre las actividades. La 

proporción de trabajo fue de 1: 1, por lo tanto, los niños jugaban entre 30 y 60 segundos, 

y tenían la misma cantidad de tiempo para recuperarse antes de comenzar la siguiente 

acción de alta intensidad.  Estas estrategias se basaron en investigaciones previas. La 

intensidad de cada actividad se ajustó utilizando la escala de Borg modificada de 10 

puntos para niños, estableciendo una actividad de alta intensidad aquellas que se 

realizaron por encima de 8 puntos en esta escala. 

Variables Antropométricas 

Índice de masa corporal: Medida que relaciona el peso y la estatura del cuerpo. 

Es el método de evaluación más empleado para saber el estado nutricional del 

participante. El exceso de grasa se vincula con un mayor riesgo de algunas enfermedades, 

como las enfermedades del corazón y algunos tipos de cáncer. La fórmula para calcular 

el IMC es el peso en kilógramos dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). 

El IMC es una indicación simple de la relación entre el peso y la talla que se utiliza 
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frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel 

individual como poblacional. 

Riesgo cardiometabólico: Para evaluar la circunferencia de cintura, se utilizó una 

cinta métrica a la altura del cordón umbilicar. Mientras que para evaluar el riesgo 

cardiometabólico se utilizó ratio índice-cintura-talla, siendo una medida útil que brinda 

información más específica sobre el riesgo caridometabólico en niños al estimar el nivel 

de grasa concentrada en la parte central del cuerpo. Permite detectar alteraciones 

metabólicas en niños sin diferenciar sexo y edad. En esta tesis, se ha utilizando un punto 

de corte ³ 0,5 como indicador de riesgo cardiometabólico. 

Pliegues cutáneos: La evaluación de los plieges cutáneos aporta información de 

la grasa corporal que se encuentra bajo el tejido subcutáneo. Una vez que la distribución 

de grasa subcutánea no es uniforme, existen regiones del cuerpo humano con distintas 

cantidades de grasa, por lo que se hace indispensable medir distintas partes del cuerpo 

representadas en pliegues. A partir de la medida de los pliegues cutáneos es posible 

estimar la densidad corporal utilizando algunas ecuaciones matemáticas, desarrolladas 

para diferentes poblaciones. En esta tesis se utilizó como instrumento de evaluación un 

plicómetro modelo 102-602 L (Minneapolis, MN, EUA). Se tomaron como referencia los 

plieges en biceps, triceps, cintura y cuádriceps. 

Variables Cardiometabólicas 

Presión arterial (diastólica y sistólica): Fuerza que ejerce contra la pared arterial 

la sangre que circula por las arterias. La presión arterial incluye dos mediciones: la presión 

sistólica, que se mide durante el latido del corazón (momento de presión máxima), y la 

presión diastólica, que se mide durante el descanso entre dos latidos (momento de presión 

mínima). Primero se registra la presión sistólica y luego la presión diastólica, por ejemplo: 

120/80. Se utilizó un dispositivo portátil digital (OMRON® modelo HEM 7114; Lake 

Forest, IL, USA).  Además, se utilizó el mismo dispositivo para medir la frecuencia 

cardíaca en reposo (RHR). 

Capacidad cardiorrespiratoria: Es la capacidad de los sistemas circulatorio y 

respiratorio para suministrar oxígeno a los músculos esqueléticos durante la AF sostenida. 

La medida principal de CRF es VO2max. Un mayor VO2max implica una mayor CRF. 

En esta tesis, la CRF se evaluó a través de la prueba de caminata de 6 minutos adaptada 

para niños. Esta prueba evalúa la distancia que el participante es capaz de caminar en 6 

min, por lo que una mayor distancia implica un mayor CRF. El test se realiza al aire libre 
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sobre una superficie plana. Tiene 30m x 5m de largo, y está delimitado por conos 

colocados en los extremos de los 30m que indican la longitud del circuito. Además, se 

situa un cono cada 3 metros para indicar la distancia recorrida y facilitar el cálculo total 

de la distancia recorrida. 

8.- Resultados 

Table 3 shows a summary with the main results obtained in each of the articles 

that make up this Doctoral Thesis. Note that the results are detailed more specifically in 

each of the articles presented in this thesis. 

Tabla 3. Resultados de los artículos que componen la memoria de Tesis  

Articulo Resultados 
I.- Response of obese schoolchildren 

to high-intensity interval training 

applied in the school context 

There were significant differences in BMI (P < .001), BF (P < 001), and 

CRF (P < .001) between the groups (control vs. intervention) before and 

after intervention (OWCG vs. OWIG and OCG vs. OIG). BMI decreased 

in the OWIG (BMI, 20.01 ± 1.88 at baseline vs. 19.00 ± 2.02after HIIT, P 

< 001) and OIG (BMI, 24.12 ± 2.66 at baseline vs. 23.23 ± 3.23 after HIIT, 

P < .001) groups. Similarly, BF decreased in the OWIG (BF, 21.84 ± 4.97 

at baseline vs. 19.55 ± 4.81%after HIIT, P < .001) and OIG (BF, 30.26 ± 

11.49 at baseline vs. 26.81 ± 6.80% after HIIT, P < .001) groups. CRF 

improved in both intervention groups (P < .001). There was a significant 

decreasein the prevalence rate of schoolchildren with obesity (from 66.4% 

to 49.6%) (P < .001). 

II.- Nutritional status and physical 

capacity in 4- to 7-year-old students 

in a Chilean public school 

Overweight prevalence was 27.0% (range 21-32%), while obesity had 

39.9% (range 33-50%), no gender differences were observed (p = 0.84). 

Mean body fat percentage was 19.1% in men and 20.9% in women (p = 

0.02). For 6MWT, differences were found for age (p < 0.001) with an 

overall range of 421.5 to 540.2 mt. 

III.- Is High IntensityInterval Training 

(HIIT) a feasible method to improve 

anthropomorphic and cardiometabolic 

parameters in preschool children? 

Significant differences in ∑4 skinfold fat, body fat, blood pressure, rest 

heart rate was found. Furthermore, an improvement in cardiorespiratory 

fitness was found since a greater distance was performed in 6 minutes 

walking test after HIIT intervention showing significant differences in this 

variable. 

IV. Effects of a High Intensity 

Interval Training (HIIT) Program on 

Anthropomorphic and ardiometabolic 

Variables in School Children with 

Overweight and Obesity 

To analyse the percentage differences between groups, the chi-square test 

was used. P-value was set at p < 0.05. Significant differences were found 

in the EG in BMI, waist circumference, body fat, ∑ 4 skinfold fat, and 

waist to height ratio. 

V.- References values of the 6-minute 

walking test in Chilean children age 3-

The prevalence of overweight and obesity respectively was 35.0% and 

25.4% in preschoolers and 29.0% and 36.2% in school-age children, with 
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10 years and 

relationshipwithcardiometabolic risk 

significant differences (p&lt;0.05) between age groups. Most parameters 

analysed showed significant changes between the age stages, both in boys 

and girls. The distance walked increased significantly year on year from 3 

to 10 years. 

According to the regression analysis, 6MWT performance was positively 

related to age, systolic BP and height while it was negatively related to ∑ 

4 skinfold fat, 

RHR, diastolic BP, and WC [(6MWD = 176.416+ 22.567× age (years)+ 

2.790× height (cm)] -0.439∑ 4 skinfold fat (mm)- 0.340 RHR (bpm)-0.732 

DBP (mmHG)+0.370 SBP (mmHG) -1020 WC (cm)]. R 2 =0.515, 

standard error =60.94 m. 

RHR: Rest Heart Rate; BF: Body fat; CRF: Cardiorespiratory Capacity; OW: Overweight; CG: Control group; IG: 

Intervention group; BMI: Body mass index; HIIT: High-intensity interval training; OB: Obesity; 6MWT: 6-minute 

walk test; ∑: Skinfold; BP: Blood pressure WC: Waist circumference; DBP: Diastolic blood pressure; SBP: Systolic 

blood pressure P: Percentile. 
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10.- Conclusión 

10. 1. Conclusión general

El HIIT a largo plazo tiene un impacto positivo en la reducción de SP y OB en escolares, 

produciendo mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria y disminuyendo el porcentaje de masa 

grasa. Los resultados también resaltan la importancia de considerar factores como la edad y el 

género al evaluar la prevalencia de SP y OB, así como al medir el rendimiento en pruebas como 

el Test de Marcha de 6 Minutos. Además, se proporcionan valores de referencia que pueden ser 

utilizados para evaluar la condición física en niños chilenos preadolescentes. 

En general, el HIIT es una estrategia efectiva para mejorar la salud y el estado físico de los 

niños, especialmente aquellos con SP u OB. Sin embargo, se necesitan más investigaciones para 

comprender completamente los efectos a largo plazo y considerar otros factores externos que 

puedan influir en la reducción del SP y OB como la dieta o actividad física extraescolar. Estos 

hallazgos tienen implicaciones importantes para la promoción de la salud infantil y la prevención 

de enfermedades relacionadas con el SP y la OB en la población escolar. 

10.2.- Conclusiones específicas 

Artículo I: El presente estudio muestra que el HIIT a largo plazo disminuye 

significativamente el número de escolares con obesidad y aumenta la proporción de escolares con 

peso corporal normal. Asimismo, la intervención fue eficiente para mejorar la capacidad 

cardiorespiratoria y reducir el porcentaje de grasa corporal en niños con SP y O. Por tanto, los 

resultados sugieren que el protocolo HIIT utilizado en nuestro estudio reduce el riesgo 

cardiometabólico en comparación con el grupo control, que tendió a aumentar o mantener sus 

parámetros antropométricos. 
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Artículo II: Los resultados de este estudio revelan que la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad varía significativamente según la edad. Es importante destacar que la obesidad es más 

alta en niños de 6 años en comparación con otras edades. Además, se encontró que el porcentaje 

de grasa corporal difiere según el género. En cuanto al Test de Marcha de 6 Minutos (TM6), no se 

encontraron diferencias significativas en la distancia recorrida en el TM6 según el género o el 

estado nutricional de los participantes. Sin embargo, se identificaron diferencias significativas en 

la distancia recorrida en el TM6 en función de la edad. 

Artículo III: Los resultados de esta investigación muestran que un programa de 

entrenamiento HIIT de 28 semanas de duración tiene un efecto positivo en las variables 

antropométricas, además de una reducción de la CR. Además, se obtuvo una mejora en la CRF en 

niños de edad preescolar (niños y niñas). Así, los resultados obtenidos en el presente estudio 

indican que el HIIT podría ser un programa de entrenamiento seguro y eficaz para mejorar la salud 

en las primeras etapas de la vida. 

Es necesario realizar más investigaciones para establecer cuál es el tiempo mínimo 

necesario para obtener resultados similares en estas poblaciones, así como la frecuencia óptima de 

entrenamiento por semana. Además, se podrían controlar algunos hábitos relacionados con la salud 

como la ingesta calórica diaria, el sedentarismo para obtener una visión más objetiva del efecto 

que tiene una intervención HIIT en estas edades. 

Artículo IV: Nuestros hallazgos mostraron que un programa de entrenamiento de larga 

duración (28 semanas) basado en HIIT tuvo un efecto positivo sobre las variables antropométricas 

y el RCM, ya que redujo el SP y O en escolares. Por lo tanto, nuestros resultados sugieren que 

HIIT es un programa útil para su aplicación durante las clases de AF para mejorar los resultados 

relacionados con la salud de los escolares con OB y OW. Se necesitan más investigaciones 
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experimentales para conocer el efecto de aumentar el número de sesiones de AF/semana. Además, 

se deberían controlar otros factores como la dieta diaria para comprender mejor el efecto del HIIT 

en los escolares, ya que esto ayudaría a producir un cambio más sostenible en los hábitos 

nutricionales de los escolares. 

Artículo V: En conclusión, este estudio proporciona una ecuación de referencia y una 

curva percentil ajustada por edad y sexo para evaluar el rendimiento previsto en 6MT en una 

cohorte de niños chilenos prepuberal. La distancia recorrida en el 6MT depende principalmente de 

la edad; Sin embargo, otras variables como la FC, la PA, el pliegue cutáneo y la CC aportan 

información significativa y deben tenerse en cuenta. Las ecuaciones de referencia permiten 

predecir la distancia de la prueba de caminata de 6 minutos y pueden ayudar a evaluar y comparar 

mejor los resultados entre los niños. Además, los valores de referencia que hemos establecido para 

los niños chilenos podrían usarse para monitorear el desarrollo saludable de la marcha. 

10.3. Overall 

Long-term HIIT has a positive impact on reducing OB and OW in schoolchildren, 

producing improvements in cardiorespiratory capacity and reducing the percentage of Body fat. 

The results also highlight the importance of considering factors such as age and gender when 

evaluating the prevalence of OB and OW, as well as when measuring performance on tests such 

as the 6-Minute Walk Test. In addition, reference values are provided that can be used to evaluate 

physical condition in preadolescent Chilean children. 

Overall, HIIT is an effective strategy for improving the health and fitness of children, 

especially those with OB or OW. However, more research is needed to fully understand the long-

term effects and consider other external factors that may influence the reduction of OB and OW 

such as diet or extracurricular physical activity. These findings have important implications for the 
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promotion of childhood health and the prevention of OB and OW related diseases in the school 

population. 

10.4. Specific conclusions 

Paper I: The present study shows that long-term HIIT significantly decreases the number 

of schoolchildren with obesity, and increases the proportion of schoolchildren with normal body 

weight. Likewise, the intervention was efficient in improving CRF and in reducing percentage BF 

in children with over- weight and obesity. The results therefore suggest that the HIIT protocol used 

in our study reduces cardiometabolic risk as compared to the control group, which tended to 

increase or maintain its anthropometric parameters. 

Paper II: The results of this study reveal that the prevalence of overweight and obesity 

varies significantly according to age. It is important to note that obesity is higher in 6-year-old 

children compared to other ages. Additionally, BF percentage was found to differ by gender. 

Regarding the 6 MWT, no significant differences were found in the distance traveled in the 6 

MWT according to the gender or nutritional status of the participants. However, significant 

differences were identified in the distance traveled in 6MWT depending on age. 

Paper III: To sum, the results of this research show that a HIIT training program lasted 28 

weeks has a positive effect on anthropometric variables, also a reduction of CR. In addition, an 

improvement in CRF was obtained in pre-schoolchildren (boys and girls). Thus, the results 

obtained in the current study indicate that HIIT could be a safety and effective training program to 

improve health in early life stages. 

Further research needs to be conducted in order to establish what is the minimum time 

necessary to obtain similar results in these population, as well as the optimal frequency of training 

per week. In addition, some habits related with health such as daily caloric intake, sedentary 
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lifestyles could be controlled to obtained a more objectively vision of the effect that a HIIT 

intervention has at these ages. 

Paper IV: Our findings showed that a long-term training program (28 weeks) based on 

HIIT had a positive effect on anthropometric variables and CR, since it reduced OB and OW in 

schoolchildren. Hence, our results suggest that HIIT is a useful program for application during PA 

clases to improve health-related para metersin school children with O Wand OB. Further 

experimental investigations are needed to know the effect of increasing the number of PA 

sessions/week. Moreover, other factors such as daily diet should be controlled to better understand 

the effect of HIIT in schoolchildren, as this would help to produce a more sustainable change in 

the nutritional habits of schoolchildren. 

Paper V: In conclusion, this study provides a reference equation and an age- and sex-

adjusted percentile curve to assess the predicted 6MWT performance in a cohort of prepubertal 

Chilean children. The 6MWD depends mainly on age; however, other variables such as RHR, BP, 

skinfold fat and WC add significant information and should be taken into account. Reference 

equations allow the 6-minute walk test distance to be predicted, and may help to better assess and 

compare outcomes between children. In addition, the reference values we have established for 

Chilean children could be used to monitor healthy gait development. 

11.- Limitaciones y fortalezas 

En la presente Tesis Doctoral debemos destacar algunas limitaciones: 1) En los diferentes 

estudios no se ha controlado la variable de aspectos de nutrición como parte de la intervención. En 

este sentido, la omisión de una evaluación exhaustiva de los hábitos alimenticios y su influencia 

en los resultados limita la capacidad de esta Tesis para discernir de manera completa el impacto 
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de la AF como único factor en la modificación del peso corporal y la composición corporal de los 

participantes. 2) No se ha controlado la actividad física extraescolar realizada por los participantes, 

que hicieron su vida habitual. La ausencia de control de AF extraescolar impide una evaluación 

completa de la influencia exclusiva del programa de intervención de AF, ya que otras actividades 

realizadas fuera de la propia intervención implementada, podrían haber influido en los resultados 

observados. 3) Para la evaluación de las cargas de entrenamiento, principalmente la intensidad, no 

se han empleado insgtrumentos tecnológicos que permiten obtener información precisa a lo largo 

de toda la intervención. Su uso habría garantizado un conocimiento in situ en la propia actividad, 

así como información precisa para ajustar las cargas en función de la planificación establecida. 

No obstante, debemos indicar como fortaleza del estudio que se ha desarrollado en un 

ambiente ecológico del contexto escolar, respectando la dinámica de las clases de EF y las 

variables que en este se presentan. El estudio ha permitido obtener referencias normativas de 

interés para una población sensible con altos niveles de SP y OS en edades de gran trascendencia 

en el desarrollo integral de los escolares. Por último, los resultados permiten conocer estrategias 

de intervención en horario escolar que son eficaces y eficientes para intervenir y modificar la 

composición corporal de los alumnos en un tiempo limitado de clase de educación física. 
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12.- Perspectivas futuras de estudio 

Para futuras investigaciones, se recomienda considerar la realización de estudios que 

evalúen el impacto del HIIT en el rendimiento escolar de los estudiantes, así como  en la merjora 

de las capacidades físicas y la competencia motriz en los escolares. Esto proporcionaría una 

comprensión más completa de otros posibles efectos positivos de la AF de alta intensidad en el 

desarrollo de los estudiantes. De igual modo, se recomienda que futuras investigaciones consideren 

la inclusión de variables relacionadas con hábitos alimenticios, lo que ayudaría a comprender 

mejor la relación entre la AF y la nutrición en la salud de los participantes. Estos enfoques 

adicionales contribuirán a una comprensión más profunda y rigurosa de los resultados obtenidos 

en estudios similares. 

Además, sería valioso llevar a cabo estudios en los que se analicen el impacto del HIIT 

desde una perspectiva  intercultural. Estos estudios podrían arrojar luz sobre cómo el HIIT afecta 

de manera diferencial a diferentes grupos de población, lo que permitiría adaptar las intervenciones 

de manera más efectiva para abordar las necesidades específicas de cada grupo. 
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