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Resumen

La educacidn chilena tiene como requisito de
egreso de la Ensefianza General Bdsica un “desa-
rrollo fisico arménico”, pero la JUANEB reporté
el afo 2006 que el 19,4% de nifios de 1° bdsico
son obesos y el sedentarismo segtin la “Encuesta
Calidad de Vida” no ha experimentado variacién
significativa entre los afios 2000 y 2006, el cual es
mayor al 90% en jévenes mayores de 15 afios. El
2007, en una escuela municipal de Concepcidn, la
clase de Educacién Fisica de 3 horas (grupo con-
trol) se distribuyd en cinco dias con 30 minutos
cada una, por un periodo de 6 meses en 2° afio
bdsico damas, promedio edad 8 afios (grupo ex-
perimental). Los efectos en el IMC y VO2 mix.,
fueron favorables para el grupo experimental pero
los datos estadisticamente no lograron ser signi-
ficativos. Los cambios en el estado nutricional
fueron mds favorables para el grupo intervenido
donde el control y la ingesta de fruta en la cola-
cién tuvo un incremento del 77,42%. Se concluye
que la innovacién metodoldgica produce efectos
positivos en las variables estudiadas y que para
producir cambios significativos se hace necesario
mayor tiempo de aplicacidn.

Palabras clave: Educacién Fisica, Obesidad,
Sedentarismo, Ensefianza Bdsica

1. Introduccién

La Ley de Educacién chilena N° 18.962 sefiala
que los nifos al egresar de la Ensefianza General
Bdsica tengan como requisito minimo de egreso,
entre otros, “un desarrollo fisico arménico” (Arti-
culo Ne 11 letra f) (6).

Para lograr lo establecido por la Ley el Minis-
terio de Educacién, entre varias medidas, aumen-
t6 en una hora las clases de Educacién Fisica des-
de 1° a 42 afio bdsico. A pesar de ello los nifios de
este sector padecen de obesidad y sedentarismo, lo
que influye directamente en una mala condicién
fisica y por ende en el estado de su salud.

Segtin el Ministerio de Salud, a través de la
JUNAEB, el afio 2006 la obesidad en 1° bdsico
alcanzé al 19,40 % (3) y el sedentarismo “no ha
experimentado variacién significativa” entre los
anos 2000 y 2006 (9), el cual es mayor al 90%
en jévenes mayores de 15 afos. En la comuna Lo
Espejo, Regién Metropolitana, Kain et al. reporté
que el afio 2001 los nifios de 4° afio de Ensefianza
General Bésica miraban TV en un dfa de clases,

3,2 horas(4).

“La obesidad es una enfermedad causada por
un consumo de energia mayor a la energfa efec-
tivamente gastada’, ademds “se transforma en
un factor de riesgo para desarrollar otras enferme-
dades como la presion alta, la diabetes, colesterol
alto y algunos tipos de cdnceres” (10). Por otra
parte actualmente en Chile el consumo de frutas
diario solo alcanza al 47% y 53% las verduras. El
18% consume frituras 2 a 3 dfas a la semana y el
26% una vez a la semana(9).

Para realizar una alimentacién saludable se
debe ensenar y educar a la persona desde nifio,
tarea que le corresponde a los padres y a la escuela;
de igual forma sucede en el 4mbito de la reali-
zacién de actividad fisica en forma permanente,
hasta que logre constituirse en un hdbito.
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Para el cientifico y filésofo Charles S. Pierce
(1914), citado por Barrena, sefiala que el ser hu-
mano es un “manojo de hdbitos” y que para lo-
grarlos la imaginacién juega un papel muy impor-
tante, sefialando que “a través de la imaginacién
podemos modificar nuestra conducta y ejercer un
poder real sobre nuestras acciones, porque pode-
mos modificar nuestros hdbitos a través de ella”.
Para Pierce otro factor importante en la forma-
cién de los hébitos es el razonamiento, sefialando,
“lejos de la reiteracién monétona de un compor-
tamiento, una mera repeticiéon de actos, de accio-
nes que por obra del hdbito llegan a realizarse de
una manera mecdnica, la cuestién del crecimiento
es mds bien una cuestién de razonabilidad” (2).

Para Joan Almon, “Un nifio sano quiere jugar
desde la mafiana hasta la noche. Su juego ema-
na desde lo mds profundo de su ser y le permite
mantener de forma fluida su fuerza vital, que es
tan necesaria para el crecimiento exuberante que
estd desarrollando. Si un nifio pierde el interés por
jugar es casi siempre una sefial indicativa de que
estd enfermo” (1). Para la psicéloga Neva Milicic,
el juego para los nifios es algo fascinante, lamen-
tablemente cada vez los nifios tienen menos espa-
cios para que jueguen (8). Para el Dr. Magarici
“La mayorfa de los nifios estdn mds interesados
en jugar y explorar que en comer. Para ellos la
hora de la comida solo constituye una “pérdida
de tiempo” (7). Por otra parte, Kain et al. reporté
que a la totalidad de los nifios les gustan las clases
de Educacién Fisica, el 65% las encontraba fici-
les; 32% manifesté su deseo de tener dos clases a
la semana, y 66%, tres clases a la semana (4).

2. Objetivos del estudio

2.1.- Planificar unidades diddcticas de treinta mi-
nutos para ejecutarlas como clases de Educa-
cién Fisica de lunes a viernes.

2.2.- Mejorar el VO2 mdx., a través de la acti-
vidad fisica permanente a partir de las clases
de Educacidn Fisica realizadas durante treinta
minutos de lunes a viernes.

2.3.- Disminuir los niveles de Indice de Masa
Corporal a través de las clases de Educacion
Fisica realizadas durante treinta minutos de
lunes a viernes.
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2.4.- Seleccionar estrategias metodoldgicas para
incentivar el consumo de alimentos saluda-

bles.

3.- Materiales y metodologia

3.1.- Disefio de la investigacién

Esta investigacién se realizé con un grupo
control y uno experimental.

3.2.- Poblacién y muestra

La poblacién estd compuesta por 1235 alum-
nas de 2° afio pertenecientes a Ensefianza General
Bdsica Municipalizada de la comuna de Concep-
cién.

La muestra se obtuvo en forma intencionada
a partir de entrevistas con directores de Escuelas
que dieron la facilidad para realizar la investiga-
cién. La muestra representa al 5,02% de la pobla-
cién y quedé constituida por 32 nifias que corres-
ponden al grupo experimental y por 31 nifias del
grupo control. El promedio de edad era de 8 afios.

3.3.- Unidades Pedagdgicas

Las planificaciones y la ejecucién de las clases
del grupo control las realizé la profesora jefe del
curso, profesora de Ensefianza General Bdsica.
Las planificaciones y la ejecucién de las clases del
grupo experimental las realizaron dos estudiantes
varones de 5° afio de la Carrera de Educacién Fi-
sica de la Universidad de Concepcién, quienes in-
tervinieron en parejas e individualmente. Las pla-
nificaciones del grupo experimental se realizaron
a través de unidades pedagégicas de acuerdo a los
planes y programas del Ministerio de Educacién
para 2° afio bdsico, que consideran: Explorando
las posibilidades de movimiento y adaptacion,
construccién y mejoramiento de los movimien-
tos. La metodologfa empleada fue principalmen-
te a través de mando directo y descubrimiento
guiado, aplicando juegos y circuitos enfatizando
juegos y ejercicios aerébicos. Las clases tuvieron
las tres fases: inicial, de aprendizaje y vuelta a la
calma. La evaluacién se realizé utilizando lista de
cotejos y escalas de apreciacién descriptiva.

En reunién de apoderados, a los padres se les
entregd un diptico informativo sobre alimenta-
cién saludable y los resultados del pre test; se les



solicité que no dieran dinero a sus hijos para que
compraran colacién “chatarra”, y que ellos le en-
viaran una colacién saludable.

3.4.- Distribucién de las clases

El grupo intervenido trabajé 5 dias a la sema-
na en sesiones de 30 minutos desde el mes de abril
a septiembre, incluyendo las vacaciones de invier-
no y fiestas patrias, lo que dio un total de 75 se-
siones con un total de 37,5 horas, el grupo control
tenfa 3 horas de Educacién Fisica a la semana, al
final de la investigacién logré realizar 15 sesiones
con un total de 37,5 horas.

3.5.- Instrumentos

El peso se midi utilizando la pesa marca Ta-
nita, modelo TBF — 521body fat monitor/scale.
La nifia estaba descalza, con short y polera; con
esta misma vestimenta se midié la talla utilizando
un estadiémetro marca SECA modelo 220 fabri-
cado en Alemania. La obtencién del IMC y del
estado nutricional se realizé respetando el proto-
colo de la “Norma Técnica de Evaluacién Nutri-

cional del nifio de 6 a 18 afios” propuesta por el
Ministerio de Salud.
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La estimacién del VO2 mix., se obtuvo em-
pleando el Test de Naveta, respetando todo el
protocolo que exige el test, considerando espe-
cialmente un aprendizaje previo del mismo, el
que inicialmente se realizé a través de juegos. Se
aplicé en grupos de 5 nifias.

3.6.- Evaluacién

Ambos grupos fueron evaluados a través de
un pre y post test durante la segunda semana de
mayo y la primera de octubre. Al inicio se realizé
una unificacién de criterios entre los evaluadores
para que todos evaluaran de la misma manera.

La verificacién de la colacién saludable se rea-
liz6 a través de la observacién directa, revisando
las colaciones que llevaban, tarea que se hizo du-
rante toda la intervencién.

4.- Resultados

Los resultados que se presentan tienen rela-
cién con el IMC, VO2 mix., estado nutricional
y colacién saludable.

Tabla Ne 1. Promedios de IMC grupo experimental y control en pre y post test

G.E G.C

Pre post | diferencia |pre post diferencia
Prom | 19.33 19.31 |- 0.02 18.25 [18.66 +0.41
D.S. [2.59 2.6 2.37 |2.53

En la tabla N° 1, se observa que el promedio del IMC del grupo control aumenté en 0.41 puntos,

sin embargo, el grupo experimental disminuyé levemente en 0.02 puntos.

Tabla Ne 2. Promedio VO2 Mix., grupo experimental y control en pre y post test

VO2 mdx. (ml/kg/min)

Experimental Control

pre post Dif. pre post Dif.
Promedio 33.7 46.3 +12.6 439 42.38 -1.52
Desv. est. 20.2 1.82 -18.38 8.3 11.41 +3.11

El promedio del VO2 Mdx., que se presenta en la tabla N°2 se observa que el grupo experimental

mejord en 12.6 ml/kg/min, en cambio el grupo control disminuyé en 1.52 ml/kg/min.
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Tabla N°3. Estado nutricional del grupo experimental y control en pre y post test

G.E. G.C.
Estado Pre % Post % Cambio |Pre % Post % Cambio
nutricional
Bajo peso 0 0 0 0 0 0 0 0
Normal 10 32.26 |12 38.71 |+2 16 51.61 14 45.16 |[-2
Riesgo 9 29.03 |9 29.03 11 35.48 |13 4194 [+2
Obesidad
Obesidad 12 38.71 |10 32.26 4 1290 |4 1290 |0
Total 31 100 31 100 +4 31 100 31 100 -4

Cambio (-) cuando la modificacién del estado nutricional es negativo
Cambio (+) cuando la modificacién del estado nutricional es positivo

Los datos correspondientes al estado nutricio-
nal presentados en la tabla N© 3, se observa que
en el estado normal el grupo experimental obtuvo
un cambio positivo en dos nifias, sin embargo en
el grupo control disminuyé en dos nifias, consi-
derdndose negativo. Los cambios mds relevantes
se observan en el grupo de riesgo de obesidad,
especificamente en el grupo control la modifica-
cién negativa se present$ en dos nifias, en tanto

el grupo intervenido no tuvo modificaciones. El
otro dato importante se observa en el estado de
obesidad donde el grupo experimental logré un
cambio positivo al disminuir en dos alumnas y el
grupo control se mantuvo. En términos generales
el grupo intervenido obtuvo cuatro cambios po-
sitivos y el grupo control obtuvo cuatro cambios
negativos.

Tabla Ne° 4. Efecto del tratamiento en el grupo de nifios con riesgo de obesidad y obesidad, grupo

experimental y control.

G.E. G.C.

Pre Post Diferencia % | Pre Post Diferencia %
Riesgo 9 9 0 11 13 +18.18
Obesidad
Obesidad 12 10 -16.66 4 4 0

Al analizar los efectos del tratamiento se ob-
serva en la tabla N© 4 que las nifias en riesgo de
obesidad del grupo control aumentaron en un
18,18%, el grupo intervenido se mantuvo. Tam-

bién se observa en el grupo intervenido una dis-
minucién del 16,66% de nifias obesas y una man-
tencidn en el grupo control.

Tabla Ne 5. Relacién entre estado nutricional y promedio VO2 mdx., grupo experimental pre y

post test
G.E. Pre G.E. |Post
Estado nutricional n % VO2mix |n % Diferencia VO2mdx.
Normal 10 32.26 |41.17 12 38.71 46.86 | +5.69
Riesgo de obesidad 9 29.03 |24.77 9 29.03 |46.24 |+21.47
Obesidad 12 38.71 37.86 10 32.26  |45.65 +7.79
Total
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En la tabla N 5 se observa que las nifias inter-
venidas en riesgo de obesidad lograron un mayor
incremento de su VO2 mdx., alcanzando 21,47
ml/kg/min., en segundo lugar fue para las obesas
y por ultimo las normales con 7,79 y 5,69 ml/
kg/min respectivamente. Todos estos valores son
superiores al compararlos con las nifias del grupo
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control que se presentan en la tabla N° 6 en la
cual se observa una disminucién de 10,73 y de
2,55 ml/kg/min en el grupo de obesas y normales
respectivamente, el Unico grupo que aumenté su
VO2 mix., fue el de riesgo de obesidad en 3,76
ml/kg/min.

Tabla Ne 6. Relacidn entre estado nutricional y promedio VO2 mix., grupo control pre y post test

G.C. |Pre G.C. Post
Estado nutricional n % VO2mix |n % Diferencia VO2 mdx
Bajo peso
Normal 16 51.61 |45.3 14 |45.16 |42.75 |-2.55
Riesgo de obesidad 11 35.48 [41.30 13 4194 [45.06 |+3.76
Obesidad 4 12.90 |45.05 4 12.90 [34.32 |-10.73
Total

Tabla Ne 7. Colacién Saludable grupo experimental (Fruta)

Inicio programa

Término programa

n %
7 22,58
31 |100

En relacién a la colacién saludable que se presenta en la tabla N° 7 se observa un incremento en un
77,42% en el grupo intervenido. Al término del programa todas las alumnas llevaban colacién saluda-

ble.

Tabla N° 8 Resultados del test “t” en el IMC y VO2 méx. en los post de ambos grupos

IMC VO2 maix.
t calculado 1.00 1.88
t tedrico 2.00 2.00
gl 60 60
*p<.05

Para determinar si existen diferencias signifi-
cativas entre el grupo control y el experimental
en el IMC y VO2 mix., se utilizé la estadistica
inferencial test “t”, que se presenta en la tabla N
8. Los resultados del IMC muestran que no exis-
ten diferencias significativas al 5%, sin embargo
el VO2 miéx., a pesar de no ser significativa la di-
ferencia se observa que el valor calculado estd muy
cerca del tedrico, la diferencia es solo de 0.12.

5.- Discusién

Los efectos que se produjeron en el IMC del
grupo experimental fueron de - 0.02, iguales a los
encontrados por Salas et al. (12) en nifias de 3°
afio bdsico que fueron intervenidas en una expe-
riencia similar.

En relacién al VO2 mix., los valores medidos
al termino de la experiencia de 46,3 ml/kg/min
para el experimental y 42,38 ml/kg/min, para el
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grupo control demuestran que la propuesta meto-
doldgica tuvo incidencia mejorando el VO2 méx.
También los valores son superiores a los encon-
trados por Trujillo, citado por Kain (5) en nifios
de 10 afios cuyos valores fueron de 43,58 ml/kg/
min, a su vez este valor es levemente superior al
grupo control.

Al analizar el estado nutricional los porcenta-
jes de obesidad y sobrepeso del grupo experimen-
tal en los post test son de 32,26% y 29,03% res-
pectivamente. El porcentaje de obesas es mayor a
los reportados por Olivares et al. (11) en un estu-
dio realizado en Santiago en el afio 2004, donde
encontrd un 8,5% de nifas obesas entre 8-9 afios
en el nivel socioeconémico alto y un 18,6% en el
nivel socioeconémico bajo, lo que demuestra que
existe un aumento de la obesidad en este grupo
etario, valores en aumento también los ha repor-
tado la JUNAEB (3) en nifios de 1° bdsico, en
donde el afio 2004 era del 17,3% y el 2006 alcan-
z6 al 19,4% . Si se consideran los datos del grupo
control la situacién es mds preocupante porque al
término de la intervencién hubo un aumento de
2 casos que incrementaron el estado de nutricién

“riesgo de obesidad”.

Si se comparan los efectos de la intervencién
con nifias de 3° bdsico segtin experiencia reporta-
da por Salas et al. (12), las nifias de 2° bdsico nor-
males aumentaron en dos y las de 3° en una, en
riesgo de obesidad las de 2° se mantuvieron y las
de 3° aumentaron en una, y las nifias obesas de 2°
disminuyeron en dos al igual que las nifias de 3°,
lo que demuestra que la experiencia tiene efectos
muy parecidos en estos dos grupos de escolares.

En relacidn al estado nutricional y su relacién
con el VO2 mix., se observa que en el grupo de
nifas intervenido todas mejoraron su VO2 mix.,
siendo mayor en el grupo con riesgo de obesidad,
que logré un incremento de 21,47 ml/kg/min, sin
embargo del grupo control solo mejoraron las ni-
fias con riesgo de obesidad en 3,76 ml/kg/min.
En la experiencia reportada por Salas et al. (12) en
nifias de 3° bdsico, también el grupo intervenido
mejoraron el VO2 mdx., pero el aumento fue me-
nor; 1,91, 0,45 y 0,98 ml/kg/min., nifias norma-
les, riesgo de obesidad y obesas respectivamente.
Las nifas del grupo control disminuyeron el VO2
mdx., solo aumentaron en 0,12 ml/kg/min las ni-
fias obesas.
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Frente al tema del consumo de fruta en la co-
lacién el efecto de la intervencién produjo una
mejorfa, logrando el 100%, mayor al obtenido
por Salas et al (13) en nifios de 1° afio en donde el
consumo llegd al 75%), en ambos casos los valo-
res son superiores a los reportados por la encuesta
Calidad de Vida del 2006 (9), donde el 47% de la

poblacién consume una fruta al dfa.

6.- Conclusiones

Terminado este estudio se concluye que la in-
novacién metodolégica tuvo efectos positivos en
el IMC y Vo2 mdx., en el grupo intervenido, a
pesar que los valores estadisticamente no logra-
ron ser significativos, el VO2 mdx. estuvo muy
cerca de lograrlo. Estos antecedentes muestran
una tendencia positiva hacia un cambio en los dos
indicadores evaluados. Los cambios favorables del
grupo experimental influyeron positivamente en
cuatro nifios que mejoraron el estado nutricional,
sin embargo el grupo control tuvo cuatro cambios
negativos. En relacién al estado nutricional y el
VO2 mix., también fue favorable para el gru-
po experimental porque tuvo un aumento del
Vo2mdx: en todos sus niveles, no asi el grupo con-
trol que solo aumenté el grupo en riesgo de obe-
sidad. En relacién al consumo de fruta en la cola-
cién se concluye que la intervencién fue positiva
porque al término de ella la totalidad de las nifias
consumfan fruta, produciéndose un incremento
del 77,42 %. Estos antecedentes fundamentan la
importancia de continuar en esta linea investiga-
tiva porque se podrfan mejorar los resultados si se
aplica por mayor tiempo.
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