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Resumen
Introducción: La hipertensión arterial en edad escolar constituye un problema emergente de salud pública, 
asociado a factores prevenibles como el sedentarismo, la alimentación inadecuada y el bajo nivel de autocuidado. 
Sin embargo, la evidencia sobre intervenciones integrales que aborden simultáneamente estos factores en escolares 
es aún escasa, especialmente en contextos latinoamericanos. Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervención 
educativa integral en salud cardiovascular, basada en entrenamiento físico de alta intensidad intermitente (HIIT) 
y prácticas de autocuidado, en estudiantes de la ciudad de Osorno, Chile. Metodología: Se empleó un diseño 
cuasiexperimental sin grupo control, desarrollado entre marzo y junio del 2024. Participaron 46 estudiantes 
entre 9 y 12 años, pertenecientes a cuatro escuelas públicas seleccionadas mediante muestreo estratificado 
proporcional. La intervención incluyó doce sesiones de HIIT dirigidas por un profesional de Educación Física, 
junto a actividades lúdico-educativas sobre autocuidado, facilitadas por enfermeras y nutricionista abordando 
temáticas como higiene, alimentación saludable, hidratación y sueño. Se midieron la presión arterial y la fuerza 
prensil bilateral antes y después de la intervención. Resultados: Los resultados mostraron una disminución 
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estadísticamente significativa en la presión arterial sistólica y diastólica (p < 0.001), con tamaños de efecto 
moderado. También se observó un aumento en la fuerza prensil bilateral. Conclusión: Estos hallazgos sugieren 
que la implementación de estrategias educativas integradas en el ámbito escolar puede contribuir efectivamente a 
la mejora de indicadores cardiometabólicos y a la promoción de estilos de vida saludables desde edades tempranas, 
favoreciendo el bienestar integral y la prevención de enfermedades crónicas.

Palabras clave
Autocuidado, entrenamiento de intervalos de alta intensidad, estudiantes, presión arterial (Fuente: MeSH/DeCS).

Self-care and high-intensity interval training: promoters 
of cardiovascular health in schoolchildren

Abstract
High blood pressure in school-aged children is an emerging public health problem associated with preventable 
factors such as physical inactivity, poor diet, and low levels of self-care. However, evidence on comprehensive 
interventions that simultaneously address these factors in schoolchildren is still scarce, especially in Latin 
American contexts. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of a comprehensive educational 
intervention in cardiovascular health, based on high-intensity interval training (HIIT) and self-care practices, in 
students in the city of Osorno, Chile. A quasi-experimental design without a control group was used, developed 
between March and June 2024. Forty-six students between the ages of 9 and 12 participated, belonging to 
four public schools selected through proportional stratified sampling. The intervention included twelve HIIT 
sessions led by a physical education professional, along with recreational and educational activities on self-care, 
facilitated by nurses and nutritionists addressing topics such as hygiene, healthy eating, hydration, and sleep. 
Blood pressure and bilateral grip strength were measured before and after the intervention. The results showed a 
statistically significant decrease in systolic and diastolic blood pressure (p < 0.001), with moderate effect sizes. An 
increase in bilateral grip strength was also observed. These findings suggest that the implementation of integrated 
educational strategies in schools can effectively contribute to the improvement of cardiometabolic indicators and 
the promotion of healthy lifestyles from an early age, favoring overall well-being and the prevention of chronic 
diseases.

Keywords
Students- Self-care- Blood pressure- High-intensity interval training.

Autocuidado e Treino Intervalado de Alta Intensidade: 
promotores da saúde cardiovascular em crianças em 

idade escolar

Resumo
A hipertensão arterial em crianças em idade escolar constitui um problema emergente de saúde pública, associado 
a fatores preveníveis como o sedentarismo, a alimentação inadequada e o baixo nível de autocuidado. No entanto, 
as evidências sobre intervenções integradas que abordem simultaneamente esses fatores em escolares ainda são 
limitadas, especialmente em contextos latino-americanos. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma 
intervenção educativa integral em saúde cardiovascular, baseada em treinamento intervalado de alta intensidade 
(HIIT) e práticas de autocuidado, em estudantes da cidade de Osorno, Chile. Foi utilizado um desenho quase 
experimental sem grupo controle, realizado entre março e junho de 2024. Participaram 46 estudantes com idades 
entre 9 e 12 anos, pertencentes a quatro escolas públicas selecionadas por amostragem estratificada proporcional.
A intervenção incluiu doze sessões de HIIT conduzidas por um profissional de Educação Física, juntamente 
com atividades lúdico-educativas sobre autocuidado, facilitadas por enfermeiras e nutricionista abordando temas 
como higiene, alimentação saudável, hidratação e sono. Foram realizadas medições de pressão arterial e força 
de preensão manual bilateral antes e após a intervenção. Os resultados mostraram uma redução estatisticamente 
significativa na pressão arterial sistólica e diastólica (p < 0,001), com tamanhos de efeito moderados. Também foi 
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observado um aumento na força de preensão bilateral. Esses achados sugerem que a implementação de estratégias 
educativas integradas no ambiente escolar pode contribuir de forma eficaz para a melhoria de indicadores 
cardiometabólicos e para a promoção de estilos de vida saudáveis desde a infância, favorecendo o bem-estar 
integral e a prevenção de doenças crônicas.

Palavras chave
Estudantes- Pressáo arterial- Autocuidado- Treinamento intervalado de alta internsidade.

Introducción
Las enfermedades cardiometabólicas, antes 
consideradas propias de la adultez, han comenzado 
a presentarse con mayor frecuencia en la infancia, 
configurando un perfil de riesgo precoz. Condiciones 
como la obesidad, dislipidemia, resistencia a 
la insulina e hipertensión arterial se asocian 
estrechamente a factores modificables como la 
alimentación inadecuada, el sedentarismo y el estrés 
y constituyen predictores de enfermedades crónicas 
en etapas posteriores de la vida. La detección e 
intervención temprana son fundamentales para mitigar 
esta tendencia y mejorar el pronóstico de salud en la 
población infantil (1).

La hipertensión arterial, históricamente vista como 
una afección exclusiva de adultos, ha comenzado 
a presentarse en edades tempranas, evidenciando 
cambios en los estilos de vida desde la infancia. En 
escolares, su aparición se relaciona principalmente 
con una alimentación poco saludable, sedentarismo, 
altos niveles de estrés y escaso autocuidado, 
factores que reflejan una mayor exposición a riesgos 
cardiovasculares desde etapas iniciales de la vida 
(1-3). Estas condiciones no solo comprometen la 
salud cardiovascular, sino que también incrementan 
el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 
transmisibles en la adultez (4). 

La promoción de estilos de vida saludable, que incluye 
una alimentación balanceada, actividad física regular 
y prácticas de autocuidado, se presentan como una 
estrategia efectiva para prevenir y controlar los niveles 
elevados de presión arterial en edades tempranas 
(5,6). No obstante, la evidencia científica sobre la 
efectividad de estas intervenciones en escolares es 
limitada, sobre todo en países de Sudamérica (7). 

En este contexto, el entrenamiento interválico de 
alta intensidad intermitente (HIIT), por sus siglas en 
inglés, ha emergido como una modalidad de ejercicio 
físico particularmente eficaz en la mejora de la salud 
cardiovascular. Combina cortos períodos de ejercicio 
muy intenso con períodos breves de descanso (8) y 

que ha demostrado su efectividad en investigaciones 
en distintas poblaciones a nivel latinoamericano 
y nacional, mejorando la composición corporal y 
reduciendo los factores de riesgo cardiometabólicos. 
Por ejemplo, un estudio que aplicó HIIT a 
preadolescentes incrementó el consumo de oxígeno 
pico (VO2pico) y disminuyó el índice de masa 
corporal (IMC) y el porcentaje de grasa (% GC) (9-
13). También se ha observado un impacto positivo 
en la función vascular (11), directamente asociada a 
la presión arterial, siendo este componente clave de 
un estilo de vida saludable en los niños y niñas. Es 
interesante no dejar de considerar los lineamientos de 
política pública sobre actividad física en el ámbito de 
la promoción del autocuidado. Para el caso de Chile, 
se recomiendan al menos 60 minutos de actividad 
física diaria de intensidad moderada a vigorosa en 
escolares (14). 

Esta investigación se destaca por su carácter innovador, 
al articular de forma intencionada el desarrollo de 
competencias de autocuidado y promoción de hábitos 
de vida saludables –como la alimentación, la higiene, 
horas de sueño, entre otros)–con una intervención 
educativa y de entrenamiento físico estructurado, 
diseñada específicamente para estudiantes en edad 
escolar. A diferencia de investigaciones previas que 
han abordado estos componentes de manera aislada, 
este estudio integra de forma sinérgica elementos 
novedosos, tales como metodologías participativas 
centradas en el escolar, actividades interdisciplinarias 
que se vinculan entre sí y orientación utilizando 
recursos interactivos para el seguimiento individual 
del progreso. Esta articulación no solo empodera 
a los participantes como portadores activos del 
conocimiento, sino que también favorece la adopción 
y mantenimiento sostenido de conductas saludables. 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), el autocuidado es una concepción 
integral de la salud que implica la participación activa 
de individuos, familias y comunidades, más allá de la 
responsabilidad exclusiva de instituciones. Comprende 
prácticas y decisiones cotidianas orientadas a preservar 
la salud, prevenir enfermedades y mejorar la calidad 
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de vida, promoviendo una actitud proactiva hacia el 
bienestar integral (15). En este contexto, la presente 
propuesta destaca por su componente formativo 
dirigido a fortalecer la conciencia y la responsabilidad 
individual y colectiva sobre la salud, a través de 
instancias de co-construcción de conocimientos 
con las familias y la comunidad educativa.  
Esta integración busca mejorar indicadores físicos, 
así como la consolidación de hábitos y capacidades de 
autociudado para que sean sostenibles en el tiempo, 
promoviendo un cambio cultural en el entorno 
escolar que potencie la autonomía y el compromiso 
de los estudiantes con su propio bienestar y el de su 
comunidad (16). 

El presente estudio aborda la problemática mediante 
el diseño e implementación integral que combina 
un programa de actividad física y estrategias de 
autocuidado en escolares. Este enfoque busca no solo 
evaluar el impacto directo en los niveles de presión 
arterial, sino también fomentar cambios sostenibles 
en el tiempo asociado a los hábitos de autocuidado 
en niños/as, promoviendo la toma de decisiones y 
bienestar a largo plazo. 

El ejercicio físico ha demostrado ser efectivo en 
mejorar parámetros de fuerza y potencia aeróbica. 
Actualmente el tiempo que dedican los estudiantes 
a realizar actividad física cada vez es menor.  
Por lo anterior, es necesario adecuar la planificación 
de ejercicios físicos dentro del desarrollo de las clases 
que demuestren mejorar los parámetros de fuerza 
muscular y potencia aeróbica, siendo el HIIT una 
posible solución para este problema (17).

El desarrollo de la fuerza muscular a través del 
curso de vida ha sido identificado como un factor 
clave asociado a una mejor salud y menor riesgo 
de mortalidad prematura. Si bien, ya desde hace 
una década la fuerza muscular se consideraba un 
importante predictor de salud para personas mayores 
de 60 años, hoy existe evidencia científica que 
confirma su importancia en toda la población más allá 
del envejecimiento (18,19), con especial relevancia 
en población escolar y adolescente. 

En este sentido, tanto el HIIT como el autocuidado 
emergen como pilares fundamentales para la 
promoción de la salud cardiovascular en la infancia. 
Estas estrategias no sólo contribuyen a la reducción de 
factores de riesgo como el sobrepeso, la inactividad 
física y el estrés, sino que también permiten evaluar 
su impacto a través de indicadores sensibles y 
accesibles como la presión arterial y la fuerza prensil. 
La integración de ambas dimensiones en el presente 
estudio no sólo busca mejorar resultados en la salud 

de los estudiantes, sino también sentar las bases para 
un cambio conductual sostenido que favorezca su 
bienestar integral a lo largo del curso de vida.

Considerando estos antecedentes, el objetivo central 
de esta investigación fue evaluar la efectividad de 
una intervención integral en salud cardiovascular 
a través de HIIT y autocuidado en escolares de 
establecimientos municipales de Osorno (Chile). 

Materiales y métodos
Se utilizó un diseño cuasiexperimental, sin grupo 
de control, para evaluar los cambios en marcadores 
de salud cardiovascular tras una intervención de 
actividad física (HIIT) y prácticas de autocuidado. 
El diseño incluye la toma de mediciones de variables 
claves pre y post intervención en su entorno natural e 
involucró a 46 estudiantes de escuelas públicas entre 
9 y 12 años de la ciudad de Osorno (Chile). Se utilizó 
un muestreo estratificado de afijación proporcional 
para garantizar la representatividad de los datos en 
función del número de estudiantes en cada escuela. 

La intervención educativa abordó la actividad física y 
prácticas de autocuidado. La actividad física consideró 
12 sesiones de entrenamiento con intervalos de alta 
intensidad, realizadas tres veces por semana bajo la 
supervisión de una profesora de Educación Física. 
Las sesiones consistieron en 10 repeticiones de un 
minuto de actividad física y dos minutos de descanso, 
utilizando el peso corporal.

Respecto al autocuidado, se realizaron actividades 
lúdicas sobre temas como sueño, higiene, postura, 
hidratación y alimentación utilizando herramientas 
tecnológicas y juegos interactivos. Este componente 
fue liderado por profesionales de enfermería y 
nutrición.

La población objetivo estuvo constituida por 
estudiantes de 9 a 12 años pertenecientes a cuatro 
escuelas públicas de la ciudad de Osorno (Chile).  
Las escuelas se seleccionaron considerando el logro 
de un nivel de competencia similar en hábitos de vida 
saludable, según el Sistema de Medición de la Calidad 
de la Educación (SIMCE) (20). La población total de 
estos estudiantes fue de 336, distribuidos entre 4°, 5° 
y 6° básico, de los cuales 284 fueron excluidos falta de 
regularidad en la asistencia, quedando finalmente una 
muestra de 52 estudiantes. El tamaño de la población 
objetivo se calculó con un nivel de confianza del 95 % 
y un margen de error del 5 %. 
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Como suele ocurrir en estudios de mediciones pre 
y post test, no siempre es posible datos de todos los 
participantes en ambos momentos. Por lo tanto, fue 
necesario excluir algunos participantes del estudio: 
dos por inasistencia debido a enfermedad (n=2) y 
cuatro en los cuales no se lograron capturar ambas 
mediciones (n=4). De esta manera, la muestra final 
quedó constituida por 46 estudiantes (n=46).

Recolección de datos

El procedimiento de recolección de datos se realizó 
a través de instrumentos que permitían la medición 
de la presión arterial y la fuerza prensil. De manera 
previa se citaron a las madres y padres a una reunión 
en la escuela, que fue convocada en conjunto con la 
profesora o jefe, cuyo objetivo fue explicar el proyecto 
y solicitar autorización a través de un consentimiento 
informado. Asimismo, se utilizó un asentimiento 
informado firmado por cada estudiante.

Luego de tres meses de haber realizado la intervención 
educativa integral, se realizó la segunda medición y 
seguimiento de los parámetros evaluados, utilizando 
los mismos instrumentos y condiciones de horario, 
para evaluar los cambios en los resultados de salud 
de los escolares. 

Medición de presión arterial

La presión arterial es la fuerza ejercida por la sangre 
contra las paredes de las arterias y su aumento 
mantenido en el tiempo, es causal de morbimortalidad 
cardiovascular. El control de presión arterial se 
realizó con el equipo OMRON (Modelo HEM 6131, 
Tokio, Japón) donde el escolar se sentaba en una silla 
con el brazo sobre la mesa a la altura del corazón, 
se colocó el brazalete en la muñeca izquierda y con 
la palma de la mano mirando hacia arriba, se dejó 
un espacio entre el brazalete y la parte inferior de la 
palma de la mano entre 1 a 2 cm. Según la Norma 
Técnica para la supervisión de niños y niñas de 0 a 9 
años en la Atención Primaria de Salud, 2014 (21) y el 
Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes 
y Jóvenes 2023 (22), en población infantil se define la 
P/A según percentiles ajustados por edad, sexo y talla. 
Se clasificó como Normal, Prehipertensión, HTA 
etapa 1 o HTA etapa 2, considerando como Normal a 
aquellos infantes cuya presión arterial (PA) sistólica 
y/o diastólica se encuentra por debajo del percentil 
90. Este enfoque basado en percentiles permite una 
evaluación mas precisa en estudiantes dado que la 
presión arterial varia de forma natural durante el 
crecimiento y desarrollo (2,31). 

Medición de la fuerza prensil

La medición de la fuerza prensil corresponde a la fuerza 
máxima de prensión del brazo izquierdo y derecho. 
En este contexto, se realizó con un dinamómetro 
de fuerza prensil JAMAR, PLUS+ MR (modelo 
Sammons Preston, Patterson Medical, Bolingbrook, 
IL, EE.UU). Cada participante recibió instrucciones 
previas del equipo de investigación, se le pidió que 
realizara tres esfuerzos de presión rápida progresivos 
hasta alcanzar el máximo posible con una pausa de 
30 segundos entre cada esfuerzo. A continuación, se 
registró el valor más alto en kilogramos para la fuerza 
de prensión de la mano dominante y no dominante, 
esta prueba se basó en los criterios establecidos por 
la American Society of Hand Therapists (ASHT), 
después se registró en una hoja de cálculo digital Excel 
MR y estos datos se transfirieron posteriormente al 
programa informático IBM SPSS Statistic versión 29.

Análisis estadísticos

Los datos recopilados se analizaron estadísticamente, 
mediante el programa IBM SPSS Statistics versión 29, 
para cuantificar el impacto de los cambios en la presión 
arterial de los escolares, tras la intervención educativa 
en actividad física y prácticas de autocuidado.  
A los datos se les realizó la prueba de normalidad 
de Shapiro-Wilk (p>0.01). Los datos se analizaron 
mediante pruebas t para muestras relacionadas y el 
tamaño del efecto de las diferencias de las medias 
se utilizaron para cuantificar la magnitud de los 
cambios pre y post-intervención. Los criterios para 
interpretar la magnitud del tamaño del efecto fueron 
los siguientes: valores de Cohen’s inferiores a 0.2, 
señalan la nula existencia del efecto; valores entre 
0,21 a 0,49, refieren a un efecto pequeño; valores 
entre 0,5 y 0,7 indican un efecto moderado; valores 
mayores a 0,8 señalan un efecto grande. Para todos 
los análisis se utilizó un intervalo de confianza del  
99 % y un nivel de significancia de alfa de 0,01.

Consideraciones éticas

Esta investigación se desarrolló bajo las 
recomendaciones de estudios con humanos de 
Singapur y fue aprobada por el Comité Ético Científico 
del Servicio de Salud de Valdivia N°012.
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Resultados
La Tabla 1 presenta los resultados de la prueba 
t de muestras relacionadas, comparando los 
valores de presión arterial sistólica y diastólica 
pre y post intervención. Se evidencian diferencias 
estadísticamente significativas (p < 0.001), con una 

disminución media de 6,73 mmHg en la presión 
sistólica y de 5,19 mmHg en la presión diastólica. Los 
tamaños del efecto fueron moderados según el índice 
de Cohen d (0,665 para la sistólica y 0,583 para la 
diastólica), lo que sugiere un impacto clínicamente 
relevante de la intervención.

Tabla 1. Comparación de presión arterial sistólica y diastólica pre y post Intervención, prueba t de muestras relacionadas

Prueba de muestras pareadas  

 

Diferencias pareadas

t df

Significancia  

Media Desviación 
estándar

Est. 
Error 

Medio

99 % Confianza 
Intervalo de confianza  p 

unilateral
 p 

bilateral

Estimación 
puntual de 
Cohen d 

Inferior Superior

P/A 
sistólica 
pre - P/A 
diastólica 

post

6,739 10,133 1,494 2,721 10,758 4,511 45 <.001 <.001 .665

P/A 
sistólica 
pre - P/A 
diastólica 

post

5,196 8,916 1,315 1,660 8,731 3,952 45 <.001 <.001 .583

Fuente: elaboración propia.

La Figura 1 muestra el diagrama de caja de los 
indicadores de presión arterial de los estudiantes con 
una mediana de 102,5 en la pre-intervención y 97 en 
la post-intervención; además, se identificaron dos 

Figura 1. Análisis de Boxplot de la Presión Arterial de los participantes pre y post intervención

Fuente: elaboración propia.

valores atípicos en la última medición. En cuanto a la 
presión arterial diastólica, el rango es de 50 en la pre-
intervención y 46 en la post-intervención.
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La Figura 2 muestra que la fuerza prensil derecha 
después de la intervención (DE = 6,2) presenta una 
mayor dispersión en el cuarto cuartil en comparación 
con antes de la intervención (DE = 5,4). En el 
gráfico de la fuerza prensil izquierda, se observa 
una mayor simetría después de la intervención  

(media = 17,5; mediana = 17,5) en comparación con 
antes de la intervención (media = 16,3; mediana = 
15,1). Asimismo, la fuerza prensil bilateral alcanza un 
máximo de 32,0 después de la intervención, mientras 
que antes de la intervención tenía un máximo  
de 27,9.

Figura 2. Análisis de Boxplot de la fuerza prensil de los participantes pre y post intervención

Fuente: elaboración propia.

Discusión
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad 
de una intervención educativa en escolares chilenos, 
enfocada en promover hábitos de autocuidado y 
actividad física con intervalos de alta intensidad 
intermitente y su impacto sobre valores de presión 
arterial y fuerza prensil. Los resultados obtenidos 
revelaron que la intervención fue eficaz, mostrando 
diferencias estadísticamente significativas en 
los parámetros de salud cardiometabólicos, 
específicamente en parámetros de presión arterial 
sistólica y diastólica y fuerza prensil de extremidades 
superiores. 

En la Tabla 1 se presentaron los cambios estadísticamente 
significativos en la presión arterial antes y después de 
la intervención educativa integral. Un metaanálisis 
previo ha demostrado que el entrenamiento de alta 
intensidad por intervalos (HIIT) reduce el índice de 
masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal 
y la presión arterial sistólica, lo que resulta en una 
mejora de los indicadores de salud cardiometabólica 
(23). Un estudio adicional realizado en Chile destacó 
que los programas basados en HIIT implementados en 
el entorno escolar produjeron mejoras significativas 
en los parámetros de la presión arterial y fuerza 

prensil en la población infantil (24). En el mismo año, 
una investigación internacional reportó resultados 
similares al comparar los valores de la presión arterial 
en el contexto de un programa escolar de HIIT 
(25). Estos hallazgos subrayan la relevancia de las 
intervenciones integradas que combinen componentes 
de actividad física y promoción de salud, a través del 
autocuidado, con el fin de lograr un impacto sostenido 
en la salud de los escolares.

La implementación de actividad física de alta 
intensidad, junto a prácticas de autocuidado 
en las escuelas resultó crucial para mejorar los 
conocimientos de los escolares, promoviendo 
patrones más saludables desde edades tempranas. 
Este enfoque no solo favorece la reducción de la 
presión arterial y el aumento de la fuerza prensil, sino 
que también contribuye a largo plazo a la prevención 
de enfermedades crónicas no transmisibles. El uso 
de cápsulas educativas, que condensan información 
de manera atractiva y accesible, ha demostrado 
ser efectivo en la retención de conocimientos y el 
desarrollo de habilidades prácticas (26). Además, 
la combinación de actividades teóricas y talleres 
prácticos facilita la comprensión y la adquisición del 
aprendizaje. 
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En relación con la intervención basada en ejercicio 
de alta intensidad intermitente, se observaron 
diferencias significativas entre las mediciones pre y 
post-intervención. La literatura científica indica que 
el HIIT influye en la reducción del tejido adiposo en 
personas con sobrepeso y obesidad, contribuyendo a la 
disminución de la presión arterial. Por ello, se considera 
una herramienta efectiva y aplicable en poblaciones 
con niveles elevados de presión arterial (27). Estudios 
recientes en adultos y niñas/os con sobrepeso y con 
incipientes elevaciones de la presión arterial sistólica 
han demostrado que el protocolo HIIT genera mejoras 
significativas en la salud escolar, especialmente en 
indicadores de composición corporal. Asimismo, se 
ha observado una reducción en los valores de presión 
arterial y un aumento en la fuerza prensil bilateral de 
los escolares. Estos hallazgos sugieren que el HIIT 
representa una solución motivadora a los desafíos 
de tiempo y participación en programas de actividad 
física, ofreciendo una estrategia efectiva a mediano y 
largo plazo (28, 29).

En relación con la Figura 1, las variables presión 
arterial sistólica y diastólica mostraron una 
disminución en el post-intervención en los escolares 
evaluados. Estudios recientes consideran que la 
hipertensión arterial es considerada un problema 
de salud pública, causante de graves daños en el 
organismo y es uno de los componentes del síndrome 
metabólico asociado a la malnutrición por exceso y 
sedentarismo. Se sabe que los problemas de presión 
arterial pueden prevenirse con cambios en el estilo 
de vida y prácticas de autocuidado en personas con 
sobrepeso y obesidad (30).

Existen estudios que consideran que la presión arterial 
elevada ocurre con menor frecuencia en la población 
pediátrica. Sin embargo, la corriente investigativa 
actual, confirma que la presión arterial por encima de 
los valores normales muestra una prevalencia similar 
tanto en población infantil como en adultos y se está 
transformando en las enfermedades comunes de la 
infancia (31).

La presión arterial en la población pediátrica está 
determinada por múltiples factores, pero se debe 
considerar que cualquier cambio en el estilo de 
vida, el comportamiento dietético, el peso corporal 
y la actividad física influye significativamente en los 
cambios en la presión arterial (32). 

La Figura 2 muestra que la fuerza prensil aumentó 
después de las intervenciones, por lo que este estudio 
sugiere que las intervenciones en actividad física 
pueden mejorar la fuerza prensil en niños/as cuando 
se combinan con otras prácticas de autocuidado, tales 

como lo es la alimentación, las horas de sueño, entre 
otras. Otros estudios indican que las intervenciones 
basadas en HIIT han demostrado ser efectivas para 
mejorar múltiples indicadores de condición física, 
incluida la fuerza muscular, debido a la alta intensidad 
que estimula las adaptaciones neuromusculares  
(33-35). Esto hace que el HIIT sea una opción 
eficiente dentro del entorno escolar para promover la 
salud física de los estudiantes (18).

Adicionalmente, estudios recientes en estudiantes 
escolares de diferentes países han evidenciado 
resultados consistentes con lo aquí reportado, se 
destacan reducciones significativas en presión arterial 
y mejoras en fuerza prensil manual posterior a las 
intervenciones realizadas (11,25, 28). Asimismo, 
un estudio realizado en Colombia con estudiantes 
escolares muestra que el índice de fuerza [fuerza 
prensil] en este grupo etario, se relaciona de forma 
inversa con los marcadores de adiposidad asociados a 
los marcadores cardiometabólicas (19). A su vez, una 
revisión del año 2025, muestra que existe un patrón en 
el cual la fuerza prensil se relaciona de manera directa 
con los valores de lipoproteínas de alta densidad e 
inversamente con indicadores cardiometabólicas (36). 

Este estudio presenta ciertas limitaciones que 
deben ser consideradas al momento de interpretar 
sus resultados. En primer lugar, su diseño 
cuasiexperimental, al no contar con un grupo 
control, restringe la capacidad para establecer 
relaciones causales, lo que impide determinar con 
certeza un vínculo directo de causa y efecto entre las 
variables analizadas. Para investigaciones futuras, se 
recomienda el uso de metodologías más rigurosas que 
aumenten la validez interna. Asimismo, el tamaño de 
la muestra podría haberse ampliado con el objetivo de 
mejorar la representatividad de los datos y facilitar 
la generalización de los hallazgos a poblaciones 
más extensas. Otro desafío relevante fue el control 
de posibles factores de confusión, como el sexo y 
el estado de salud basal de los escolares, los cuales 
podrían haber influido en los resultados observados. 

También resulta pertinente considerar, en futuros 
estudios, la implementación de intervenciones de 
mayor duración, que permitan evaluar con mayor 
precisión la sostenibilidad de los cambios observados. 
Finalmente, una limitación adicional fue la ausencia 
de una intervención educativa dirigida a los padres, 
la cual podría haber contribuido a la consolidación 
de hábitos saludables en el entorno familiar.  
La incorporación de este componente en futuras 
investigaciones podría potenciar significativamente el 
impacto de las intervenciones sobre la salud infantil.
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Conclusiones
Los hallazgos de esta investigación evidencian que las 
intervenciones educativas orientadas a la promoción 
de actividad física estructurada, como el entrenamiento 
de tipo HIIT, junto con el fortalecimiento del 
autocuidado, pueden generar impactos significativos 
en la salud cardiometabólica de escolares, reflejados 
en la disminución de la presión arterial y en mejoras 
del desarrollo muscular a través del aumento de la 
fuerza prensil.

Dado que los estilos de vida y las conductas de 
salud se configuran desde edades tempranas, resulta 
fundamental la incorporación activa de la familia y la 
escuela en estas estrategias. La participación conjunta 
de estos actores clave refuerza la sostenibilidad de 
las prácticas saludables en los entornos cotidianos, 
disminuyendo la exposición a factores de riesgo que 
favorecen la aparición de enfermedades crónicas no 
transmisibles a lo largo del curso de vida.

En este sentido, se propone que este tipo de 
intervenciones educativas integrales sean consideradas 
en el diseño e implementación de políticas públicas 
orientadas a la promoción de la salud infantil, 

especialmente cuando se articulan con otras acciones 
intersectoriales de apoyo. Estas iniciativas tienen 
el potencial de consolidar entornos escolares y 
familiares más saludables, protectores y equitativos 
para la infancia.

Finalmente, se destaca la oportunidad y la necesidad 
de avanzar hacia estudios con enfoque longitudinal 
a más largo plazo, no sólo como una opción 
metodológica más robusta, sino también como un 
ejercicio de responsabilidad social con el escolar, su 
familia y su comunidad educativa. Solo mediante este 
enfoque integral y sostenido será posible contribuir de 
manera efectiva al bienestar y desarrollo saludable de 
las nuevas generaciones.
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