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Recreo organizado como estrategia para mejorar los niveles actividad física y condición física en
adolescentes escolares

Organized recess as a strategy to improve physical activity levels and physical condition in
adolescents
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Resumen. El propósito del estudio fue identificar los efectos de una intervención durante recreos escolares sobre la condición física y
actividad física en una muestra de adolescentes chilenos. Participaron 50 escolares voluntarios (27 chicas), con un promedio de 14,2 ± 1,3
años. Grupo control (n=21) y grupo intervención (n=29). Se realizaron actividades dirigidas en el patio del colegio durante los dos recreos
de las mañanas por 12 semanas. Se evaluó el test de 20m ida-vuelta, dinamometría manual, composición corporal, cuestionario PAQ-A
y acelerometría. El grupo intervención (GI), tuvo mejor nivel de actividad física que el grupo control (GC), durante los recreos, clase de
Educación Física, hora de almuerzo y más pasos/día (p<0,05). En conclusión, la participación activa durante los recreos puede aumentar
los minutos de actividad física moderada-vigorosa y mejorar la condición física cardiorrespiratoria.
Palabras Claves: Actividad física, acelerómetría, adolescentes, capacidad aeróbica, recreos.

Abstract. The purpose of this project was to identify the effects of an intervention during school recesses on physical condition and
physical activity in Chilean adolescents. Fifty volunteer students (27 girls) participated, with an average of 14.2 ± 1.3 years. Control
group (n=21) and intervention group (n=29). Targeted activities were carried out in the schoolyard during the two recesses in the
morning, for 12 weeks. Pre and post test, the 20m shuttle run test, manual dynamometry, body composition, PAQ-A questionnaire and
accelerometry were evaluated. The intervention group (GI), had better levels of physical activity than the control group (GC), during
recess, physical education class, lunch time and steps/day (p <0.05). In conclusion, the active participation during recesses can increase
minutes of moderate-vigorous physical activity and improve cardiorespiratory fitness.
Keywords: Physical activity, accelerometry, adolescents, aerobic capacity, recess.

Introducción

El nivel de actividad física (AF), es un factor determinan-
te para la salud de niños y adolescentes. Un bajo nivel de
actividad física sostenido en el tiempo, está asociado a fac-
tores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y
metabólicas (Ridgers, Lamb, Timperio, Brown, & Salmon,
2017), mientras que un alto nivel de AF se asocia a múltiples
beneficios para la salud física, mental y cognitiva (Kohl et al.,
2013).

La falta de hábitos saludables, la jornada escolar comple-
ta en Chile, el tiempo excesivo dentro de las aulas (aproxima-
damente 6 horas en conductas sedentarias), la utilización de
sólo 24 de los 90 minutos semanales de Educación Física
(EF) como movimiento real, la falta de profesores especializa-
dos, problemas de infraestructura y falta de equipamiento en
establecimientos educativos, pueden identificarse como fac-
tores del actual panorama en la población escolar, los cuales
se acentúan en condiciones de vulnerabilidad (Ministerio
del Deporte, 2017).

En Chile, el nivel de AF en escolares adolescentes, está
muy lejos de alcanzar las recomendaciones internacionales
propuestas por la Organización Mundial de la Salud (OMS),
donde 8 de 10 adolescentes no cumple con al menos 60
minutos diarios de AF de moderada-vigorosa intensidad,
(Cortínez-O’Ryan & Aguilar-Farías., 2016). Además, escola-
res del sector público muestran menores niveles de AF que
aquellos de establecimientos privados (Cortinez-O’Ryan &
Aguilar-Farías, 2016).

A pesar de esta realidad, las escuelas se han convertido
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en un ambiente ideal para implementar programas y estrate-
gias de AF. Además, las escuelas han surgido como una
oportunidad para reducir las conductas sedentarias de ni-
ños y adolescentes, ya que pueden modificar los espacios
disponibles en los patios de manera efectiva para llamar la
atención de los escolares (Groffik, Sigmund, Frömel, Chmelík,
& Nováková-Lokvencová, 2012). No obstante, las interven-
ciones deben ser apropiadas al contexto y a las necesidades
de la comunidad educativa (Rué & Serrano, 2014). Ante este
escenario, los recreos y/o tiempos libres dentro de la jornada
escolar, ofrecen una oportunidad valiosa para contribuir a
las recomendaciones de AF en adolescentes, especialmente
para los menos activos (Erwin et al., 2012).

La AF en los recreos podría ser una sencilla y económica
forma de lograr este objetivo (Shervey & DiPerna, 2017). Se
ha propuesto que durante el recreo, los escolares pueden
pasar al menos el 50% del tiempo realizando actividad física
moderada-vigorosa (AFMV) (Stratton & Mullan, 2005). Sin
embargo, se ha indicado que sería más realista alcanzar al
menos el 40% del tiempo en AFMV en recreos (Ridgers,
Stratton, & Fairclough, 2005). En este sentido, un estudio
longitudinal español encontró que <10% de los escolares
cumplieron con las recomendaciones durante el recreo (Grao-
Cruces et al., 2019). Otro estudio observacional realizado en
Japón mostró una prevalencia de AFMV de 19,3% en recreo
y tiempo libre (Tanaka et al., 2019). Con estos antecedentes,
se hace necesario contribuir con los niveles de AF de ado-
lescentes en la jornada escolar, quebrando la rutina a través
de una intervención que modifique los espacios disponi-
bles, que invite a participar a la gran mayoría de adolescen-
tes y que logre generar cambios paulatinos en los niveles de
AF de los escolares en los establecimientos educativos. Por
esto, el objetivo de este estudio fue examinar los efectos de
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una intervención de recreo organizado, sobre la condición
física y AF de una muestra de adolescentes escolares.

Metodos

Diseño del estudio
Este estudio, es una intervención educativa cuasi experi-

mental, con una muestra no aleatorizada de adolescentes
voluntarios que accedieron a participar del estudio, durante
12 semanas de intevención en los recreos (15 min c/u). En la
semana 0 y 13 se realizaron las pruebas pre y post test res-
pectivamente y en la semana 13 se aplicó acelerometría du-
rante 7 días incluyendo los 5 dias de jornada escolar (Figura
1).

Participantes
Los participantes fueron escolares adolescentes perte-

necientes a una escuela pública vulnerable, (índice de vulne-
rabilidad del 87%), donde el 75% correspondieron a escola-
res prioritarios, con una situación socioeconómica que pue-
de dificultar sus posibilidades de educación (MINEDUC,
2018). Fueron invitados a participar 85 escolares voluntarios
pertenecientes a cuatro cursos de primero y segundo grado
de escuela secundaria (instituto), de los cuales 35 declinaron
participar, quedando un total de 50 adolescentes que se in-
corporaron al programa (Figura 2). El promedio de edad fue
de 14,2 ± 1,3 años, 42% chicas (n=23) y 58% chicos (n=27),
quienes se dividieron en un grupo de intervención (GI) y un
grupo control (CG).

Evaluación de la condición física
Se realizaron dos pruebas de la batería ALPHA Fitness

(Ruiz et al., 2011), fuerza de prensión manual por dinamometría
y Test de ida y vuelta de 20 metros. Se utilizó para esto el
dinamómetro JAMAR ® Plus + (IL, USA), que proporciona
medidas de 0 a 90 kg y con una precisión de 0,1 kg. Las
pruebas de condición física, composición corporal y aplica-
ción de cuestionarios se realizaron en las manañas, una se-

mana antes del inicio de la intervención (semana 0). La prue-
ba de dinamometría manual para evaluar la capacidad mús-
culo–esquelética. se realizó con el codo en extensión com-
pleta, en una posición de pie, hombros en posición anatómi-
ca y brazos paralelos sin contacto con el cuerpo. A cada
sujeto se le indicó apretar la manija lo más fuerte posible
durante 3 a 5 segundos y realizar dos intentos con cada
mano de manera alternada, registrando aquel intento de ma-
yor valor (España-Romero et al., 2010).

También se realizó el test ida y vuelta de 20 metros para la
estimación de la capacidad cardiorrespiratoria, por su acep-
table validez predictiva y fiabilidad para niños y adolescen-
tes (García & Secchi, 2014). Una vez completado el test, se
utilizó la ecuación de Ruiz et al. (2008) para estimar el VO2Máx
en adolescentes, la cual considera la última etapa completa-
da, sexo, edad, peso y estatura del participante. Se estable-
cieron categorías de capacidad cardiorrespiratoria según
percentiles de la siguiente manera: condición muy mala (<P20),
condición mala (P20d» a <P40), condición media (P40d» a <P60),
condición buena (P60d» a <P80) y condición muy buena
(e»P80) (Ortega et al., 2005).

Composición corporal
Para medir el peso corporal (kg) se utilizó una balanza

digital (Tanita® HD-313, Japan) con precisión de 0,1 kg. Para
la evaluación de la estatuta (cm) se utilizó un tallimetro portá-
til (Rosscraft SRL, Bs As, Argentina). Para el perímetro de
cintura (cm) se evaluó utilizando una cinta métrica inextensi-
ble (Seca® 201, Hamburg, Germany) con una precisión de 1
milímetro (mm).

El peso corporal se evaluó descalso y con la menor ropa
posible (short y camiseta). La estatura se evaluó de pie, des-
calzo y con los pies ligeramente separados y con la menor
ropa posible. Se pidió realizar una inspiración profunda y
mantenida, mientras el evaluador mantuvo la cabeza en el
plano meta obituario, realizando una leve tracción de la cabe-
za para corregir la compresión cervical. El perímetro de cintu-
ra se midió entre el último par de costillas y la cresta ilíaca, al
momento del termino de una espiración normal. Posterior-
mente se calculó el índice de masa corporal (kg/m2) y el ries-
go cardiovascular según el perímetro de cintura, acorde a la
edad y sexo de los escolares (Ruiz et al., 2011). Todos los
escolares fueron evaluados en el primer bloque de clases, en
el horario de las 08:30 a las 10:00 horas, previo al desayuno
entregado por el misma escuela de manera estándar a todos
los participantes.

Evaluación de la Actividad física
Se aplicó el cuestionario PAQ–A (Physical Activity

Questionnaire for Adolescents) para adolescentes entre 13
y 18 años de edad. Este instrumento de autorreporte, valora
la actividad física realizada en los últimos 7 días durante el
tiempo libre, clases de EF, en diferentes horarios de escuela y
el fin de semana. Permite conocer en qué momentos del día y
de la semana se es activo. Además, establece una gradua-
ción del nivel de actividad física de cada adolescente, con
una adecuada fiabilidad y una razonable validez (Martínez-
Gómez et al., 2009). Este instrumento está basado en la vali-
dación por acelerometría (de acuerdo al análisis de curva
ROC = 0,68; p<0,001), define el valor 2,75 como punto de

Figura 2. Diagrama de flujo para agrupación de la muestra de participantes.
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corte entre adolescentes activos e inactivos (Benítez-Porres,
Alvero-Cruz, Sardinha, López-Fernández, & Carneiro, 2016).

Adicionalmente, para estimar los niveles de actividad
física durante la semana número 13 de aplicación de la inter-
vención, los escolares portaron acelerómetros triaxiales
(Actigraph wGTX3BT, FL, USA). El uso fue en el lado dere-
cho entre la cadera y la cintura, debiendo ser usado durante
al menos 10 h/día, de manera continuada en la jornada esco-
lar. Se validó el rango horario de entre las 8:00 h a 21:00 h y
portado por 7 días de uso continuado. Solo podía retirar su
uso al momento de ir dormir, al bañarse y cuando realizaran
actividades físicas acuáticas.

El acelerómetro se descargó en archivos «.Raw»; que
posteriormente se transformaron en archivos «Epoch Data»
de 10 segundos para niños (Migueles et al., 2017). Posterior-
mente se validaron los datos en el software Actilife 6.13.3.
Una vez validados todos los archivos se exportaron a una
planilla Microsoft Excel para su ordenamiento. La actividad
física fue analizada en horarios, comparando los recreos (9:30
a 9:45 h y 11:15 a 11:30 h), la clase de EF y el horario de
almuerzo (13:00 a 14:00 h), así como la actividad total de la
jornada escolar.

El gasto energético se obtuvo a través de la ecuación de
Freedson (Freedson, Melanson, Sirard, 1998). Además, se
obtuvo el número de pasos realizados por día, el número de
pasos realizados por minuto y los niveles de actividad física
expresados en minutos por día, categorizándose la actividad
física en los siguientes niveles de intensidad (medido en
Metabolic Equivalent of Task – MET): sedentaria (<1,5
METs), ligera (1,5-3 METs), moderada (>3-6 METs) y vigoro-
sa (>6 METs) (Cristi-Montero et al., 2014). Para el análisis de
acelerómetría, se utilizó el software Actilife Pro. El gasto ener-
gético se analizó con la ecuación de Freedson (Freedson et
al., 1998) y los METs con la ecuación de Trost en niños
(Trost, Loprinzi, Moore, & Pfeiffer., 2011).

Intervención en recreos
La intervención se denominó «Desafío Recreo» y tuvo

lugar en el patio de la escuela, el cual contó con un espacio
deportivo de 14 x 25 metros y un patio general de 700 m2. Se
definieron 3 sectores de actividad física organizada: activi-
dades deportivas, actividades de recreación y actividades
de acondicionamiento físico, las que se repitieron en varios
sectores del establecimiento y se alternaban en cada día de
recreo por las 12 semanas de intervención. Se realizaron in-
tervenciones en los dos recreos, los cinco días de la semana.
Las actividades fueron dirigidas por el profesor de EF co-
rrespondiente a los cursos de secundaria participantes. A
este método de participación activa del profesor de EF, le
llamaremos «recreo organizado». Se tuvo especial cuidado
en que los escolares se mantuvieran activos durante el ma-
yor tiempo posible durante los 15 min que duraba cada uno
de los recreos intervenidos. Cada sector contaba con infor-
mación grafica relacionada a los beneficios de la AFMV, pro-
moción a la participación en las áreas de actividad física y
desafíos prácticos que comprendían realizar actividades du-
rante un tiempo determinado.

Análisis estadístico
Para el análisis de los datos pre, post test y acelerometría,

se utilizó una planilla de registro Microsoft® Excel. El análi-
sis estadístico se realizó con el software SPSS V21 (SPSS
Inc., IL, USA). Se comprobó la normalidad de las variables a
través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov que no arrojó
diferencias. No hubo descarte de casos ya que no existieron
datos outlier ni hubo deserción al programa. Se calculó la
media y desviación estándar de cada resultado de variables
contínuas, con el objetivo de describir la condición física de
la muestra. Para la comparación de medias de acuerdo al
sexo, grupos etarios, GC y GI se utilizó la prueba T-student.
Dada la simple comparación de grupos, no se establecieron
covariables en el análisis. Para todas las pruebas estadísti-
cas se fijo un nivel de significancia de p<0,05.

Aspectos éticos
Se aplicó un consentimiento informado y de compromi-

so, el cual fue firmado por los padres de los jóvenes seleccio-
nados, así como los asentimientos para los escolares. Estos
documentos explicaban claramente la metodología a seguir,
los objetivos del estudio, los datos requeridos y el compro-
miso de portar el acelerómetro durante los tiempos estableci-
dos. Además, se explicó la confidencialidad del estudio, su
carácter no invasivo y que no conlleva riesgo alguno. Poste-
riormente se invitó a aquellos que deseaban participar acti-
vamente de esta intervención.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética co-
rrespondiente de la Pontificia Universidad Católica de
Valparaíso (CCF02052017) y se siguieron los estandares éti-
cos acordados por la decaración de Helsinki, en la 64ª Asam-
blea General, Fortaleza, Brasil (2013).

Resultados

En la tabla 1 se muestran los resultados de la evaluación
pre y post test del grupo GC, donde no se no observaron
cambios importantes en algunas variables a excepción del
perímetro de cintura, donde se aprecia una disminución sig-
nificativa de 2,7 cm (pre: 78,7 cm y post: 76 cm; p<0,05). La
fuerza de prensión manual de la mano izquierda disminuyó
en 1,8 kg (pre: 29 kg y post: 27,2 kg; p<0,05) y el peso corpo-
ral aumentó significativamente en 1,2 kg (pre: 62,8 kg y post:
64 kg; p<0,05) durante el periodo de intervención. A su vez,
el GI tuvo cambios significativos en la estatura (pre: 161,4 cm
y post: 162,4 cm; p<0,05), en la capacidad aeróbica (pre: 39,9
ml/kg/min-1 y post: 42,5 ml/kg/min-1; p<0,05), y en el períme-
tro de cintura (pre: 76,3 cm y post: 73,5 cm; p<0,001). No se
observaron diferencias significativas en las demás variables.

Los resultados del pre y post test del GI por sexo (Tabla
2), evidencian que en chicas sólo hubo cambios importantes
en el perímetro de cintura con una disminución de 2,8 cm,
(pre: 73 cm y post: 70,2 cm; p <0,05), mientras que en el resto

Tabla 1. 
Resultados pre y post test de grupo control y grupo intervención.

Control Intervención
Media ± DE Media ± DE

Pre Post p valor Pre Post p valor
Peso (kg) 62,8 ± 11,7 64,0 ± 11,4 <0,05 60,4 ± 14,8 61,3 ± 14,1 0,091
Talla (cm) 161,4 ± 9,0 161,5 ± 8,5 0,878 161,4 ± 10,0 162,4 ± 9,3 <0,05
IMC (kg/m2) 24,2 ± 4,3 24,6 ± 4,1 0,126 23,1 ± 4,5 23,1 ± 4,3 0,918
Perímetro Cintura (cm) 78,7 ± 11,0 76 ± 9,2 <0,05 76,3 ± 11,5 73,5 ± 9,6 <0,05
Dinamometría Izquierda (kg) 29,0 ± 9,0 27,2 ± 8,9 <0,05 27,5 ± 8,4 27,6 ± 8,2 0,825
Dinamometría Derecha (kg) 30,4 ± 10,9 29,7 ± 10,8 0,222 30,5 ± 9,6 29,0 ± 8,0 0,131
VO2MÁX (ml/kg/min-1) 37,1 ± 6,6 38,1 ± 6,2 0,141 39,9 ± 6,3 42,5 ± 6,5 <0,05
DE: desviación estandar. IMC: índice de masa corporal. VO2MÁX: volúmen máximo de oxígeno.
Significancia estadística a través de prueba T-student con valor de p<0,05.
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de las variables no huvo diferencias significativas. Por su
parte, los chicos tuvieron una similar disminución en el perí-
metro de cintura (pre: 79,5 y post: 76,7; p<0,05). Además,
hubo diferencias significativas en la capacidad aeróbica (pre:
39,2 y post: 41,8, aumento de 2,6 ml/kg/min-1; p<0,05).

En la Tabla 3, se puede obervar la conducta activa a
través del cuestionario PAQ-A de ambos grupos. En grupo
control no presenta cambios significativos, a diferencia del
grupo de intervención que mejoró significativamente en
«Correr y jugar a la hora de comer», «Activo despues del
colegio», «Muy activo el fin de semana» y en el promedio de
score total PAQ-A para ambos sexos.

No obstante, la Figura 3 muestra que la mejora de los
niveles globales de actividad física según PAQ-A, es
estadísticamente significativa en chicas, pero no en chicos.
Incluso el grupo control de chicos, baja su nivel de AF entre
pre y post intervención a diferencia de las chicas.

En la Tabla 4 se aprecian las diferencias por sexo en los
niveles de AF por acelerometría en la jornada escolar. El GI,
tanto en chicos como chicas, mejoran los niveles de AFMV
en ambos recreos y en la hora de almuerzo. No obstante,
durante la clase de EF, solo mejoraron las chicas. Asimismo,
los tiempos sedentarios son menores en GI vs. GC.

Discusión

El propósito de este estudio fue examinar los efectos de
una intervención de recreo organizado, sobre la condición
física y AF de una muestra de adolescentes escolares. Ade-
más, determinar las diferencias en la composición corporal y

en las variables evaluadas de la condición física entre estos
grupos. Por último, analizar si existen diferencias por sexo
sobre el nivel de AF, composición corporal, capacidad
cardiovascular y fuerza de los GI y GC.

Recreos organizados
Uno de los principales resultados de este estudio, fue la

mejora de la condición física cardiorrespiratoria y de los ni-
veles de AF en la jornada escolar de los jóvenes participan-
tes de los recreos organizados (GI).

Al respecto, Verstraete et al., 2006, demuestró que pro-
porcionar equipo de juego en el recreo de la mañana, fue
efectivo para aumentar la AFMV de los niños, con una dife-
rencia de 10% entre GI y GC en el post test (53% y 43% en
AFMV, respectivamente). Una diferencia similar fue encon-
trada en la AFMV durante el recreo de la mañana en el pre-
sente estudio (GI: 45% vs GC: 29%). Otros estudios previos
han destacado la efectividad de proporcionar equipo depor-
tivo e implementos en el patio para aumentar los niveles de
AF de los escolares durante el recreo (Ridgers, Salmon,
Parrish, Stanley, & Okely, 2012; Parrish, Okely, Stanley, &
Ridgers, 2013).

Otras intervenciones que rediseñaron el ambiente del
patio de recreo, usando marcas e implementando infraes-
tructura, mostraron efectos favorables en los niveles de AF
durante el recreo (Ridgers, Fairclough, & Stratton, 2010;
Baquet, Aucouturier, Gamelin, & Berthoin, 2018). No obstan-
te, el tipo de actividad desarrollada por profesores, también
podría incrementar el nivel de AF durante el recreo y que
puede ser atractivo tanto para niños como para niñas. Esto

Tabla 2.
Resultados pre y post test de grupo intervención por género.

Chicas Chicos
Media ± DE Media ± DE

Pre Post Valor p Pre Post Valor p
Peso (kg) 54,6 ± 14,5 55,8 ± 13,4 0,069 66,3 ± 13,1 66,9 ± 12,9 0,497
Talla (cm) 154,9 ± 7,1 155,9 ± 5,1 0,230 167,3 ± 8,6 169,0 ± 7,8 0,052
IMC (kg/m2) 22,5 ± 5,0 22,8 ± 4,7 0,364 23,6 ± 4,0 23,4 ± 4,0 0,418
Perímetro Cintura (cm) 73,0 ± 11,0 70,2 ± 8,8 <0,05 79,5 ± 11,4 76,7 ± 9,6 <0,05
Dinamometría Izquierda (kg) 22,4 ± 5,0 22,0 ± 4,5 0,445 32,6 ± 8,1 33,3 ± 7,2 0,449
Dinamometría Derecha (kg) 25,4 ± 7,0 24,6 ± 6,9 0,468 35,6 ± 9,2 33,4 ± 6,7 0,199
VO2MÁX (ml/kg/min-1) 40,5 ± 4,1 43,2 ± 4,8 0,064 39,2 ± 8,0 41,8 ± 7,9 <0,05
Significancia estadística a través de prueba T-student con valor de p<0,05.
DE: desviación estandar. IMC: índice de masa corporal. VO2MÁX: volúmen máximo de oxígeno.

Tabla 3.
Comparación por sexo del resultado del cuestionario PAQ-A, pre y post intervención
entre grupo control y grupo intervención.

Control Intervención
Chicas Pre Post p valor Pre Post p valor
Muy actuvo durante educación física 3,6 3,8 0,366 4,1 4,1 0,403
Correr y jugar a la hora de comer 1,6 1,8 0,299 2,1 2,9 <0,05
Activo despues del colegio 2,0 2,5 0,190 3,5 3,9 0,082
Muy activo durante la semana 2,2 2,0 0,381 3,4 3,6 0,168
Muy activo el fin de semana 2,3 2,4 0,500 3,1 3,2 0,388
Menor tiempo con poco esfuerzo físico 1,8 1,8 0,500 2,9 3,2 0,082

Chicos
Muy actuvo durante educación física 4,1 4,1 0,500 4,4 4,6 0,217
Correr y jugar a la hora de comer 2,3 2,0 0,197 2,8 2,9 0,438
Activo despues del colegio 3,7 3,3 0,120 2,9 3,9 <0,05
Muy activo durante la semana 2,9 2,8 0,319 2,5 2,8 0,298
Muy activo el fin de semana 3,3 2,6 0,076 2,6 3,4 <0,05
Menor tiempo con poco esfuerzo físico 2,2 2,6 0,120 2,6 3,0 0,157

Score total (chica-chico) PAQ-A 2,6 2,5 0,724 2,9 3,2 <0,05
Significancia estadística a través de prueba t student con valor de p<0,05.

Figura 3. Score de actividad física Pre y Post según el PAQ-A entre grupo control (GC) y grupo 
intervención (GI).
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Tabla 4. 
Comparación de niveles de actividad física por sexo entre los grupos control e intervención
durante una jornada escolar.

AF (min)
Chicas

Media ± DE
Valor p Chicos

Media ± DE
Valor p

Control Intervención Control Intervención
1er Recreo
Tiempo Sedentario 
(min/día)

8,8 ± 2,4 6,3 ± 1,8 <0,05 8,7 ± 1,7 6,4 ± 2,3 <0,05

AFL (min/día) 1,7 ± 0,9 2,1 ± 0,5 0,157 2,2 ± 0,9 1,9 ± 0,6 0,209
AFM (min/día) 4,4 ± 1,6 5,9 ± 1,4 <0,05 3,9 ± 1,2 6,0 ± 2,1 <0,05
AFV (min/día) 0,2 ± 0,2 0,7 ± 1,0 0,161 0,2 ± 0,2 0,6 ± 0,6 <0,05
AFVV (min/día) 0,0 ± 0,0 0,2 ± 0,3 0,070 0,01 ± 0,03 0,1 ± 0,1 <0,05
AFMV (min/día) 4,6 ± 1,7 6,7 ± 1,6 <0,05 4,0 ± 1,2 6,7 ± 2,2 <0,05
% AFMV 30,7 ± 11,4 44,5 ± 10,9 <0,05 26,9 ± 8,1 44,7 ± 14,9 <0,05
Pasos/día 310 ± 105 458 ± 156 <0,05 246 ± 77 394 ± 136 <0,05
2do Recreo
Tiempo Sedentario 
(min/día)

10,7 ± 2,0 7,6 ± 1,7 <0,05 9,7 ± 2,4 5,5 ± 2,8 <0,05

AFL (min/día) 1,3 ± 0,8 2,0 ± 0,6 <0,05 1,98 ± 0,9 2,04 ± 0,7 0,856
AFM (min/día) 2,9 ± 1,3 4,9 ± 1,4 <0,05 3,1 ± 1,7 6,2 ± 2,0 <0,05
AFV (min/día) 0,2 ± 0,2 0,4 ± 0,3 0,089 0,2 ± 0,2 1,2 ± 1,4 <0,05
AFVV (min/día) 0,0 ± 0,0 0,2 ± 0,3 0,103 0,0 ± 0,1 0,2 ± 0,3 0,061
AFMV (min/día) 3,0 ± 1,4 5,4 ± 1,3 <0,05 3,3 ± 1,7 7,5 ± 3,0 <0,05
% AFMV 20,2 ± 9,5 36,3 ± 8,7 <0,05 22,1 ± 11,6 50,1 ± 19,7 <0,05
Pasos/día 204 ± 102 320 ± 119 <0,05 180 ± 89 469 ± 251 <0,05
Tiempo de Almuerzo
Tiempo Sedentario 
(min/día)

31,6 ± 5,6 25,9 ± 5,7 <0,05 29,2 ± 5,7 18,0 ± 7,4 <0,05

AFL (min/día) 4,5 ± 1,7 6,3 ± 2,0 <0,05 5,59 ± 1,9 5,61 ± 1,7 0,983
AFM (min/día) 8,2 ± 4,1 11,9 ± 4,0 <0,05 9,5 ± 4,3 18,2 ± 6,3 <0,05
AFV (min/día) 0,6 ± 0,4 0,8 ± 0,4 0,347 0,7 ± 0,7 2,8 ± 3,2 <0,05
AFVV (min/día) 0,03 ± 0,1 0,2 ± 0,3 0,108 0,1 ± 0,1 0,3 ± 0,5 0,061
AFMV (min/día) 8,8 ± 4,3 12,8 ± 4,0 <0,05 10,2 ± 4,6 21,4 ± 7,3 <0,05
% AFMV 19,6 ± 9,4 28,5 ± 9,0 <0,05 22,6 ± 10,2 47,5 ± 16,3 <0,05
Pasos/día 524 ± 229 757 ± 157 <0,05 513 ± 235 1216 ± 530 <0,05
Clase de EF
Tiempo Sedentario 
(min/día)

33,4 ±
12,5

22,7 ± 7,0 <0,05 27,1 ± 10,2 22,9 ± 6,1 0,196

AFL (min/día) 6,5 ± 2,2 8,9 ± 2,4 <0,05 8,0 ± 2,1 8,4 ± 2,1 0,651
AFM (min/día) 17,8 ±

10,5
24,9 ± 7,1 0,068 20,5 ± 7,2 23,6 ± 5,4 0,211

AFV (min/día) 1,4 ± 1,3 3,0 ± 2,3 0,089 3,9 ± 4,7 4,1 ± 1,8 0,892
AFVV (min/día) 0,8 ± 1,7 0,6 ± 1,0 0,657 0,5 ± 0,5 1,0 ± 1,1 0,150
AFMV (min/día) 20,1 ± 11,2 28,4 ± 7,1 <0,05 24,9 ± 9,6 28,7 ± 5,4 0,202
% AFMV 33,5 ±

18,7
47,3 ± 11,8 <0,05 41,5 ± 16,0 47,9 ± 9,0 0,202

Pasos/día 1156 ± 612 1770 ± 607 <0,05 1446 ± 782 1636 ± 241 0,381
AF= Actividad Física; AFL= Actividad Física Ligera; AFM= Actividad Física Moderada;
AFV= Actividad Física Vigorosa; AFVV= Actividad Física Muy Vigorosa; AFMV= Actividad
Física Moderada – Vigorosa. % AFMV calculado por la duración de cada bloque durante la
jornada escolar diaria. Significancia estadística a través de prueba T-Student con valor de
p<0,05.
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es importante de considerar, ya que que el recreo no genera
automaticamente AF (Sallis et al., 2001). Por lo tanto, se hace
necesario implemetar actividades durante el recreo (Erwin,
Beighle, Carson, & Castelli, 2013), donde la participación del
profesor es fundamental. Cuando el profesor de EF provee
supervisión y seguridad a la actividad, se denomina como
recreo supervisado y cuando el profesor supervisa, da se-
guridad y entrega instrucciones, se denomina como recreo
organizado (Coolkens, Ward, Seghers, & Iserbyt, 2019). En
este estudio se ha trabajado bajo esta metodología de recreo
organizado, que permitió hacer una importante diferencia con
los escolares del grupo control especialmente en las chicas
quienes tuvieron un mayor porcentaje de tiempo en AFMV
(33,5 % vs. 47,3%; p<0,05). Al respecto, el estudio de Coolkens
et al. (2019), definió un menor tiempo sedentario (24% vs.
30%) y un mayor tiempo de AFMV (76% vs. 70%) del GI al
realizar recreo organizado, vs. el recreo supervisado, respec-
tivamente.

Además, los niños son más activos físicamente en los
recreos cuando tienen acceso a espacios adecuados,
equipamiento y cuando los adultos organizan juegos y acti-
vidades durante el recreo (Bleeker, Beyler, James Burdumy,
& Fortson, 2015). No obstante, esta estrategia tiene un costo
mayor de recurso humano, a diferencia de poner a disposi-
ción solo materiales y espacio físico, como en el recreo su-
pervisado.

Otro estudio evaluó la relación costo-efectividad de un
programa de intervención de 2 años, donde el mismo perso-
nal escolar dedicó 15 minutos adicionales a actividades rela-
cionadas con el recreo, estimando un costo de 33 centavos
de dolar/hora/MET, pero al mismo tiempo la AF incrementó
en 1,8 MET/hora/día por cada estudiante (Wang, Siahpush,
Chen, & Huberty, 2017). En el presente estudio hubo similar
dedicación del profesor a cargo y con mejoras positivas so-
bre la AF. Aún así, cada establecimiento educativo puede
buscar la mejor manera de aumentar los niveles de AF en los
recreos, aunque la combinación de varias estrategias parece
ser la más efectiva (D’Haese, Van Dyck, De Bourdeaudhuij,
& Cardon, 2013).

Efectos de la intervención en recreos sobre el nivel de
actividad física escolar

Varios estudios han evaluado el nivel de AF durante la
jornada escolar usando acelerómetros. Un estudio realizado
en adolescentes españoles (n=231; 14,6 ± 1,2 años), donde
se compararon los niveles de AFMV durante la jornada es-
colar (clase EF, recreos y tiempo extra-curricular). evidenció
que sólo un 10,8% de la AFMV se logró durante los recreos
y sólo un 26,7% de AFMV en clases de EF, siendo los chicos
más activos que las chicas en todos los contextos (p<0,001).
Además en el grupo de mayor edad (14,4-15,5 años) fueron
más activos durante las clases de EF que el grupo de menor
edad, y este último grupo (12,5-13,5 años) fue más activo que
el grupo de mayor edad durante los recreos (p<0,001) (Viciana,
Mayorga-Vega, & Martínez-Baena, 2016). Otro estudio reali-
zado en escolares chilenos (n=89; 13,4 ± 0,7 años), mostró un
porcentaje de AFMV en clases de EF superior al del tiempo
extra-curricular y recreos (p<0,001), en el que sólo el 6,9% del
tiempo en recreos se realizó en AFMV y en el que los chicos
fueron más activos que las chicas en todos los contextos

(p<0,05), (Mayorga-Vega, Saldías, & Viciana, 2017). Similares
resultados fueron encontrados en el presente estudio.

Otro reciente estudio chileno que evaluó el efecto de una
intervención de 8 meses durantes clases de 60 min, encontró
también mayor AFMV en clases de EF que en recreos. No
obstante, la AF en los recreos fue menor en el GI probable-
mente porque ya recibieron intervención durante las clases,
provocando un efecto compensatorio (disminución) en re-
creos (Rodríguez-Rodríguez, Cristi-Montero & Castro-Piñero,
2020).

Dentro de las recomendaciones de AF durante la jornada
escolar, tanto niños como adolescentes, deben gastar al
menos un 40% del tiempo en AFMV durante los recreos
(Ridgers et al., 2005), y que al menos participen el 50% del
tiempo de una clase de EF en AFMV (U.S. Department of
Health and Human Services, 2010; Stratton & Mullan, 2005).
De acuerdo a esto, este estudio revela que el GI alcanzó un
44% del tiempo en AFMV durante los recreos, en compara-
ción a un 24,9% alcanzado por el GC (p<0,05). En relación al
tiempo de AFMV durante los diversos períodos escolares,
ocurre lo mismo al observar la clase de EF (GI: 47,6% vs. GC:
38,1%), el tiempo de almuerzo (GI: 38,3% vs. GC: 21,4%) y los
pasos/día (GI: 3.517 pasos vs. GC: 2.305 pasos) siendo signi-
ficativas las diferencias en todos los casos (p<0,05).

En relación al tiempo libre (tiempo de almuerzo + recreos),
este puede contribuir entre el 30% y 40% de la AFMV reco-
mendada por día (Ridgers et al., 2017). A partir de esta infor-
mación, podemos establecer que el GI logra un 44% de AFMV
durante los recreos, cumpliendo con el porcentaje recomen-
dado. Ambos grupos no alcanzan el 50% de AFMV durante
las clases de EF y sólo el GI supera las recomendaciones de
AFMV durante el tiempo libre con un 50,8% en comparación
con el 28,5% del GC.

Las sugerencias de pasos/día indican que, los niños de-
berían alcanzar entre 3.474-7.594 pasos y 2.900-6.070 para
niñas durante una jornada escolar (Brusseau et al., 2011).
Los participantes del GI, tanto chicos como chicas, cumplen
con la sugerencia de pasos durante la jornada escolar con
3.715 pasos/días y 3.305 pasos/día, respectivamente.

En el presente estudio se puede observar una importante
diferencia por sexo, donde las chicas del GI vs. GC, alcanzan
un 40,4% y 25,5% de AFMV durante los recreos respectiva-
mente (p<0,05). En comparación con el 1er recreo, existe una
disminución en los minutos de AFMV durante el 2do recreo
en ambos grupos. No obstante, la mayor diferencia entre
chicas se presenta en este último periodo (p<0,05). Existen
diferencias significativas durante la clase de EF (p<0,05),
entre ambos grupos de chicas, lo que da cuenta de la impor-
tancia que tiene la participación de las chicas en el nivel total
de AFMV para el GI.

Por su parte, los chicos del GI y del GC, alcanzan un
47,4% vs. 24,5% de AFMV durante los recreos (p<0,05), en
donde el nivel de AFMV es menor en el GC y mayor en el GI
durante el 2do recreo en comparación con el 1er recreo. Inclu-
sive el GI alcanza el 50% del tiempo en AFMV en el 2do recreo,
logrando la mayor diferencia entre el GC vs. GI en chicos
(p<0,05). Sin embargo, en la clase de EF no se observan
diferencias en los niveles de AF entre los adolescentes chi-
cos del GI vs. GC (p=0,202). Estos resultados son muy pro-
metedores y evidencian un alto cumplimiento de las reco-
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mendaciones de AFMV. Al respecto, una reciente revisión
sistemática determinó que los adolescentes solo gastan en-
tre 3%-8% del tiempo en AFMV durante la jornada escolar
sin intervención (Grao-Cruces, Velásquez-Romero, &
Rodriguez-Rodríguez, 2020).

Por otra parte, los resultados del cuestionario PAQ-A,
nos muestran una diferencia significativa en el score total de
AF, entre el GI y el GC, en pre-post test (p<0,05; p=0,724,
respectivamente). Esta diferencia se da especialmente en la
AF a la hora de almuerzo (chicas) y en la AF en el tiempo
extraescolar (chicos). El score total alcanzado en promedio
por el GC posterior a la intervención fue de 2,5 y de 3,2 para
el GI. Este último superó el punto de corte definido para
determinar el cumplimiento de los 60 min de AFMV/día,
estalecido en >2,75 (Benítez-Porres et al., 2016). Sin embargo,
es necesario tener en cuenta que, el PAQ-A es un cuestiona-
rio que valora el nivel de AF durante los últimos 7 días de la
semana y no exclusivamente de los días de escolaridad, por
lo que este aumento en el nivel de AF, no se puede asociar
exclusivamente de la intervención realizada durante la jorna-
da escolar.

Efectos de la intervención en recreos sobre la condi-
ción física

Los resultados de este estudio muestran que existen di-
ferencias pre y post intervención en ambos grupos, donde
se observa que en el GC aumentó el peso corporal, y dismi-
nuyó el perímetro de cintura y la fuerza por dinamometría, a
diferencia del GI que aumentó la estatura y la condición físi-
ca cardiorrespiratoria y disminuyó el perímetro de cintura.
Resultados similares han sido encontrados en escolares chi-
lenos (12-15 años), donde las chicas tuvieron un perímetro
de cintura de 72 cm y de 74 cm en el caso de los chicos
(Floody et al., 2015). Por otro lado, según los resultados del
SIMCE-EF 2012 (Sistema de medición de la calidad de la
educación física), escolares de 13 a 15 años, obtubieron un
promedio de 72,7 cm y 74,7 cm, para chicas y chicos respec-
tivamente (Garcia-Rubio et al., 2015). Esto demuestra un pro-
medio de perímetro de cintura similar a los encontrados en
esta intervención (12-16 años).

En relación a la condición física cardiorrespiratoria, un
estudio anterior encontró que chicas y chicos lograron 41,2
y 39,9 ml/kg/min-1 respectivamente (Ibarra et al., 2017). Simi-
lares resultados se encorntraron en el estudio colombiano
FUPRECOL (Prieto-Benavides et al., 2015), revelando que
los participantes del GI tuvieron mejores indicadores en la
capacidad aeróbica post intervención. Los puntos de corte
propuestos por el grupo FITNESSGRAM del Cooper
Institute, definen que el umbral de salud cardiovascular en
adolescentes chicos estaría fijado en 42 ml/kg/min-1 y para
chicas, a partir de los 14 años, en 35 ml/kg/min-1 y 38 ml/kg/
min-1 para edades inferiores (Ortega et al., 2005). Al comparar
estos valores base con los resultados de esta intervención,
se observa que los escolares que participaron en el GI, cum-
plen con las recomendaciones para condición física
cardiorrespiratoria.

Fortalezas y Limitaciones
La principal fortaleza de este estudio ha sido la utiliza-

ción de acelerómetros como método objetivo para estima-

ción los niveles de AF durante la jornada escolar.
Dentro de las limitaciones se destaca el pequeño y local

tamaño de la muestra que no permite transferir los resultados
de manera representativa. Al mismo tiempo el cuestionario
usado tiene sus limitaciones de objetividad en la estimación
de la actividad física. Además, las dificultades temporales y
de disponibilidad de materiales impidió utilizar los
acelerometros en el pre-test que permitiera definir de manera
más objetiva los cambios producidos por la intervención
sobre la AF.

Conclusiones

En base al objetivo general propuesto, la intervención ha
tenido efectos positivos en la AF de los participantes del GI
en recreos organizados. Los resultados obtenidos, demues-
tran que la participación activa durante los recreos puede
contribuir a aumentar los minutos de AFMV recomendados
por día y disminuir los tiempos sedentarios durante un día
escolar. Si bien, la participación activa durante los recreos,
podría tener relación con el nivel de AFMV durante las cla-
ses de EF, específicamente en chicas, es necesario seguir
investigando esta relación con mayor profundidad. No obs-
tante, los niveles de AFMV recomendados para la clase de
EF no se cumplen. Además, los cambios positivos en la con-
dición física, especialmente en la condición física
cardiorrespiratoria y el perímetro de cintura, respaldan la rea-
lización de este tipo de programas de AF en contextos esco-
lares y su aporte a la salud.

Por lo tanto, se vuelve necesario seguir realizando este
tipo de investigaciones en contextos escolares, con instru-
mentos de medición objetivos y en una muestra representa-
tiva a nivel regional o nacional, que permita demostrar los
efectos positivos que tienen los recreos sobre la AF y la
salud de los escolares.
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